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Introduccion

Es ampliamente reconocido que vivimos en un mundo que esta envejeciendo. Uno de los mayores
éxitos del siglo XX es el incremento de la longevidad y las mejoras de salud en la poblacion de
edades avanzadas. El interés por la vejez tiene muchos afos, pero el envejecimiento demografico ha
tardado bastante en convertirse en un tema de investigacion con la relevancia que tiene actualmente.
El marco tedrico en que se sustenta se remonta a mediados del siglo pasado, de tal manera que el
envejecimiento poblacional podria concebirse como una consecuencia del proceso de transicion

demografica.

El envejecimiento demografico se define como un cambio en la estructura por edades,
especificamente en el mayor peso porcentual de las edades avanzadas respecto al resto del conjunto
de la poblacion. Una herramienta bastante grafica y muy utilizada en la demografia es la piramide
poblacional, a través de la que se muestra en las diversas proyecciones de la poblacion de México
como se va perdiendo anchura en su base mientras la gana por la cuspide, donde se encuentra la
poblacion en edades avanzadas. Este cambio en la pirdmide poblacional es producto del descenso
de la fecundidad, asi como de la mortalidad y el consiguiente aumento en los afios de vida, medidos

a través de la “esperanza de vida”.

En cuanto a la poblacion envejecida un concepto 1til para definirla es aquel que considera
que “la vejez corresponde a aquella etapa de la vida en donde comienzan a hacerse manifiestas la
pérdida o disminucion paulatina de capacidades que permiten al individuo adaptarse a las
condiciones cambiantes de su entorno” (Ybafiez, 2002). Generalmente se ha aceptado como medida
la edad (60 afios para los paises en desarrollo y 65 para los paises desarrollados) para considerar a
una persona vieja. Para el afio 2000 se ha estimado que la poblacion de personas mayores de 65
afios en el mundo es de 420 millones de personas, aproximadamente un 7 % de la poblacion total

(6 mil millones), para el afio 2025 se proyecta que sean 800 millones y para el afio 2050 alrededor
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de un millén y medio, lo que representa triplicar la poblacion de 65 afios y mas en poco menos de

50 anos.

En lo que se refiere a México, “Los habitantes pasaran de casi 100 millones en 2000 a mas
de 130 millones en 2050 [...] Los adultos mayores presentaran el crecimiento demografico mas
dindmico. Su monto se multiplicara casi siete veces al aumentar de 4.8 a 32.4 millones ¢
incrementaran su participacion de 4.8 a 24.6 %, es decir, que, dentro de cincuenta afios, uno de

cuatro mexicanos pertenecera a la tercera edad” (Partida, 2001).

Sabemos que para cada individuo el “envejecimiento es un proceso de caracteristicas
particulares, lento y gradual, es decir, se manifiesta de manera diferente en cada uno de ellos, por lo
que lleva a la consideracion de que una edad fija no puede separar a los viejos de los que todavia no
lo son, deben considerarse diferentes periodos que tomen en cuenta las distintas cualidades y
calidades de la vida en las edades avanzadas” (Ham, 2000). En ese sentido, existen diferentes
concepciones de las caracteristicas y signos que determinan el envejecimiento, las biologicas, de la

salud, familiares, sociales y econdmicas.

Una forma de definir el envejecimiento es a través “de las condiciones de cese de
actividades, roles y responsabilidades que en etapas posteriores terminan en una nueva dependencia,
todo como resultado directo del avance de la edad” (Ham, 2002). Con este enfoque no es la edad

cronolégica la que determina al envejecimiento.

Los diversos cambios que se suscitan en la poblacion y en su estructura desatan “las
previsiones apocalipticas, las cuales se precipitan cuando la poblacién crece, cuando no crece,
cuando la emigraciéon se desata, cuando es la inmigracion la que crece, cuando la natalidad
disminuye [...] y también como no, esta despertando alarmas el envejecimiento poblacional” (Pérez,

2001).
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En México como en varios paises alrededor del mundo “el incremento en la poblacion de
edades avanzadas es tan rapido y tan importante que rebasa las incipientes actividades de
investigacion, planeacion, prevencion, otorgamiento de servicios y de organizacidon politica y
administrativa para este sector de edades” (Ham, 2003); de tal manera que el envejecimiento
poblacional plantea un reto, el cual debe ser abordado desde diversos angulos y disciplinas que
permitan emparejar el incremento de poblacion envejecida con las acciones que den solucion a las

interrogantes y problemas que representa este grupo de la poblacion.

El aspecto del envejecimiento que tendra las mayores consecuencias en lo econémico y en
lo social sera el relacionado con la salud, la morbilidad y la no letalidad de las enfermedades' y, por
lo tanto, es el que impondra los mayores retos a los sistemas de salud. Asi “la fragilidad en las
condiciones de salud de la poblacion en edades avanzadas, la mayor incidencia y prevalencia de
enfermedades cronicas e incapacidades, imponen la necesidad de modificar los sistemas de salud”

(Ham, 2003).

Lo que generalmente define al envejecimiento es la incapacidad, la cual se refleja en
carencias econdmicas, la mala salud y falta de adaptacion ante circunstancias personales, familiares
y sociales cambiantes. Sin embargo, en el futuro los viejos serdn mas instruidos y buscaran
actividades para ocupar el tiempo libre. En un futuro proximo habra mayores requerimientos “de
servicios especializados de salud, ocupacion adecuada y una garantia de ingresos suficientes, los
cuales habran de ser cubiertos mediante diversos tipos de apoyo (ingresos por trabajo, negocios
propios, pensiones, transferencias de la familia o del Estado)” (Ybanez, 2002). De aqui, la
necesidad de trabajos que estudien el monto y las condiciones actuales de la poblacion mexicana en

edades avanzadas resulta de suma importancia.

Las cronico-degenerativas e incapacitantes son las enfermedades que mayormente se presentaran como producto de la transicion
epidemioldgica.
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La esperanza de vida se ha incrementado y las condiciones de las personas que alcanzan
edades avanzadas son mejores, a pesar de eso se sigue tomando en cuenta la edad de 65 afios para
considerar a una persona parte de la poblacion envejecida. Cuando se refleja este criterio en la razon
de dependencia, la cual involucra a los grandes grupos de edad 0-14, 15-64 y 65 y mas afios, se
asume que toda persona de 65 y mas afos de edad es dependiente. Pero en la realidad que hoy
vivimos este indicador y el criterio que lo sustenta es cuestionable, pues una persona que tenga 65
aflos 0 mas puede no ser dependiente, “en 1990 después de los 65 afios de edad las tasas de
participacion econémica son de 45.9 para hombres y 5.4 para mujeres. En el afio 2000 se observa
una disminuciéon en la brecha entre los sexos, registrandose menores tasas de participacion

masculina 40.9 mientras aumentan las tasas de participacion femenina a 9.3” (Gomes, 2001).

Para ello se hace necesario definir a la poblacioén envejecida con conceptos que incluyan los
signos de la vejez, no solo por la edad cronolédgica de la persona, sino en funcion de las capacidades
que la poblacion de edades avanzadas posee para desarrollar las actividades de la vida cotidiana, su
propia valoracion del estado de salud, asi como los comportamientos y actitudes que condicionan su

entrada temprana o tardia al envejecimiento.

En esta tesis se analiza el tipo de envejecimiento de las personas en edades avanzadas en el
pais. Teniendo como objetivo principal “establecer cual es la situacion actual del envejecimiento
en México tomando en cuenta el estado de salud y los factores de riesgo que presenta la poblacion
mayor de 50 afios”. Entre los objetivos particulares se tiene el hacer un analisis del estado de salud
y el tipo de envejecimiento por sexo, edad y condicion urbana y rural; clasificar a los individuos
segun el numero y naturaleza de las actividades (AVD o AIVD) en las que estos precisan ayuda;
generar un indice de capacidad funcional de la poblacién mexicana de 50 afios y mas; clasificar a
los individuos segun cuantas y cudles enfermedades cronicas tienen diagnosticadas, asi como

elaborar un indicador con la cantidad de enfermedades. Ademas de generar conocimiento y aportar
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elementos para la comprension de algunas consecuencias sociales del envejecimiento demografico

en México.

En este proyecto se pretende establecer la condicion de vejez a partir del estado de salud y
los factores de riesgo que presenta la poblacion estudiada, medido a través de la funcionalidad que
tiene y que autopercibe, asi como de los habitos y conductas que prevalecen en ella, pues hay casos
de personas de 65 afios y mas que son altamente funcionales y por lo tanto independientes y que
ademas mantienen habitos sociales positivos, y por el contrario hay los que tienen menos de 65 afios

que pueden considerarse viejos en funcion de su estado de salud.

En ese sentido las preguntas de investigacion que se plantearon en esta tesis son: {qué tipo
de envejecimiento tiene la poblacion en edades avanzadas con relacion al estado de salud y los
factores de riesgo que presenta? ;Es cierta la idea que se tiene de la relacion que existe entre
envejecimiento y funcionalidad? ;Cual es la relacion que existe entre salud y vejez? ;Como

medimos la vejez?

La principal hipotesis a comprobar plantea que “el tipo de envejecimiento que presenta la
poblacion en edades avanzadas esta en funcion de la edad, el sexo y la condicion urbana rural”; una
segunda hipdtesis propone que “existe una mayor correlacion entre la edad y la pérdida de las
capacidades y de la autonomia conforme consideramos cohortes de mayor edad”; y la tercera
plantea que “En Mé¢éxico el envejecimiento patolégico se presenta en mayor proporcion en las

mujeres que en los hombres de las edades avanzadas (50 afios 0 mas)”

El trabajo de tesis se dividid en cuatro capitulos, en el primero se abordan los aspectos
teoricos del envejecimiento poblacional, en primer lugar se alude a la transicion demografica
definida como un proceso de larga duracion en el que intervienen principalmente la mortalidad y la
fecundidad y como sus niveles expanden, disminuyen o mantienen el volumen de la poblacion y

modifican la estructura por edad; la segunda perspectiva que se aborda es la epidemiologica, a
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través de ésta, se explica el proceso de morbilidad y mortalidad, se hace referencia a los cambios en
las causas de muerte entre la poblacion de edades avanzadas. Por ultimo se abordan aspectos
conceptuales como la diferencia entre envejecimiento individual y envejecimiento demografico, las
diversas concepciones de la edad (cronoldgica, fisiologica, social, economica), el envejecimiento
activo promovido por la Organizacion Mundial de la Salud, la definicion de las variables que
construyen la tipologia del envejecimiento, todas, concepciones que nos permiten definir la vejez y

el envejecimiento en las edades avanzadas.

En el segundo capitulo se da un marco de referencia del envejecimiento que se estd
viviendo en el mundo, América Latina y México. A nivel mundial se analiza el proceso de
envejecimiento a través de dos regiones, los paises mas desarrollados y los menos desarrollados. El
analisis se realiza con una serie de indicadores (porcentaje de poblacion en edades avanzadas y
esperanza de vida, entre otros), ademas de hacer un recuento de las acciones que se han establecido
para mejorar las condiciones de las personas en edades avanzadas. Para Latinoamérica se describen
igualmente una serie de indicadores que nos dejan ver la situacion de envejecimiento que se vive en
la region. En México el proceso de envejecimiento se aborda de manera mas amplia, se alude el
presente y el futuro del envejecimiento analizado con indicadores tales como tamafio de la
poblacion en edades avanzadas, la tasa y la velocidad de crecimiento, esperanza de vida, el indice

de ancianidad, de renovacion y la razoén de dependencia.

El analisis del envejecimiento en México se realiza a partir de la exploracion de la base de
datos ENASEM 2001. La descripcion y contenido de la fuente de informacion utilizada, asi como
las técnicas y niveles de analisis se abordan en el tercer capitulo. Las diferencias por sexo, lugar de
residencia y edad hacen que el proceso de envejecimiento sea diferente para cada grupo de
poblacion, por ello se propone hacer analisis mediante categorias creadas con la combinacién de las

siguientes categorias: hombre, mujer, urbano, mixto, 50 a 64 afios, 65 a 74 afos, 75 afios y mas.



Funcionalidad y Salud: Una tipologia del envejecimiento en México.

El Capitulo 4 “Envejecimiento y salud” contiene los calculos realizados con las variables de
ENASEM 2001, el desarrollo de la tipologia del envejecimiento propuesto, pasando por las
enfermedades cronicas, las actividades basicas e instrumentales del diario vivir, la auto evaluacion
del estado de salud y los factores de riesgo que incluyen el consumo de alcohol, tabaco y la

realizacion de actividades fisicas.

Ademéas de los capitulos descritos se incluye una seccion con las principales conclusiones
que se obtienen de este trabajo y una seccion de anexos con los cuadros generados y utilizados para

realizar el trabajo de tesis.
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Capitulo 1

Transiciones demografica y epidemiologica y aspectos conceptuales del
envejecimiento.

Transicion demografica.

Desde hace dos siglos, viene produciéndose la transformacion de los sistemas demograficos. Dichas
transformaciones se dan con diferentes ritmos y calendarios en cada region, continente y pais. “Los
demografos que venian observando las consecuencias de los cambios en las variables demograficas,
especialmente las del descenso de la fecundidad, articularon un cuadro teérico que ya lo explicaba
en los afos treinta. En la década de los cuarenta ya se habia generalizado su aceptacion y era bien
conocido como el proceso de la transicion demografica” (Pérez, 1994). Las formulaciones
originales de dicha perspectiva fueron expuestas por Landry en 1909, Warren Thompson veinte
afnos después continuo6 con su desarrollo, pero fue Frank Notestein quien acuiio el término y expuso
en forma mas acabada la transicion demografica, que hace referencia al proceso por el cual las
poblaciones pasan de una situacion caracterizada por niveles de mortalidad y fecundidad elevados y

sin control a otra de niveles bajos y controlados.

Uno de los elementos que se afecta con la transicion demografica es la estructura por
edades de la poblacion; segiin Chesnais (1990) son tres los factores que explican la evolucion de
una estructura por edades: la inercia o potencial de crecimiento, el descenso de la mortalidad y los

cambios en la fecundidad.

El potencial de crecimiento como primer factor estd estrechamente relacionado con la
formacion de parejas en una poblacion, la edad a la primera unién, la exposicion a la probabilidad

de tener hijos, la sobrevivencia de ambos conyuges, son factores asociados con los niveles de
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fecundidad presentados. El segundo factor, la baja en la mortalidad distingue tres fases en cuanto a
su influencia sobre la estructura por edades. La primera comprende la reduccion en forma mas
importante de la mortalidad en la nifiez y en la poblacion infantil que la del resto de las edades lo
que lleva a un rejuvenecimiento de la poblacion; la segunda fase se caracteriza por un descenso mas
equilibrado y afecta de manera parecida a todos los grupos de edad; finalmente cuando se ha
eliminado casi del todo la alta mortalidad entre los mas jovenes, la mortalidad que se reduce es la de

las personas del grupo en edades avanzadas.

La cantidad de nacimientos necesarios para asegurar que una generacion remplace a la
anterior cambia cuando la mortalidad disminuye, en la antigiiedad se necesitaban de 5 a 6 hijos, en
la actualidad la tasa de reemplazo es de 2.05 hijos en promedio por mujer. De aqui se desprende el
tercer factor y el mas importante: los cambios en la fecundidad, variable demografica que maés
afecta a la estructura por edades, pues cuando llega a niveles bajos la alimentacion de la pirdmide

poblacional disminuye en forma importante.

Una vez que se han revisado los factores que afectan la evolucion de la estructura por
edades, veamos como se llega al proceso de envejecimiento de la poblacion, el cual puede ser
explicado a través de las fases de la transicion demografica, dichas fases son producto de las

combinaciones que se dan entre los niveles de mortalidad y fecundidad principalmente.

La primera fase llamada también incipiente acontece cuando la mortalidad desciende y la
fecundidad se mantiene constante y con niveles altos generando un incremento rapido y sostenido
de la poblacion. Generalmente ésta baja en la mortalidad se da en edades tempranas teniendo como
consecuencia el rejuvenecimiento de la poblacion. La segunda fase comienza cuando la fecundidad
desciende de forma mas acelerada que la mortalidad, esto genera una disminucién en la cantidad de
nifios que nacen y se genera un envejecimiento por la base de la pirdmide, es decir, la disminucion

de la proporcion de nifios con respecto del total. La plena transicion se observa al pasar de altas a
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bajas tasas de mortalidad y fecundidad, en ésta fase las edades del centro aumentan su participacion
en el total poblacional consecuencia de las altas tasas de fecundidad registradas en el pasado
reciente, aunque comienza a apreciarse el proceso de envejecimiento ain no es un fenémeno que
pudiera inquietar. La ultima fase (avanzada) de la transicion demografica y que genera un
envejecimiento mas notorio es cuando la fecundidad es muy baja y la disminucién en la mortalidad

se da principalmente en las edades superiores.

Esquema ideal de la transicion demografica

Fecundidad

Nivel de las

variables Mortalidad
demograficas

Crecimiento

Transicién en el tiempo
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Proceso de envejecimiento en México.

El envejecimiento demografico suele describirse sintéticamente como el incremento sostenido de la
proporcion de personas en edad avanzada con respecto a la poblacion total, lo que resulta de una
progresiva alteracion del perfil de la estructura por edades (Chesnais, 1990). La piramide de
poblacion de tener una base amplia y una cuspide angosta con el paso del tiempo se va

transformando hasta tener una ctspide mas ancha que la base.

El proceso de envejecimiento en México se describira a través del marco de la transicion
demografica, revisando los cambios que se dieron en la fecundidad y la mortalidad a lo largo del
siglo XX. Ademds aprovechando las proyecciones de poblacion generadas para México
describiremos las tendencias que se espera seguiran las variables demograficas para estimar el

rumbo que este fenomeno del envejecimiento poblacional habra de tomar en los proximos 50 afios.

A principios del siglo XX en la reptiblica mexicana habia 13,607,259 habitantes, esto segiin
las cifras del segundo Censo de Poblacion y Vivienda 1900. Aun cuando ha habido tasas de
crecimiento negativas entre censo y censo invariablemente en nimeros absolutos la poblacion se ha
incrementado. Sin embargo “el proceso demografico no ha sido una simple acumulacion de
poblacion, sino que ha respondido a las profundas transformaciones sociales, politicas y econdmicas
por las que ha transitado la sociedad mexicana durante 100 afios” (Ham, 2003). De tal manera que
al finalizar el siglo XX segun el XII Censo General de Poblacion y Vivienda levantado por el
INEGI en el afno 2000 el monto poblacional fue de 97,483,412 habitantes. (Ver cuadro 1 y

grafica 1)

La velocidad de crecimiento de la poblacion en el siglo XX podemos medirla a través de las
veces en que se ha multiplicado la poblacion en el tiempo. Por razones obvias se toma como base la
poblacion de 1900 y tenemos que para la década de los cincuenta la poblacion practicamente se

duplico al pasar de 13.6 a 25.8 millones de habitantes, en el decenio de los ochentas la poblacion ya

11
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practicamente se ha multiplicado por cinco con un tamaio de 66.8 millones de habitantes y para el
afio 2000 el tamafio de la poblacion es de 97.5 millones, casi siete veces la poblacion que se tenia a

principios de siglo.

Grafica No. 1

Piramide de poblaciéon de los Estados Unidos Mexicanos, 1910 y 2000.
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Para que la poblacion en el siglo XX se duplicara por primera vez pasaron poco mas de 50
anos, la segunda vez que se duplico so6lo se necesitaron alrededor de 20 afos entre 1950 y 1970, atin
cuando no serd en el siglo XX una tercera duplicacion de la poblacion, ésta sucederd en los
primeros afos del siglo XXI. Este es otro indicador que nos permite ver el ritmo de crecimiento de

la poblacion.

Durante la primera década del siglo XX, las condiciones sociales del pais mejoraron como

resultado de la politica econémica del gobierno, lo que produjo una disminucién de los elevados

12



Funcionalidad y Salud: Una tipologia del envejecimiento en México.

niveles de mortalidad. La poblacion de México aument6 de 13.6 a 15.1 millones, lo que represento
1.1 % de crecimiento anual (Cabrera, 1994). Para el periodo de 1921 a 1930 la tasa de crecimiento
poblacional se elevo a 1.7 % anual, con una poblacién de 16.5 millones de habitantes en el ultimo

ano.

La década de los treintas marca el principio de la transicion demografica para México, una
vez pasada la revolucion mexicana los niveles de mortalidad disminuyen de manera rapida y
sostenida de tasas de 27.6 por mil, en la década de los aflos veinte, a tasas de 24.4 por mil para el

siguiente decenio, mientras las tasas de natalidad permanecen altas y por encima de 44.0 por mil.

Durante tres décadas la mortalidad continia disminuyendo, resultado de mejoras en la
atencion médica, las condiciones sanitarias, la alimentacién o en la vivienda hasta alcanzar niveles
de 10.1 por mil habitantes en 1960, mientras que la natalidad continua alta con tasas globales de
fecundidad de 5.7 en 1940, 5.9 en 1950 y para el afio de 1960 se alcanza la maxima tasa global de
fecundidad 7.3 hijos por mujer. El descenso de la mortalidad y el incremento constante de la tasa
global de fecundidad logicamente generan la gran expansion demografica en México, provocando
tasas de crecimiento mayores de 3.0 % anual durante los afios de 1940 a 1960 y una poblacion de

34.9 millones de habitantes en el afio de 1960 casi el doble de habitantes de los que habia en 1940.

En esta fase de la transicién demografica y como resultado del crecimiento acelerado de la
poblaciodn, la estructura por edades se rejuvenece y la poblacion de 0 a 14 afos gana importancia
proporcional, en el afio de 1960 representa el 44.4 % del total de habitantes. Por su parte, la
poblacion con 65 afios 0 mas de edad, también ha incrementado su participacion relativa dentro de

la poblacion del pais al pasar de un 3.0 % en 1930 a un 3.4 % en 1960.

Segun Alejandro Cervantes (1999) dos eventos han tenido un efecto particular en la
dindmica de la poblacion en México a partir de la década de los sesenta. Primero, un cambio radical

de la manera en que el Estado percibe la relacion entre crecimiento de la poblacion y desarrollo
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socioeconémico que tiene como resultado una politica orientada al control mas que a la
estimulacion del crecimiento poblacional. Segundo, una dramatica reduccion de las tasas globales
de fecundidad, acompafiada por un incremento significativo de la prevalencia anticonceptiva, que

reducen los niveles nacionales del crecimiento poblacional.

Si bien el Estado mexicano en los afios treinta pensaba que la fuerza de un gobierno y de
una nacion residian en el tamafio de su poblacion, y acorde con esa forma de pensar en el afio de
1936 fue aprobada la primera Ley General de Poblacion, cuyo objetivo central consistié en procurar
el aumento de la poblaciéon por medio del crecimiento natural, la repatriacion y la inmigracion. No
es sino hacia principios de los afios setenta, cuando el gobierno mexicano abandona ésta concepcion
de “poblar es gobernar”, poniendo en practica acciones que contribuyeron a impulsar el cambio de
altos a bajos niveles de la fecundidad en el pais. Entre las principales lineas de accion destacan la
gradual difusion de las practicas de planificacion familiar, las actividades de docencia y de
investigacion académica. En el afio de 1973 entra en vigor la nueva Ley General de Poblacion,
ademas en el afio de 1974 se constituye el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), en el recaen
todas las fases del proceso de planeacion demografica, desde el diagnostico, definicién de normas,

objetivos y subprogramas y disefio de estrategias generales.

Asi a partir de 1974, “el sistema politico de México llegd al acuerdo de establecer el
contexto juridico de la nueva politica de poblacion con el objeto de modificar el alto ritmo de
crecimiento de la poblacion, su estructura por edades y su distribucion en el territorio, con una
vision mas realista en relacidon con la capacidad econémica y con los recursos naturales del pais, y
asi facilitar los esfuerzos para satisfacer los rezagos sociales historicos y disminuir las demandas en
el futuro” (Cabrera, 1994). En ese sentido se inicia el programa de planificacion familiar® pilar de

las politicas de poblacion para lograr la reduccion de la fecundidad, junto con este programa se

En México, el articulo cuarto constitucional indica que es derecho de toda persona decidir, de manera libre, responsable e informada el
namero y espaciamiento de sus hijos.

14
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aprueba un codigo sanitario que deroga el articulo que prohibia la propaganda y venta de

anticonceptivos.

La aplicacion de estas politicas se ve rapidamente reflejada en la tasa global de fecundidad,
ésta se reduce en casi un hijo por mujer al pasar de 7.3 en 1960 a 6.5 en 1970. El total poblacional
alcanza los 48.2 millones de habitantes, con tasas de crecimiento de 3.1 por ciento. La estructura
por edades continua modificandose, en 1930 el porcentaje de menores de 15 afios es de 39.2 %
mientras que la poblacion de 65 afios y mas representaba el 3.0 %, para 1970 los porcentajes son de
46.2 y 3.7 respectivamente. Segun las fases de la transicion demografica México se encontraba en la

fase moderada.

“La experiencia de otros paises, muestra que una vez que la transicion de la fecundidad
empieza su curso, el ritmo de descenso se acelera rapidamente.” (Tuiran et al, 2002). Para 1990 la
tasa global de fecundidad es de 3.3 hijos por mujer apenas la mitad que la registrada en 1970 (6.5),
la poblacidon ya rebasa los 90 millones de habitantes y las tasas de natalidad y mortalidad contintian
descendiendo pero a ritmos mas lentos, pues a medida que las variables demograficas disminuyen a

niveles cada vez mas bajos, las reducciones adicionales son cada vez menores.

Segtn Juan Chakiel (2000) a finales del siglo XX México se encuentra en la fase de plena
transicion demografica que se expresa en un descenso mas acelerado de la fecundidad que de la
mortalidad, hay un envejecimiento por la base de la piramide, al ocurrir una disminucion en el
porcentaje de nifios. La poblacion alcanza los 97.5 millones de habitantes con una tasa de
crecimiento de 1.85 por ciento promedio anual entre 1990 y 2000, la tasa de natalidad es de 22.8
por mil y la de mortalidad es del orden de 4.4 por mil, con una tasa global de fecundidad de 2.4
hijos en promedio por mujer. La estructura por edad se ha modificado dejando porcentajes de 33.4

para la poblacion de 0 a 14 afios, la poblacion de 15 a 64 afios representa 62.0 por ciento y la
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poblacion de 65 afios y mas continua ganando participacion dentro del total poblacional, ahora es de

4.7 %.

Proceso de transicion demografica en México, 1900-2050
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Asi “uno de los cambios mas significativos que se han dado en nuestro pais en el curso de la
segunda mitad del siglo XX, es el inicio del envejecimiento demografico como parte del gran
proceso de la transicion demografica moderna, que se concluird, de acuerdo con las estimaciones

mas recientes, a mediados del siglo XXI” (Canales, 2001)

La poblacion que pasa los 64 afios se esta incrementando, de hecho las proyecciones
indican que “los habitantes en México pasaran de casi 100 millones en 2000 a mas de 130 millones
en 2050 [...] el proceso de envejecimiento se puede resumir en la duplicacion de la edad mediana de

la poblacion de nuestro pais: de 23.2 afios en 2000 a 46.3 afios en 2050. El monto de los adultos
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mayores pasara de 4.8 a 32.4 millones, y la proporcion dentro del total se incrementard de 4.8 a

24.6 %, uno de cada cuatro mexicanos pertenecera a la tercera edad” (Partida, 2001).

Distribucion de la poblacion por grandes grupos de edad. México 1950-2050
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En resumen, “en las primeras décadas del siglo XX la poblacién mayor es poca y sin mayor
presencia de personas en edades avanzadas. En el siglo XXI la poblacion tendra volumenes
sustancialmente mayores y parte de esos efectivos seran de la poblacion envejecida. En 2030 habra
tantas personas en edades de 65 afios y mas como habia total de habitantes un siglo antes, en 1930.
La cantidad de poblacion en edades mayores se duplicard en las siguientes dos décadas.
Seguramente el tiempo constatara que en México, al igual que en la mayoria de las experiencias
demograficas del mundo, el sector de la poblacion envejecida serd el que mantenga las mayores

tendencias de crecimiento” (Ham, 2003).
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Transicion epidemiologica.

“La transicion demografica y el envejecimiento de la poblacion estan directamente ligados a través
de las condiciones de la salud a otra transformacion asimismo connotada, la denominada transicion

epidemiologica” (Ham, 2003).

Ambas, la transicion demografica y la transicion epidemiologica han marcado un rumbo
distinto en las cuestiones de poblacion en varios paises del mundo. “Por el lado demografico al
pasar de altas tasas de fecundidad y mortalidad, a un régimen de bajas tasas de fecundidad y
mortalidad controladas, y por la epidemiologia la disminuciéon de las enfermedades transmisibles
tanto en proporcidén como principales causas de muerte de la poblacidon y el respectivo incremento
en las enfermedades cronico degenerativas, posicionandose en los primeros lugares de causas de

muerte” (Casado, 2001).

El primero en utilizar el concepto de transicion epidemioldgica fue A. Omran en 1971. Por
su parte Julio Frenk (1994) considera que es necesario concebir la transicion epidemioldgica como
un proceso dindmico en el cual los patrones de salud y enfermedad de una sociedad se van
transformando en respuesta a cambios mas amplios de indole demografica, economica, tecnoldgica,
politica, cultural y biologica. Y que entonces dicha teoria debe orientarse a comprender

caracteristicas, determinantes y consecuencias de dicho proceso.

Como todo proceso la transicion epidemiologica se comprende de fases, en este caso cuatro
fundamentales en el cambio en los patrones de mortalidad, morbilidad e incapacidad que se da en la
poblacion. Los cambios se dan en: 1) la composicion por causa de la mortalidad, 2) la estructura por
edad de la mortalidad, 3) el peso relativo de la morbilidad versus la mortalidad en el panorama

epidemiologico y 4) el significado social de la enfermedad.
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En primer lugar, la transicion epidemioldgica implica un cambio de las principales causas
de muerte las enfermedades infecciosas, la desnutricion y los problemas derivados de la
reproduccion dejan de ser las dominantes cediendo el lugar a las enfermedades no transmisibles, las

lesiones, los padecimientos mentales y las nuevas infecciones como principales causas de muerte.

El segundo cambio consiste en que la carga principal de la enfermedad y la muerte se
mueve de los grupos mas jovenes hacia los de mayor edad. El descenso inicial de la mortalidad que
caracteriza a la transicion demografica se concentra selectivamente en las causas de muerte de tipo
infeccioso y tiende a beneficiar a los grupos de edad mas jovenes, en los que las infecciones son
mas frecuentes y graves. Ademas, la supervivencia mas alla de la infancia aumenta el grado de
exposicion a factores de riesgo asociados con las enfermedades cronicas y las lesiones propias de la
edad adulta. Por su parte, el descenso en la fecundidad que ocurre en las etapas plena y avanzada de
la transicion demografica afecta la estructura por edades y repercute sobre el perfil de morbilidad,
pues la proporcion creciente de personas de edad avanzada aumenta la importancia de los

padecimientos cronicos y degenerativos.

El tercer cambio epidemioldgico consiste en el transito de una situacion de salud dominada
por la mortalidad, a otra donde la morbilidad es la que domina. Asi se da el incremento relativo de
las enfermedades cronicas, que por definicion tienen una mayor duracion que los padecimientos
agudos. Ademas de existir disponibilidad de medidas paliativas que permiten posponer la muerte, a

veces por muchos anos.

Como resultado de los cambios antes mencionados, la transiciéon epidemioldgica conlleva
una transformacion profunda del significado social de la enfermedad. De ser un proceso agudo y
transitorio, que se resuelve ya sea con la curacion o con la muerte, la enfermedad pasa a constituirse
en un estatus cronico, frecuentemente estigmatizado en el que la carga psicoldgica, social y

econdmica se acrecienta (Frenk, 1994).
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“En las ultimas cuatro décadas, se han observado cambios sustanciales en los patrones de
enfermedad y muerte de la poblacion mexicana. Entre los mas importantes destacan las
modificaciones de la estructura de la mortalidad por causas y edades; el incremento de las
enfermedades cronicas, los accidentes y las violencias; el desplazamiento de la patologia infecciosa
y carencial de los primeros lugares del perfil de mortalidad, asi como el aumento del peso de la
morbilidad y la discapacidad respecto a la mortalidad” (Lopez y Gil, 1996). Estas transformaciones
se han dado en nuestro pais como resultado del avance de las dos transiciones la demografica y la

epidemiologica.

Es sabido que México avanza en el proceso de la transicion epidemioldgica, sin embargo
ésta ain no se completa. La desigualdad social y la heterogeneidad econéomica por la que atraviesa
el pais y que se refleja en las diferencias entre niveles socioecondmicos y lugar de residencia hacen
que existan diferencias en los niveles de mortalidad y morbilidad. “En las ultimas dos décadas del
siglo XX se redujeron las enfermedades transmisibles en mas de 50 por ciento debido a la
introduccién en las areas rurales de agua entubada, la construccion de drenaje y el tratamiento de
aguas residuales, las campafias masivas de vacunacion y el uso de sueros para la rehidratacion oral”

(Lopez y Gil, 1996).

En las edades avanzadas que es el grupo de poblacién que nos ocupa, la transicion
epidemiologica se ve reflejada en el cambio en las causas de muerte. Ham Chande (2003) hace una
revision de la transformacion en el tiempo de las causas de muerte en la vejez, los datos que utiliza
corresponden a las causas de muerte de la poblacion de 65 o mas afios en el periodo de 1970 al 2000
separado por hombres y mujeres ya que las diferencias que hay en morbilidad y mortalidad por sexo

son significativas (ver cuadros 3 y 4).

En hombres y mujeres las enfermedades del corazon ocupan el primer lugar como causa de

muerte desde 1970. Los tumores malignos que en 1970 ocupaban el tercer lugar para los hombres a
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partir del afio de 1980 se posiciona como la segunda causa de muerte, en las mujeres ha ocupado la
segunda posicion en los afios de 1980 y 1990, y en 1970 y 2000 ocupo el tercer lugar. La diabetes
mellitus en los hombres de ser la octava causa de muerte ha pasado ha ser la tercera, en 30 afios ha
ganado 5 posiciones situacion que debe preocupar, en las mujeres ha ganado cuatro posiciones al

pasar del sexto al segundo lugar como causa de muerte.

Las infecciones intestinales por otra parte han perdido los lugares principales como causa
de muerte, tanto en hombres como en mujeres ocupa la posicion trece en el 2000, cuando en el afio
de 1970 ocupaba los lugares cuatro y cinco respectivamente. La neumonia e influenza en el 2000
como causa de muerte ocupa el séptimo lugar para los hombres y el quinto entre las mujeres, en

1970 ocupaba el segundo lugar para ambos sexos.

Asi pues, se reconoce que la transicion epidemioldgica es un proceso de cambio y de
grandes contrastes. Por un lado persisten importantes rezagos ain por corregir y por otro, existen
nuevos problemas que se deben enfrentar. Sus principales caracteristicas se ven reflejadas en la
transformacion cuantitativa y cualitativa de la morbilidad y la mortalidad, en la modificacion de la
relacion entre la mortalidad, la enfermedad y la discapacidad y el mayor peso de la poblacion en

edades avanzadas en el conjunto de problemas de salud.

Aspectos conceptuales.

Existen dos tipos de envejecimiento, ¢l que se da en los individuos y el que se da en las
poblaciones. A nivel de los individuos el envejecimiento se refiere a la prolongacion de la vida
derivada del incremento en la sobrevivencia. En los individuos el envejecimiento es el conjunto de

transformaciones y/o cambios que aparecen a lo largo de la vida, y que se reconocen como la
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consecuencia directa de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios pueden ser

bioquimicos, fisioldgicos, morfologicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.

“El envejecimiento de las poblaciones es concebido como el incremento sostenido de la
proporcion de personas de 60 y mas afios con respecto a la poblacion total, lo que resulta de una
progresiva alteracion del perfil de la estructura por edades” (Chesnais, 1990). Seglin la ONU, una
poblacion envejecida es aquella en la que, del total de sus habitantes, mas de un 7 % son personas

mayores de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 afios para los paises en vias de desarrollo.

La edad como distintivo del envejecimiento tiene tres variantes: la edad cronoldgica, la
edad fisioldgica y la edad social. La edad cronologica se define por el hecho de haber cumplido un
determinado niimero de afios; respecto de la vejez se ha convenido hasta el momento, los 60 o 65
aflos como ya se mencion6. La objetividad de ésta medida no puede negarse, ya que todas las
personas nacidas en la misma fecha comparten la misma edad cronologica. Medir el envejecimiento
a través de la edad cronologica tiene sus ventajas, sin embargo tiene algunos inconvenientes ya que
el impacto del tiempo es diferente para cada persona. Asi, la edad constituye un dato importante
pero no determina la condicion de la persona, pues lo esencial no es el transcurso del tiempo sino la
calidad del tiempo transcurrido, los acontecimientos vividos y las condiciones ambientales que lo

han rodeado.

El deterioro de 6rganos y tejidos, que afectan la condicion fisica del individuo es definido
como la edad fisiologica. Esto cambios organicos se producen de forma gradual, lentos e
inapreciables al comienzo del proceso, hasta que llega el momento en que se manifiesta afectando el
desarrollo normal de las actividades de la vida diaria o interfiriendo en ellas. Finalmente, la edad
social se refiere a las actitudes y conductas, a las percepciones subjetivas (cuan mayor el sujeto se

siente) y a la edad atribuida (la edad que los otros atribuyen al sujeto).
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Generalmente estas tres edades no coinciden entre si para considerar a una persona vieja,
ello conduce a la no existencia de homogeneidad acerca de las caracteristicas de ese “estado
adscrito” y de la fijacion de la edad de su inicio. Estos varian de pais a pais, de cultura a cultura, y a

través del tiempo.

Laslett (1996) menciona la posibilidad de distinguir cuatro etapas del ciclo de vida: la
primera edad, relacionada con la infancia y la juventud; la segunda edad, vinculada a la vida activa
y reproductiva; la tercera edad, referida a la etapa activa de retiro; y la cuarta edad que alude a la
fase de declinacion, mayor dependencia y deterioro mas acelerado. Estas dos ultimas etapas son las
que se incluyen dentro del concepto edades avanzadas, que se definen como la acumulacion
suficientemente numerosa de afios, 60 o 65 dependiendo del pais que se trate y de su condicion de

desarrollo.

Es justamente la poblacion en edades avanzadas la que nos interesa, de tal manera que la
tercera y cuarta edad se desarrollan un poco mas. “En una persona los inicios de la tercera y cuarta
edades son variables individuales y dependen de muchas circunstancias, de tal manera que no es
posible delimitarlas mediante edades fijas y convencionales. Sin embargo [...], en el caso de México
se proponen las edades 65-74 y 75 y mas para delimitar éstas edades. El grupo 65-74 representa el
periodo de la tercera edad, indica edades avanzadas que ya no tienen las responsabilidades de los
adultos, pero que cuentan con funcionalidad y capacidad suficientes para actuar con autonomia y
llevar una vida con significado y calidad, encontrando satisfaccion en la actividad y en la bisqueda
de nuevas experiencias. Su inicio en los 65 afios de edad se determina en mucho por los parametros
de la seguridad social, los cuales definen este momento como la edad normal de la jubilacion;
asimismo, existen encuestas que indican altos porcentajes de poblacion de esas edades con buen
estado de salud. Dentro del grupo de 75 afios y mas, definido como de la cuarta edad, se caracteriza

por una o varias pérdidas de autonomia, fisica, mental social y/o econémica, en lo que mucho tienen
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que ver los deterioros de salud y las pérdidas de capacidad social y econdmica relacionada con las

edades avanzadas” (Ham, 1996).

La condicién de envejecimiento de una persona puede establecerse teniendo en cuenta
diversas caracteristicas que nos permiten fijar umbrales del envejecimiento, entre ellas las mas

importantes son fisicas y bioldgicas, familiares, sociales y econdomicas y las de la salud.

Son varios los rasgos fisicos que de alguna manera se atribuyen a la vejez: canas, arrugas,
pérdida de cabello, entre otras. Por parte de lo bioldgico las mermas en fortaleza, agilidad y
resistencia pueden ser caracteristicas de la vejez. En las mujeres la menopausia es una distincion

importante ya que marca el fin de la vida reproductiva.

Se dice que cuando se llega al fin del ciclo reproductivo se traspasa el umbral y llega a la
vejez, asimismo cuando el ultimo hijo deja el hogar, cuando se es abuelo y cuando llega la viudez.
“Cabe mencionar que el cruce de los umbrales de la vejez bajo las variables familiares no
necesariamente implica pasar a la soledad [...] En la familia el envejecimiento se manifiesta por la
pérdida de roles y de autoridad. Esto sucede cuando se pasa de ser proveedor para el sostenimiento
de la familia y el lider de las decisiones, a ser dependiente cuando el liderazgo familiar se debilita y
desaparece” (Ham; 2000). Retirarse de la actividad econdémica debido a la vejez es una de las

principales caracteristicas del envejecimiento.

La pérdida de capacidad y autonomia generalmente se asocian a la vejez, las condiciones de
salud afectan directamente estas dos caracteristicas, en las edades avanzadas se presentan cuadros
de patologias multiples que aunque no causan la muerte, si desencadenan una serie de anomalias
que generan fragilidad, incapacidad funcional y dependencia. Para este estudio nos interesa
establecer un estado de vejez a través de una tipologia del envejecimiento, la cual esta determinada

por el estado de salud y las capacidades de las personas, asi como los factores de riesgo que
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pudieran alterar el estado de salud, lo cual resultaria mas objetivo, con mejor significado y mas til,

que simplemente utilizar una edad fija para determinar quien es viejo y quien no.

Empecemos por definir lo que se entiende por salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la ha definido como “el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no s6lo
como la ausencia de enfermedades”. Muchos son los investigadores que han criticado ésta

concepcion de salud, pues mas que una meta a alcanzar parece un ideal.

Es sabido que con el avance de la edad se produce un deterioro de la salud, la persona se
vuelve fragil, se da un aumento de las enfermedades cronico-degenerativas, se incrementan los
riesgos de incapacidad y por lo tanto de dependencia, ademas de la pérdida de roles sociales y el

retiro del trabajo.

En la literatura bastante se ha desarrollado en torno al buen envejecer o envejecimiento
activo, para la OMS, el envejecimiento activo es ¢l proceso de aprovechar al maximo las
oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es
extender la calidad, la productividad y esperanza de vida a edades avanzadas. Ademas de continuar
siendo activo fisicamente, es importante permanecer activo social y mentalmente, se recomienda
participar en actividades recreativas, educativas, culturales y sociales, trabajar o ser voluntario en

actividades para la comunidad, asi como vivir en familia.

El término envejecimiento activo fue adoptado por la OMS a finales de 1990. El principal
objetivo fue buscar un mensaje mas amplio que el del “envejecimiento saludable” reconociendo el
impacto de otros factores y sectores ademas del sistema sanitario. Intenta expresar la idea de la
implicacion continua en actividades productivas y trabajo significativo. Asi la palabra “activo” se
refiere a una continua implicacion social, economica, espiritual, cultural y civica y no simplemente
a la capacidad de permanecer fisicamente activo. Mantener la independencia es el principal objetivo

tanto para los individuos como para los politicos. La salud que posibilita la independencia es la
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llave o el medio para envejecer activamente. “El enfoque del envejecimiento activo esta basado en
el reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores y los principios de la ONU de

independencia, participacion, dignidad, cuidado y autorrealizacion” (ONU, 2002).

La prioridad actual es refinar y definir las estrategias que estimulen un envejecimiento
saludable y activo. Las estrategias para un envejecimiento activo conciernen a todo el mundo desde
los que disefian los planes de accion hasta los investigadores de todas las areas del conocimiento, y

por supuesto a la poblacion en si.

En este trabajo se intenta dar un enfoque del envejecimiento segun el estado de salud y los
factores de riesgo de la poblacion en cuatro dimensiones: 1) envejecimiento ideal,
2) envejecimiento activo, 3) envejecimiento habitual y 4) envejecimiento patologico; se trata de
establecer el tipo de envejecimiento y las caracteristicas de salud de la poblacion en edades

avanzadas.

Ana Maria Damonte (2000), en un estudio llamado “Como envejecen los Uruguayos”
plantea ésta idea de clasificar a los individuos en cuatro formas de envejecer, misma que retomamos
para realizar el estudio con la poblacion mexicana. La informacion con que se dispone en cada uno
de los estudios es diferente, por lo tanto a éste proyecto el trabajo de Damonte s6lo le sirve de guia

por los conceptos que maneja.

Asi se define el envejecimiento o vejez como ‘“aquella etapa de la vida en donde
comienzan a hacerse manifiestas la pérdida o disminucion paulatina de capacidades que permiten al
individuo adaptarse a las condiciones cambiantes de su entorno” (Ybafiez, 2001). El estado de
salud se define por la mayor o menor presencia de enfermedades cronicas diagnosticadas o de
discapacidades que permiten al individuo disponer de la aptitud fisica y mental necesaria para

desarrollar una vida plena autosuficiente en el nicleo familiar y social.
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Para el estado de salud existen dos dimensiones, el diagnostico y la autopercepcion. Dentro
de los factores objetivos se encuentran el diagnéstico de enfermedades crénicas y la capacidad
funcional del individuo. Son siete las enfermedades cronicas que se incluyen para establecer la
parte objetiva del estado de salud (hipertension, diabetes, artritis, enfermedad pulmonar, ataque al
corazon, embolia y cancer). Son de la parte del diagnostico porqué se le preguntd a la poblacion si
algin médico le ha diagnosticado alguna de ellas. La capacidad funcional se mide a través de la
capacidad que tiene un individuo para realizar sin problemas las actividades de la vida diaria
(AVD)’ y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)”. El factor subjetivo se refiere a la

valoracion que los individuos tienen de si mismos con relacion a su estado de salud.

Se entiende por factores de riesgo a los determinados comportamientos, actitudes y
sensaciones que condicionan el estado de salud de los individuos (Damonte, 2000). En este trabajo
se toman como factores de riesgo el consumo de tabaco y el consumo de alcohol, ademas de la

actividad fisica que es medida por la cantidad de ejercicio que realiza el individuo en una semana.

De tal manera que se identifican cuatro formas de envejecer determinadas por diferentes

estados de salud y factores de riesgo.

e Envejecimiento ideal: Estas personas son completamente capaces en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, no perciben enfermedad cronica, hacen una
autoevaluacion de su estado fisico muy buena y llevan un estilo de vida muy positivo, es

decir, no tienen vicios sociales y realizan actividad fisica.

e Envejecimiento activo: Integran este grupo las personas que, aunque les han diagnosticado

enfermedad crdnica, presentan un estado de salud bueno y factores de riesgo bajos.

3 . . N .
Las AVD en este trabajo comprenden: caminar, bafiarse, comer, ir a la cama y usar excusado

4 . . . . . .
Las AIVD en este trabajo comprenden: preparar una comida, ir de compras, manejar su dinero, tomar sus medicamentos
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e Envejecimiento habitual: Este grupo estd conformado por personas que, tienen un estado

regular con factores de riesgo bajo y medio.

e Envejecimiento patologico: Las personas de este grupo presentan un estado de salud malo,
su autoevaluacion del estado de salud es mala, presentan enfermedades cronicas, y su factor
de riesgo es alto. En éste grupo se encuentran esencialmente las personas cuya

sobrevivencia depende de terceros.

La forma en que se crean los indicadores de estado de salud, los factores de riesgo y el tipo
de envejecimiento, se abordan en los capitulos 3 y 4. Ahi se exponen las variables y los

procedimientos utilizados para establecer las cuatro formas de envejecer.

28



Funcionalidad y Salud: Una tipologia del envejecimiento en México.

Capitulo 2

Un mundo que envejece, el envejecimiento en América Latina y la
situacion en México.

Asi como el siglo XX ha sido el siglo del crecimiento demografico, el siglo XXI sera el del
envejecimiento de la poblacion. No es problema para una sociedad el envejecimiento en si, sino su
intensidad y velocidad. Tal fendomeno tendrd como un importante desafio econémico, familiar y

social, que requiere encausar y dirigir esta nueva situacion.

En el mundo, América Latina y México la intensidad y velocidad del crecimiento
demografico se da de manera diferente, es por ello que en éste capitulo abordaremos por separado

cada uno de ellos.

Un mundo que envejece.

“La poblacion del mundo esta envejeciendo a un ritmo acelerado. Tasas decrecientes de
fecundidad, en combinacién con las mejorias en la esperanza de vida durante la ultima mitad del
siglo XX, han producido un crecimiento dramatico en la poblacion adulta mayor del mundo. Las
personas de 65 afios 0 mas constituyen hoy en dia una proporcion de la poblacion del mundo mayor

que nunca, y esta proporcion aumentara atin mas durante el siglo XXI” (RAND, 2002)

En el afno 2003 la poblacion mundial alcanzé los 6 314 millones de habitantes, las
proyecciones del Population Reference Bureau (2003) sefialan que para el afio 2025 la poblacion
serd de 7 907 millones y para mediados del siglo XXI seran de 9 198 millones. El porcentaje de
poblacion de 65 afios y mas es de 7 %, y la esperanza de vida al nacimiento es de 67 afios. Durante

el siglo XX la proporcion de ancianos crecié en forma continua, y se prevé que la tendencia se
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mantendra en el siglo XXI. En 1950, la proporcion de personas en edades avanzadas era 8 %; en el

2000, del 10 %; y en el 2050 se proyecta que llegara al 21 %.

El Population Reference Bureau distingue entre los paises mas desarrollados y los paises
menos desarrollados. “En los primeros, esta experiencia parece haber completado un ciclo que
incluye una importante reduccion en los niveles de mortalidad y fecundidad en algin momento
durante los ultimos 200 afios. En los segundos, se ha abierto un ciclo que ain no se
completa” (Alba, 1984). The World Population Data Sheet del 2003 muestra cifras del porcentaje
de poblacion menor de 15 afios, en la region de los paises mas desarrollados es de 18 %, apenas la
mitad del que presentan los paises menos desarrollados con 33 %. Ademas, se presentan datos de la
poblacion envejecida la cual tiene diferencias mayores entre las dos regiones analizadas, el
porcentaje de la poblacion de 65 afios y mas de los paises mas desarrollados es el triple que el
porcentaje qué presentan las naciones menos desarrolladas, los primeros tienen 15 % de su

poblacidn en esas edades, mientras que los segundos cuentan con 5 %.

Cuadro No. 5
Indicadores mundiales de poblacion, 2003-2050
Pais o regién Poblacion (millones) % de poblacién Esperanza de vida al nacimiento (afios)
2003 2025 2050 0 a 14 aflos 65 y mas Total Masculina Femenina
Mundo 6,314.0 7,907.0 9,198.0 30 7 67 65 69
Mas desarrollados 1,202.0 1,260.0 1,257.0 18 15 76 72 79
Menos desarrollados 5,112.0 6,647.0 7,940.0 33 5 65 63 66
Menos desarrollados excluye China 3,823.0 5,192.0 6,547.0 36 4 63 61 64
LAtinoamérica y el Caribe 540.0 690.0 789.0 32 6 71 68 74
México 104.9 133.8 153.2 33 5 75 73 78

Fuente: Population Reference Bureau, 2003 World Population Data Sheet.

Un elemento adicional que nos permite ver la diferencia entre los paises segun el nivel de
desarrollo alcanzado es la esperanza de vida al nacimiento, entre estas dos regiones la diferencia es
de 11 afos, los paises mas desarrollados tienen una esperanza de vida de 76 afios y para los menos

desarrollados es de 65 afios.
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De los fendmenos que mas preocupan se destaca entre ellos la velocidad de crecimiento del
grupo de poblacion envejecida. Este grupo poblacional esta creciendo a un ritmo de 2 % anual, un
ritmo considerablemente mas alto que el resto de la poblacion. Como ejemplo estd Japdn pais que

en tan solo 25 aflos (de 1970 a 1996) increment6 su porcentaje de poblacion de 7 a 14 puntos.

El ritmo de crecimiento de la poblacion de ancianos es mucho mas fuerte en los paises en
desarrollo, lo que significa que éstos tendran menos tiempo para adaptarse a las consecuencias del
envejecimiento de la poblacion. Hablando de velocidad de crecimiento dentro de los mayores de 60
afos existe un subgrupo, los que tienen 80 afios y mas, el cual presenta el crecimiento mas rapido
del mundo; actualmente este grupo esta aumentando a una tasa de 3.8 % anual y comprende el 12 %

del total de personas en edades avanzadas.

Un indicador muy util y facil de entender es el indice de envejecimiento o coeficiente de
renovacion, definido como el numero de personas de 65 afios y mas por cada cien personas de 0 a
14 anos. En el ano 2000 Italia es el pais que tiene el mayor indice de envejecimiento con 261
personas de 65 afios y mas por cada 100 menores de 15 afios, otros dos paises que tienen indices

altos son Bulgaria y Japon con numeros de 244 y 231 respectivamente.

Las cifras son claras, el mundo esta envejeciendo y lo estd haciendo a pasos acelerados, por
ello las acciones que se han tomado en torno a éste fendmeno han sido diversas. Y a continuacion se
menciona las mas importantes. En la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento celebrada en Viena
en 1982, el Comité Principal plasmo en un documento el “Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento” que fue aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre
de 1982 (Damonte, 2000). En el afio de 1991, la ONU aprobd los “Principios en Favor de las
Personas de Edad” exhortando a los gobiernos a que los incluyeran en sus programas nacionales en

la medida de sus posibilidades, a fin de dar mas vida a los afios que se han agregado a la vida.
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En octubre de 1992, la Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 el ano 1999 como
“Afio Internacional de las Personas Adultas Mayores”. (Kinsella et al; 2001). La ONU dedico el
afo a promover la preocupacion por las personas adultas mayores, intentando fomentar los
siguientes principios basicos: la independencia (acceso a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a
obtener ingresos y a programas educativos), la participacion (oportunidad de intervenir en las
politicas que afecten su bienestar, compartir sus conocimientos y formar parte de movimientos), la
ciudadania (acceso a servicios sociales y juridicos, la vigencia de sus derechos humanos y el pleno
respeto de su dignidad, creencias e intimidad), la autorrealizacion y el respeto a su dignidad (trato
respetuoso independientemente de la edad, sexo, religion, etnia, discapacidad o condicion

econdmica).

De la misma manera, la Asamblea General de la ONU, recomendd que se definiera un
conjunto de objetivos mundiales relativos al envejecimiento para el afio 2001, que sirvieran de
orientacion paradigmatica a las metas amplias del Plan de Accién Internacional sobre el
Envejecimiento; también recomendd que se acelerara la ejecucion de dicho Plan (Rodriguez,
1999). En el mes de abril del 2002 se celebr6 la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento llevandose a cabo la sesion en Madrid, Espafia. En dicha asamblea las naciones
participantes se comprometieron a adoptar medidas a todos los niveles y en tres direcciones
prioritarias: las personas de edad y el desarrollo; la promocién de la salud y el bienestar en la vejez,

y el logro de entornos emancipadores y propicios.

Las cuestiones relativas al envejecimiento y a las personas en edades avanzadas han
desempefiado un papel relevante en las tres conferencias internacionales mas importantes sobre la
poblaciéon mundial organizadas por la ONU en los ultimos 25 afios. Durante la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo, celebrada en 1994, se concluyd que las
consecuencias economicas y sociales del envejecimiento de la poblacion son tanto una oportunidad

como una dificultad para todas las sociedades.
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Envejecimiento en América Latina

Si bien Latinoamérica tiene la ventaja de aprender de las experiencias del envejecimiento ya
observado en los paises desarrollados, algunas circunstancias nos diferencian tanto en lo que atafie
al proceso de envejecimiento como a la estructura social y econdmica que enfrentard las
consecuencias de este proceso. El proceso de envejecimiento en América Latina traerd consigo
nuevos desafios, distintos a los que se enfrentan en otras regiones del mundo. Dentro de los paises
de la region hay caracteristicas comunes pero también existen diferencias que marcan distintos

ritmos y niveles de envejecimiento.

En Latinoamérica como en otras regiones del mundo “hay dos hechos que llaman la
atencion en torno al tema del envejecimiento: las personas viven en promedio mas afios que antes y
hay un importante crecimiento en el numero de personas en edades avanzadas. Los indicadores de
envejecimiento de la poblacion muestran una gran heterogeneidad entre paises latinoamericanos,
consecuencia de las disimiles tendencias demograficas” (Chackiel, 1999). En uno de los estudios
mas recientes Chackiel (2004) identifica a los paises segun la fase de la transicion demografica en la
que se encuentran, Haiti se encuentra en la fase de la transicion incipiente, cuatro en la transicion
moderada, nueve en la plena transicion entre ellos México y siete presentan una transicion
demografica avanzada, de los cuales Cuba y Uruguay se encuentran en la fase muy avanzada. En

ellos el envejecimiento es presente desde hace ya bastante tiempo.

Algunos de los indicadores para América Latina sefialan que, en el afio 2000 la poblacion
residente es de 508 millones, se proyecta que para el afo 2025 ésta llegue a 688 millones y para el
2050 a 773 millones; la tasa de crecimiento anual es 1.7 % y la esperanza de vida es de 68 afios para
los hombres y 74 afos para las mujeres. La esperanza de vida al nacer se ha incrementado en casi
18 afios en medio siglo al pasar de 51.4 en 1950 a 69.2 afos en el 2000. Como consecuencia de que

las personas vivan en promedio mds afios la edad mediana se ha incrementado de 20.1 en 1950 a
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24.5 en 2000 y se espera que para el afio 2050 seglin las proyecciones la edad mediana llegue a 38
afos. Estas cifras promedio son el resultado de situaciones muy heterogéneas y que no se pueden
dejar de lado a la hora de hacer un analisis de la region, por ejemplo: dos paises concentran mas del
50 % de la poblacion (Brasil con 33.6 % y México con 19.5 %), las esperanzas de vida al nacer al
final del siglo XX varian entre 57.2 en Haiti y 77.3 afios en Costa Rica, la edad mediana en la
region oscila entre 31.4 afios para Uruguay y 17.8 afios para Guatemala, y se registraron tasas

anuales de crecimiento de 0.4 por ciento en Cuba y 2.8 por ciento en Honduras (ver cuadro 6).

La estructura por edad siempre estd modificandose, en 1950 los menores de 15 afios
representaban 40.0 % del total y los mayores de 64 afios 5.9 %, en 1975 los porcentajes en ambos
casos se incrementan en 1.3 y 0.5 % respectivamente, en el afilo 2000 la baja en la fecundidad se
refleja en la caida del porcentaje de la poblacion de 0 a 14 afios ahora solo representan 31.5 %, los
adultos mayores sin embargo continian ganando importancia dentro del total poblacional en el
2000 es casi de 8 por ciento, para el 2025 las proyecciones indican que sera de 14.1 % y en el 2050
representard 22.2 %, es decir, uno de cada cinco latinoamericanos pertenecerd a las edades
avanzadas. En el afio 2000, Uruguay con 17.2 % es el pais de la region con el mas alto porcentaje

de poblacion mayor de 64 afios, Nicaragua con 4.6 % es el que tiene el mas bajo (ver cuadro 6).

Si bien el envejecimiento demografico ain no se percibe como un cambio explosivo en el
peso porcentual de los viejos de los paises latinoamericanos, no significa que éste fendmeno no sea
un hecho ya vigente y que preocupa por la cantidad de personas en esas edades que se agrega cada
afno. El crecimiento de la poblacion en edades avanzadas y el numero de personas que cada afio se

agrega a ese grupo, constituyen un gran desafio para la atencion de sus demandas.

Una caracteristica distintiva del envejecimiento es su especificidad de género; en general, a
medida que aumenta la edad de una poblacion se acrecienta la proporcion de mujeres y disminuye

el indice de masculinidad. En América Latina el indice de masculinidad a lo largo del periodo
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1950-2050 la poblacion adulta mayor presenta este signo distintivo, en el afio 2000 hay 100 mujeres
por cada 81.8 hombres, al hacer un analisis entre la tercera y la cuarta edad la predominancia de las
mujeres se hace mas visible conforme se avanza en la edad, en el grupo de 60 a 74 afios el indice es

de 85.8 y en el de 75 aflos y mas la cantidad de hombres por cada 100 mujeres se reduce a 70.1.

La relacion de dependencia demografica involucra a los tres grandes grupos de edad, los
nifios, los adultos y las edades avanzadas, dicha relacion se define como la suma de la poblacion
menor de 15 afios mas la que tiene 60 afios y mas entre la poblacion de 15 a 59 afios. Para América
Latina en 1950 ésta relacion era de 85.0, de los cuales 87 % corresponden a los menores de 15 afios
y 13 % a los mayores de 59 afios; para el afio de 1975 la relacion aumenta en 6 dependientes, de tal
manera que por cada 100 personas independientes habia 91.5 dependientes (86 % menores de 15
afios y 14 % de 60 afios y mas). El sentido de la relacion de dependencia en la region da un cambio
y la cantidad de independientes se reduce en el afio 2000 a 65.2 por cada 100 independientes, la
tendencia que se mantiene y seguin las proyecciones se mantendra es el incremento de los viejos en
la relacion de dependencia, en el 2000 representan el 20 % de los dependientes y para el 2050

representardn el 53 %.

Otro indice que nos permite ver el grado de envejecimiento de la region es el coeficiente de
renovacion. En el afio de 1950 habia 15 personas de 60 afios y mas por cada 100 menores de 15
afos, esto es explicado por las altas tasas de fecundidad prevalecientes en la primera mitad del siglo
y que mostraba un rejuvenecimiento de la poblacion; para el afio 2000 el indice se ha incrementado
en 10 puntos, y segun las proyecciones del CELADE la cantidad de personas mayores de 60 afios

superaran en niimeros a los de 0 a 14 afios pues habra 113 en edades avanzadas por cada 100 nifios.

Estos indicadores de alguna manera dejan entrever que “América Latina estd comenzando a

envejecer y que lo hard de forma mas acelerada dentro de poco luego de experimentar las primeras
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etapas de la transicion demografica asociadas con disminuciones de la mortalidad infantil y

reducciones significativas en la fecundidad” (Chackiel, 2004).

Situacion en México.

Durante los ultimos cincuenta afios México ha experimentado profundos cambios demograficos
que han tenido implicaciones en su vida social, econdmica y politica. Uno de estos cambios es el
paulatino envejecimiento demografico que se estd dando en nuestra sociedad. En México el grupo
de poblacion de 65 afios y mas “paséd de 1.8 millones de personas en 1970 a 4.8 millones en el afio
2000. En el afio 2050 segun las proyecciones de la ONU, habra 27.3 millones de personas en este
grupo de edad”. (Ordorica, 2001). “Los habitantes en México pasaran de casi 100 millones en 2000
a mas de 130 millones en 2050 [...] el proceso de envejecimiento se puede resumir en la duplicacion
de la edad mediana de la poblacion de nuestro pais: de 23.2 afios en 2000 a 46.3 afios en 2050
(Partida, 2001). En el mismo periodo los adultos mayores presentaran el crecimiento demografico
mas dindmico, “su monto se multiplicara casi siete veces e incrementaran su participacion de 4.8 a
24.6 %, es decir, que, dentro de cincuenta afios, uno de cada cuatro mexicanos pertenecera a las

edades avanzadas” (Partida, 2001).

El envejecimiento en México, se da entre problemas sociales y de salud entre los que se
destacan el rapido crecimiento, la pobreza y la heterogeneidad e inequidad entre los individuos. Asi
pues, “junto con los problemas apremiantes del subdesarrollo aun no resueltos y que a menudo
hacen crisis, se agrega ahora el costo social y econdmico del envejecimiento” (Ham, 2003), con la
agravante de que el envejecimiento demografico se dard con una gran velocidad. La poblacion de
60 afios y mas representa el 7 % en el afio 2000, segiin las proyecciones en menos 25 afios su
porcentaje se duplicara y para mediados de siglo sera 4.6 veces mayor que el que se tenia en 2000

(32.0 %). En la cuestion econdmica los numeros indican que el costo mas elevado se da en aquellos
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enfermos con padecimientos cronicos, que requieren un seguimiento estrecho y frecuente. Como
ejemplo tenemos que “el costo de los servicios de salud provistos por el IMSS a los ancianos
constituyd 19.4 % del ingreso total del instituto y 26 % de sus gastos,[...] las enfermedades cronicas
prioritarias en el IMSS: la hipertension arterial y la diabetes, representaron un niimero total de casos
atendidos en personas de edad de 280 mil en 1996, y de 670 mil en el 2000” (Gutiérrez, 2001).
Siguiendo la idea de la transicion epidemiologica cada vez sera mayor el nimero de personas en
edades avanzadas que sufra de estos padecimientos y por lo tanto estén incapacitados, al registrarse
este tipo de enfermedades los costos y los recursos que se deberdn destinar a la poblacion

envejecida, por lo tanto, deberan incrementarse.

La esperanza de vida al nacimiento es de 73.1 afios para los hombres y para las mujeres de
77.6 segun cifras del XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Esto nos indica que es
mayor el nimero de mujeres que llegan a las edades avanzadas, sin embargo con relacion a la salud,
y a pesar de que las mujeres tienen una mayor esperanza de vida, las estadisticas refieren que este
grupo, en edades avanzadas, presenta mayor morbilidad y limitaciones funcionales que los varones

de la misma edad.

Esta diferencia en la mortalidad la podemos observar en el indice de masculinidad. Para el
total la relacion entre los hombres y mujeres es de 95.4 hombres por cada 100 mujeres. Al tomar
solo a la poblacion de 65 afios y mas la relacion disminuye a 86.8 hombres por cada 100 mujeres, y
si se calcula el indice entre los mas viejos (85 afios y mas) son 73.5 hombres por cada 100 mujeres.
La mayor sobrevivencia femenina se traduce en cambios en el estado civil y econémico. Por
ejemplo, el 48.6 % de las mujeres mayores de 64 afios son viudas, mientras que solo el 17.8 % de
hombres en esas edades tienen ésta condicion, la relacion es practicamente de tres a uno, cabe
destacar que ademas de la mayor sobrevivencia femenina también juegan un papel importante en

ésta condicion las segundas y posteriores nupcias, que son mas frecuentes entre los hombres. Esta
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condicion, ligada a la menor participacion econdomica de las mujeres y a los mayores indices de

analfabetismo incide en una mayor vulnerabilidad, marginalidad y pobreza.

Los indices de ancianidad, de renovacion de la poblacion y de dependencia demografica
brindan una imagen de los cambios entre generaciones que se derivan de los cambios en las
estructuras por edad. El indice de ancianidad sefiala el nimero de personas de 65 y mas afios dentro
del total poblacional. Para México en el afio de 1910 la proporcion de ancianos era de 2.3, para
1950 habia ganado poco mas de un punto porcentual llegando a niveles de 3.4 %, en el 2000 segiin
el XII Censo General de Poblacion y vivienda éste indice es de 4.9%, las proyecciones realizadas

por CONAPO sefialan que para el 2050 el indice de ancianidad sera de 21.5 %. (Ver cuadro 7)

El indice de renovacion o envejecimiento sefiala que en 1910 habia 5 personas de 65 afios y
mas por cada 100 menores de 15 afios. Es hasta 1990 que esta relacion se duplica, el indice alcanza
niveles de 10.8, las altas tasas de fecundidad y las mejoras en los sistemas sanitarios y de salud
publica han hecho que el indice de renovacién se mantenga bajo. El aumento de su valor apunta a la
reduccion de la capacidad de una poblacion para renovar las generaciones que la alimentan desde su
base. Segun las proyecciones de CONAPO a partir de 2010 la situacion darda un giro y sera la
poblacion en edades avanzadas la que empezard a ganar terreno, en éste afio la cantidad de viejos
por cada 100 menores de 15 afios sera de 22.8, es decir, en tan solo 20 afios se duplicara el indice de
envejecimiento. Para el 2030 alcanzara niveles de 60.2 y para el 2050 seran mas viejos que nifios en

la poblacion mexicana, 127 personas en edades de 65 afios y mas por cada 100 de 0 a 14 afios.

La relacion de dependencia demografica desde principios de siglo y hasta 1940 se ha
mantenido estable oscilando entre 70 y 80 dependientes por cada 100 independientes, a partir de
1940 la cantidad de independientes se incrementa de manera continua y sostenida hasta que en 1970
alcanza su valor maximo de 99.7, con lo que el numero de dependientes iguala al de sus

sostenedores. En las tres décadas siguientes dicha relacion empieza a disminuir, en la actualidad
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(2000) hay 61.4 personas dependientes por cada 100 independientes. El bono demografico’ que se
dard en los siguientes afios debera ser aprovechado, pues en 2020 la cantidad de dependientes
llegara a su nivel mas bajo 45 por cada 100 independientes y para 2050 la relacidon se incrementara

a62.

Indicadores de envejecimiento demografico. México, 1910-2050
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En México diversas han sido las acciones que se han llevado a cabo para la poblacién en
edades avanzadas, los objetivos son diversos pero todos enfocados a brindar apoyo a los viejos. El
tema del envejecimiento demografico ha sido incluido en El Plan Nacional de Desarrollo
1995-2000, donde se especifica que "para alcanzar los propositos de mayor desarrollo social,

politico y econdmico de los mexicanos, se requiere combatir la inequidad que se expresa entre las

El bono demografico se refiere a que en una nacion una parte considerable de su poblacion ya alcanz6 la edad de trabajar y ahorrar y
por lo tanto pueden ver impulsado el crecimiento de su ingreso, como consecuencia de la mayor proporcion de trabajadores, de la
acumulacion acelerada del capital y de la reduccion del gasto en personas dependientes.
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personas, por la diferencia de oportunidades y de ingreso" al tiempo que se reconoce que "el Estado
contempla como uno de sus objetivos asegurar a los ciudadanos de la tercera edad condiciones de
acceso a los servicios de salud, a una vivienda adecuada y a una vida digna", siendo éstos
importantes postulados para sustentar la accion publica en favor de este importante grupo de
poblacion. (Rodriguez, 1999) En septiembre de 1996 se propuso la realizacion de una Cruzada
Nacional por una Vejez Digna que planteaba, entre otros propdsitos trabajar con los grupos de

mexicanos mayores de 60 afios en la busqueda de soluciones integrales a sus problemas.

Para demostrar el interés que México tiene sobre las personas de edades avanzadas y que
trata de implementar politicas publicas adecuadas, la nacion ha participado en reuniones y foros
internacionales sobre el tema; mas ain, ha firmado compromisos internacionales. En 1982 asistio en
Viena a la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, en 1994 a la Cumbre de Poblacion de El Cairo
y a la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social en Copenhague en 1995, en las cuales se
comprometié a desarrollar instrumentos juridicos, economicos, sociales y culturales que

favorecieran el desarrollo de las personas de edad avanzada. (Rodriguez, 1999).
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Capitulo 3

Metodologia

a) Fuente de informacion.

Para estudiar a la poblacion en edades avanzadas se eligio la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM), 2001, por medio de la que se examina el proceso de
envejecimiento y el impacto de las enfermedades y la discapacidad en un amplio panel
representativo de los mexicanos de 50 afios 0 mas que vivia en la comunidad en noviembre del afio
2000. La ENASEM tiene poco mas de 15,000 registros y se puede trabajar el nivel nacional y por

ambito urbano y rural.

La informacién que contiene se refiere a las caracteristicas demograficas, sociales, de salud,
redes familiares, apoyos familiares y financieros, y el estado de actividad y de jubilacion de estas
personas. También contiene informacidon que pretende evaluar los efectos de los comportamientos
individuales, las circunstancias de vida durante la infancia, historia migratoria y econdmica,

caracteristicas de la comunidad, y el sistema de transferencias familiares sobre la salud.
Los objetivos particulares de la ENASEM son:

a) Proporcionar informacion acerca de las condiciones de salud percibida, estado
cognoscitivo, y uso de servicios de salud de la poblacién de edad media y avanzada,
definida como edad 50 o mas afios en el afio 2000, los cuales eran residentes en hogares en

las areas urbanas y rurales de la reptiblica mexicana.

b) Conocer las condiciones de empleo, ingreso, bienestar, disponibilidad de pensiones y redes

familiares entre personas de edad media y avanzada.
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¢) Determinar el papel de las redes familiares y las migraciones juegan como estrategia

familiar para mejorar el nivel de bienestar de la poblacion de edad media y avanzada.

Los hogares con al menos un residente nacido antes de 1951 fueron elegibles para formar
parte de la muestra ENASEM. Los hogares fueron tomados de la Encuesta Nacional de Empleo
(ENE) 2000, la cual incluyo a 64,475 hogares, de los cuales aproximadamente 40.5% contenian al
menos una persona de 50 afios o mas durante el afio 2000. “En los hogares seleccionados para
ENASEM que tenian mas de una persona de edad elegible, se selecciond uno al azar antes de iniciar
el trabajo de campo. Si los individuos seleccionados estaban casados o unidos y el conyuge o
compatfiero residia en el mismo hogar, se entrevistd también a dicha persona sin importar su edad”
(Wong y Espinoza, 2002). El levantamiento se realizd entre los meses de Marzo y Junio de 2001,
con un promedio de 90 minutos por entrevista. En la ENASEM también se realizaron entrevistas
por informante sustituto, estas se realizaron cuando la persona seleccionada no pudo completar su

entrevista directamente por enfermedad, hospitalizacion, o ausencia temporal.

Los motivos por los cuales se trabajara con ésta encuesta son los siguientes:

+ Contiene la informacién mas reciente sobre la poblacion de edades avanzadas,

o Las secciones en que se divide permiten hacer un analisis completo del tema de
investigacion, permiten ubicar a la vejez a través de la funcionalidad en las caracteristicas

fisicas, econdmicas, sociales, de salud y culturales.

o Contiene una importante cantidad de registros que estadisticamente resultan utiles en
cuanto al analisis del envejecimiento de la poblacion y los grados de dependencia que ésta

tiene.
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o Ademas de la informacion que se levant6 en 2001, se pretende hacer una reentrevista a las
personas en el 2003, lo que permitird dar continuidad a estudios como este y hacer

comparaciones.

« Toma en cuenta no solo a la poblacion de 65 afios y mas, sino que hace un corte de edad
mas abajo, en los 50 afios, esto permitira catalogar a las personas viejas ademas de por la

edad, por las caracteristicas antes mencionadas.

o  Es representativa a nivel nacional y por ambito rural y urbano, por lo que permite hacer

comparaciones entre distintos grupos de poblacion.

Alcances y limitaciones.

+ Analiza a la poblacién en un momento en el tiempo, lo que no permite hacer un estudio de

la evolucion de las condiciones que presente la poblacion en edades avanzadas.

« No se pueden hacer comparaciones entre Estados de la Republica, pues la encuesta con que
se trabaja (ENASEM, 2001) so6lo permite andlisis a nivel nacional y por &mbito

rural-urbano.

« Un estudio como este servira de apoyo para investigaciones posteriores que puedan utilizar
la ENASEM que se levanto e el 2003 y que sus resultados se presentaran en un futuro

préximo.

« Para México no se han hecho estudios de este tipo, el cual permitira a aquellos que toman
decisiones tener una referencia mas de cuales son las caracteristicas de las personas en

edades avanzadas.
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Niveles de analisis

Edad

Ya establecimos en parrafos anteriores que en una persona los inicios de la tercera y cuarta edades
son variables individuales y dependen de muchas circunstancias, de tal manera que no es posible
delimitarlas mediante edades fijas y convencionales. Sabiendo de esta variabilidad, pero ante la
necesidad de fijar una edad para fines de analisis se crearon tres grupos de edad dentro de las edades
avanzadas. El primero abarca desde los 50 hasta los 64 afios, el segundo de los 65 a los 74 y el
tercero incluye a todas las personas que han cumplido 75 o mas afos. A continuaciéon describimos

las caracteristicas de cada uno de los grupos.

o 50 a 64 aios. Este grupo se encuentra en la transicion de la vejez, y tanto los hombres
como las mujeres que lo conforman, en su mayor parte se encuentran en buen estado fisico
y en condiciones productivas al grado de ser ain un grupo demandante de empleo, ademas
de funcionar con capacidad y autonomia. Incluir a la poblacion que se encuentra en edades
de la prevejez posibilita un analisis mas completo de la realidad que vive el grupo de las
edades avanzadas, de alguna manera se pueden vislumbrar las condiciones de salud de la

poblacién mayor de 65 afios 0 més en un futuro cercano.

o 65 a 74 afios. Se establece como la tercera edad y en ella encontramos todavia poblacion
econdmicamente activa. Son personas en edades avanzadas que presentan mermas en las
condiciones fisicas, los papeles sociales y en la actividad econémica pero que aun poseen

condiciones aceptables de funcionalidad y salud.

o 75 afios 0 mas. En este rango de edades en la mayoria existe un decrecimiento de las

funciones. El rasgo mas comunmente observado es la declinacion fisica e intelectual; los
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hombres y las mujeres que lo integran estan mas impedidos fisicamente y la dependencia

de los demas o de las instituciones es casi total.

La agrupacion de las edades de esta manera, también obedece a cuestiones metodoldgicas y
que tienen que ver con la base de datos utilizada para realizar los calculos. En un principio las
opciones de agrupacion consideraban que el grupo de 75 afios y mas debia estar subdividido en
poblacion con edades entre 75 y 84 afios y 85 afios y mas, sin embargo €ste ultimo tenia pocos

registros y estadisticamente los resultados de este grupo de edad no tendrian validez.

Cuadro No. 8
Poblacion en edades avanzadas por grupos de
edad, ENASEM 2001.

Grupo de edad | Frecuencia | Porcentaje
Menores de 65 7,866 64.6
65 a 74 afios 2,827 23.2
75 afos y mas 1,482 12.2
Total 12,175 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de ENASEM 2001.

Con la finalidad de generar el tipo de envejecimiento de la poblacion se omitieron registros
en los que no hubiera respuesta en las preguntas utilizadas para definir cada uno de los indicadores.
De tal manera que de poco mas de 15 mil registros la base de datos queda con 12,175. Los menores
de 65 anos que comprenden las edades entre 50 y 64 afios representan al 64.6 % de la poblacion, los
de 65 a 74 afios representan el 23.2 % y el grupo de 75 afios y mas con 1482 registros significan el

12.2 por ciento.

Sexo

El analisis de los fenomenos demograficos diferenciados mediante el sexo constituye una parte

fundamental del quehacer de la demografia y de los estudios sociales de poblacion. Asi, los estudios
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realizados en muchos paises del mundo han demostrado que las mujeres tienen mayor esperanza de
vida que los hombres, y que los problemas de salud que padecen los hombres y las mujeres son
diferentes a medida que envejecen. “Los hombres tienden mas a padecer enfermedades agudas que
requieren hospitalizacion, mientras que las mujeres sufren enfermedades cronicas que, pese a no
poner en peligro la vida, pueden provocar discapacidades. Ademas de que las mujeres tienen una

peor percepcion de su estado de salud” (Casado, 2001).

En Meéxico “las diferencias por sexo son también relevantes y merecedoras de
consideracion especifica. Mas alla del hecho de que las menores tasas de mortalidad dan lugar a un
menor indice de masculinidad en las edades avanzadas, son ellas las que sufren una mayor
incidencia de morbilidad y una mayor prevalencia de incapacidades” (Gutiérrez, 2001). En éste
estudio es conveniente realizar analisis por sexo, pues permitird establecer relaciones entre el tipo
de envejecimiento de la poblacion, el estado de salud y los factores de riesgo asociados tanto a

hombres como a mujeres.

Mixto - Urbano

El envejecimiento y sus consecuencias para la salud dependen en buena medida del nivel
socioecondémico y de la regién en que se vive, que son factores que con frecuencia impiden el
acceso a servicios de salud. Ademas, “la preocupacion por cuidar de la salud, en cuanto al estilo de
vida, la nutriciéon y la actividad fisica se refiere, la participacion en acciones preventivas y la
utilizacidon de los servicios de salud responden al nivel educativo, a los patrones culturales y muy

particularmente a la disponibilidad local de recursos” (Gutiérrez, 2001).

En este estudio sera considerada una persona urbana aquella que viva en localidades de

100,000 o mas habitantes y mixta la que viva en localidades de menos de 100,000
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habitantes. Estamos conscientes de la heterogeneidad que se presenta al considerar las localidades
de 5, 1 000, 10 000 o hasta 99 999 habitantes por las caracteristicas tan disimiles que la poblacion
presenta en cada una de ellas. Son muchas las situaciones que pueden presentarse y que escapan a
esta clasificacion que de urbano y no tan urbano se hace al considerar el punto de quiebre en
100 000 habitantes, sin embargo permite hacer una diferencia entre los mas urbanos y los menos

urbanos.

Técnicas de analisis

Para llevar a cabo la tipologia del envejecimiento en México utilizaremos la base de datos de la
Encuesta Nacional de Envejecimiento en México, principalmente las secciones que corresponden a

Estado de salud (seccion C) y Funcionalidad y ayuda (seccion H). (Ver anexo 1)

Los primeros pasos consistiran en una revision general de la base de datos a través de
frecuencias y la utilizacion de tablas cruzadas para establecer las diferencias por sexo, edad y lugar
de residencia. Después se hace una revision y recodificacion de las variables que permitiran crear
los diferentes indicadores de capacidad funcional, enfermedades cronicas, consumo de alcohol, etc.
Al final se establecen las cuatro categorias de tipo de envejecimiento mediante las relaciones que se
encuentran entre el estado de salud y los factores de riesgo que presenta la poblacion en edades

avanzadas.
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Capitulo 4

Envejecimiento y salud

Buscando formas alternativas para medir la condicion de vejez en la poblacion en edades avanzadas
en este capitulo se muestran las piezas que permiten armar un esquema que denominamos “cuatro
formas de envejecer: una tipologia del envejecimiento”. Cada una de ellas aporta una serie de
elementos que permiten establecer cual es el panorama actual del envejecimiento en México
respecto al estado de salud y los habitos y costumbres de la poblacion. La primera parte llamada
estado de salud, estd compuesta por el diagnoéstico de enfermedades cronicas, la capacidad
funcional y la valoracion que el individuo hace de su propio estado de salud. Los primeros dos
elementos son aspectos de diagnodstico y el tercero se refiere a una autoevaluacion meramente,
“pero que ha probado simplicidad y utilidad para determinar el estado de salud de la poblacién”
(Puga, 2001). Ademas del estado de salud interesan los comportamientos y actitudes de la poblacion
que pudieran alterar dicho estado, de aqui se desprende la segunda pieza llamada factores de
riesgo, los cuales estan integrados por hdbitos como el consumo de alcohol y tabaco y la realizacion

de actividad fisica.

En el grupo de edades avanzadas, los tiempos y causas de muerte, la presencia de
enfermedades, los habitos y costumbres y sus formas y efectos, variaran segin el lugar de
residencia, la edad y el sexo. Con relacion a la salud, “para las mujeres de mayor edad, existen
mayores riesgos y menores posibilidades para enfrentar el deterioro de la salud y la dependencia en
los afios de la vejez” (Gutiérrez, 2001). Por parte del lugar de residencia, las areas rurales generan
condiciones de mayor vulnerabilidad, en especial por las condiciones de pobreza, la variabilidad del

mercado de trabajo y marginacion en programas de bienestar social y de salud. Las personas que
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envejecen en areas rurales tienen menor cobertura de servicios, menor atencion en cuanto a politicas
sociales y mayor deterioro economico que en las areas urbanas. En cuanto a la edad es sabido que el
porcentaje de individuos que soportan limitaciones en su capacidad funcional, presentan
enfermedades cronicas y tienen una percepcion mala de su estado de salud aumenta conforme se

consideran cohortes poblacionales de mayor edad.

Cabe destacar que las cifras y resultados que se presentan en este capitulo corresponden a la
poblacion de 50 afios y mas y que ademas en la base de datos ENASEM tenia completas las

respuestas incluidas en el analisis para establecer las cuatro formas de envejecer.

Diagnosticos de salud

El estado de salud queda definido por la presencia de enfermedades cronicas diagnosticadas, la
dificultad que tienen los individuos para llevar a cabo una serie AVD y AIVD vy la valoracion que
realizan de su propio estado de salud. Asi “dependiendo del estado de funcion del cuerpo, libre o no

de enfermedad, y de su capacidad funcional para desarrollar las actividades del diario vivir, es

posible identificar diferentes grados del estado de salud” (Damonte, 2000).

Enfermedades cronicas

La emergencia de enfermedades crdnicas es el resultado de las transiciones demografica y
epidemiologica, junto con aumentos en los niveles de los factores de riesgo resultado de los
cambios economicos y sociales. En el pasado predominaban las enfermedades agudas (de corta
duraciéon) e infecciosas, con frecuencia letales y ahora comienzan a dominar las cronicas y

degenerativas propias del envejecimiento.
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Los problemas de salud, y mas concretamente el padecimiento de enfermedades cronicas,
son los que en muchas ocasiones desencadenan los problemas de dependencia en la poblacion
(Casado y Lopez, 2001). Influyen también en el deterioro del estado de salud la cantidad, la
combinacion y la diversidad de enfermedades cronicas que la poblacion presenta. De esta manera
las preocupaciones actuales y futuras deben centrarse cada vez mas en las enfermedades cronicas y
degenerativas propias de la creciente poblacion en edades avanzadas, ya que se incrementaran los
tiempos, costos y las necesidades de atencion por parte de la poblacion de 50 afios y mas. Por
consiguiente los sistemas de salud habran de adaptarse y buscar alternativas que solucionen las

necesidades de este segmento de la poblacion.

En la ENASEM 2001 se incluyeron siete enfermedades cronicas sobre las cuales se le
pregunto a la poblacion si un médico le ha diagnosticado alguna de ellas. Son tres las enfermedades
en que la poblacion en edades avanzadas presenta porcentajes superiores a los quince puntos,
hipertension con 37.0 %, artritis con un 20.8 por ciento, y diabetes con 15.6 %. Para las cuatro
enfermedades restantes los porcentajes oscilan entre 5.8 y 1.9 de la poblacion total, como se

muestra en el cuadro 8.

Para analizar las diferencias entre sexo, edad y condiciéon urbana-mixta s6lo se toman las
enfermedades que le han sido diagnosticadas a mas del 15 % de la poblacion. Ser mujer y tener 65
afos o mas implica tener los més altos porcentajes de enfermedades diagnosticadas, las mujeres de
75 aflos y mas que viven en areas mixtas tienen el porcentaje mas alto de artritis con 31.3, de este
mismo grupo de edad pero que viven en las areas urbanas tienen el de hipertension con 56.8 %, y
finalmente las mujeres urbanas entre 65 y 74 afios tienen el porcentaje mas alto de diabetes con
25.6 %. Quienes tienen el menor porcentaje de poblacion por enfermedad diagnosticada son los
hombres, hipertension y diabetes para los que viven en areas mixtas con edades entre 50 y 64 afios y
75 aflos y mas respectivamente, y artritis (10.0 %) lo tienen los hombres urbanos con edades entre

50 y 64 afios.
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Porcentaje de poblacion segun enfermedad diagnosticada por lugar de residencia, sexo y edad, México
2001.

Enfermedad diagnosticada
Hipertension Diabetes Cancer  Pulmon Corazon Embolia Artritis

Sexo Grupos de edad

Residencia mixta (rural)

Hombres 50 a 64 afios 20.8 9.7 0.8 3.0 1.6 1.3 18.1
65 a 74 afos 34.3 15.2 0.2 53 2.2 45 21.1
75 afios y mas 32.2 7.8 15 10.5 3.2 6.5 25.9
Total 26.1 10.7 0.8 4.9 2.0 3.0 20.2
Mujeres 50 a 64 arfios 421 14.7 3.4 6.3 29 1.9 22.3
65 a 74 afos 451 16.4 1.9 5.5 2.5 2.5 26.0
75 afios y mas 44 .2 15.9 2.3 4.1 4.0 1.2 31.3
Total 43.0 15.3 2.9 5.8 2.9 1.9 24.4

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 arios 254 15.0 0.8 4.8 3.3 1.6 10.0
65 a 74 afios 39.0 20.2 3.1 8.5 3.7 2.0 14.0
75 afos y mas 334 20.0 23 9.1 7.3 3.0 26.1
Total 29.7 16.9 1.6 6.2 3.9 1.9 12.8
Mujeres 50 a 64 afios 42.9 17.7 2.7 5.8 2.3 2.3 211
65 a 74 afios 54.5 25.6 1.7 74 44 1.7 30.2
75 afios y mas 56.8 18.7 1.6 8.3 2.3 3.9 29.2
Total 46.8 19.5 2.3 6.4 2.7 2.4 23.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

El deterioro esta ligado directamente con la cantidad de enfermedades cronicas que el
individuo presenta. En ese sentido surge la necesidad de analizar al conjunto de la poblacion
respecto al numero de enfermedades que le han diagnosticado. Aproximadamente 43.4 % de las
personas en edades avanzadas tiene ausencia de enfermedades, del 56.6 % restante y que le han
diagnosticado al menos una enfermedad, 60.7 % tiene una enfermedad diagnosticada, 37.1 % tiene
de dos a tres enfermedades y el resto (2.1 %) tiene entre cuatro y seis enfermedades, es necesario
mencionar que no hubo casos en donde la poblacion presentara al mismo tiempo las siete

enfermedades.

Si para medir el estado de salud de la poblacion en edades avanzadas se toma como
parametro la cantidad de enfermedades diagnosticadas, sin dejar de considerar la menor cobertura
de servicios de salud y por ende el menor nimero de personas que asisten a los centros médicos, los

hombres en areas mixtas entre 50 y 64 afios poseen el mejor estado de salud, pues al 60.2 % de ellos
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no les han diagnosticado enfermedad; las mujeres urbanas de 75 afios y mas son las que tienen el
peor estado de salud, pues al 75.6 % de ésta poblacion le han diagnosticado al menos una
enfermedad. Si bien en estos resultados podemos ver que el género hace diferencia en la cantidad de
enfermedades diagnosticadas (16.4 % entre hombres y mujeres que no les han diagnosticado
enfermedad), hay que resaltar que la condicion urbana-mixta no presenta tales diferencias pues ésta
es de solo 2.9 % (Ver cuadros 9 y 10). Conforme se avanza en la edad el porcentaje de poblacion a
la que no le han diagnosticado enfermedad disminuye, al 47.6 % del grupo de 50 a 64 afios no le

han diagnosticado enfermedad, mientras que al de 75 afios y mas solo al 34.9 %.

La variable que se cre6 para conocer la cantidad de enfermedades cronicas tiene cuatro
categorias: ninguna, una enfermedad, de dos a tres enfermedades y cuatro y mas. Los hombres
urbanos de 75 afios y mas tienen el mas alto porcentaje de poblacion con 4 enfermedades o mas
diagnosticadas (4.4 %), le siguen las mujeres urbanas con edades entre 65 y 74 afios con 3.7 %. Hay
que mencionar también al conjunto de poblacidén que le han diagnosticado dos o tres enfermedades,
éste representa al 21 % de la poblacion y quienes contribuyen a esta participacion en mayor medida
son las mujeres, en especial las urbanas, cuyo porcentaje mas alto se encuentra en las edades de 75

afios y mas con 32.7 %.

Capacidad funcional

“La capacidad funcional es entendida como la facultad presente en una persona, para realizar las
actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia, [...] es uno de los
mejores indicadores del estado de salud de las personas, porque para ello es necesario tener un

funcionamiento adecuado tanto fisico como mental y social”. (Cardona et al, 2003)
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Conocer cuales son las caracteristicas que hacen de un sujeto una persona dependiente es un
objetivo importante del estudio y medir la capacidad funcional a través de una serie de actividades
ha sido uno de los métodos mas utilizados por varios investigadores. Asi, si se quiere saber cual es
el numero de personas dependientes en una poblacion seria suficiente contabilizar la cantidad de
sujetos que requieren ayuda para realizar ciertas actividades. En este sentido en las investigaciones
se suelen distinguir dos grupos de actividades de la vida diaria: las basicas que son indispensables
para la sobrevivencia y las instrumentales necesarias para manejarse en el entorno y las relaciones

sociales.

Junto con conocer el nimero de personas dependientes surge otra pregunta ;cual es el grado
de capacidad funcional que exhiben los individuos de 50 afnos y mas? El interés por responderla
resulta obvio, pues una mayor incapacidad funcional requiere de una mayor atencion por parte de la
familia y las instituciones. En los siguientes parrafos se clasifica a los individuos segun el nimero y
la naturaleza de las actividades en las que precisan ayuda, que nos permitan resumir en una variable

de pocas categorias el grado de incapacidad funcional que presentan los individuos.

Actividades basicas de la vida diaria

Las AVD son el conjunto de actividades primarias de la persona, encaminadas a su autocuidado y
movilidad. En este estudio se incluyen actividades como: comer, usar el excusado, vestirse, bafiarse,
caminar, ¢ ir a la cama. Se dice que hay capacidad funcional e independencia elemental cuando no

se tiene dificultad para realizar dichas actividades y no se precisa ayuda continua de otros.
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Actividades instrumentales de la vida diaria

Las AIVD son necesarias para vivir de una manera independiente, miden la adaptacion del
individuo en su entorno. Las aqui consideradas para indagar la capacidad funcional del individuo
son: preparar una comida caliente, hacer compras de viveres o mandados, tomar sus medicamentos

y manejar su dinero.

A pesar de que la valoracion de la capacidad funcional es deseable, tiene algunas
limitaciones. En primer lugar, ninguna escala nos aporta informacion acerca de la naturaleza del
proceso que esta causando la discapacidad. Por ejemplo, aunque nos permita detectar que una
persona no es capaz de vestirse, nada nos dice de si ese déficit es por una limitacion funcional o por

deterioro cognitivo.

En la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM, 2001) se
encuentra la informacion mas reciente que incorpora variables relacionadas con los problemas de
capacidad funcional en México. Asi, en dicha encuesta se preguntaba a los individuos si tenian
dificultad para realizar nueve actividades, cinco de ellas relativas al cuidado personal (AVD) y las
otras cuatro respecto a la adaptacion al entorno social (AIVD). Para cada una de esas actividades, se
daba la posibilidad a los sujetos de dar una de cuatro posibles respuestas (Si, no, no sabe y no

responde). Para considerar que una persona tiene dificultad se toma solo la respuesta afirmativa.

Segin la ENASEM en el 2001 la poblacion total de 50 afios y mas en México se estimo en
12, 879, 632 personas, de las cuales 89.2 % no tiene dificultad para llevar a cabo las nueve
actividades de la vida diaria que se consideran en este estudio, un 3.2 % tiene dificultad solo en las
AVD, 3.7 % solo en las AIVD y 3.8 % tiene dificultad para realizar al menos una actividad de

ambas categorias.

54



Funcionalidad y Salud: Una tipologia del envejecimiento en México.

Porcentaje de poblacion segun dificultad para realizar las AVD’'s y las
AIVD’s, ENASEM 2001

o 89.2%

m3.2%

03.7%
03.8%

@ No tiene dificultad m Dificultad enla AVD [ Dificultad enla AIVD g Dificultad en ambas

En conjunto, este primer acercamiento nos estaria diciendo que casi 10.8 % de la poblacion
en edades avanzadas del pais tiene dificultad para realizar al menos una de las nueve actividades

contempladas en la ENASEM, 2001.

Al hacer un desglose solo en las AVD, se encuentra que 92.9 % de la poblacion no tiene
dificultad para realizarlas, del 7.1 % restante que es la poblacion que tiene dificultad en al menos
una, 40.8 % tiene problemas en una actividad, 21.3 % en dos de las cinco actividades, y aquellos
que tienen dificultad para realizar las cinco actividades de la vida diaria representan 9.2 %.
Respecto a las actividades instrumentales 92.5 % de la poblacién no tiene dificultad para realizarlas,
7.5 % de la poblacion tiene problemas en al menos una de las AIVD, de los cuales 14.2 % tiene
problemas en las cuatro actividades relacionadas con el entorno del individuo. Cabe resaltar que de
la poblacion en edades avanzadas que tiene dificultad en las AIVD poco mas de la mitad tiene

problemas en s6lo una actividad.

De las cinco AVD consideradas en éste estudio so6lo caminar, tiene un mayor porcentaje
para los hombres que para las mujeres. Las diferencias entre lo urbano y lo mixto no exceden el
1 %, la mas grande es de 0.6 % y se encuentra en caminar con mayor porcentaje para la poblacion
urbana. También se encuentra que a mayor edad mayor es el porcentaje de poblacion que declard

tener dificultad en las AVD.
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Una conclusion adelantada refleja que ser mujer, y tener una edad avanzada sin importar el
lugar de residencia implica una mayor dificultad en la realizacion de las AVD. Veamos quienes

tienen mayor y menor dificultad para realizar estas actividades.

Los porcentajes mas bajos se encontraron invariablemente en el grupo de edad de 50 a 64
afios y en la poblacion masculina, caminar (1.1 %), ir a la cama (2.1 %) y usar el excusado (1.1 %)
para la que vive en las zonas mixtas; bafnarse y comer con 0.7 % y 0.3 % para los que viven en las
areas urbanas. Los porcentajes mas altos se dan en las edades de 75 afios y més, baiiarse (17.9 %), ir
a la cama (18.2 %) y usar el excusado (15.7 %) se presentan entre la poblacion femenina urbana;
caminar con 13.1 % y comer con 6.6 % se presentan en los hombres, la primera en la poblacion

mixta y la segunda en los urbanos (ver cuadro 14).

En todas las AIVD las mujeres declararon tener mayor dificultad que los hombres para
realizarlas, al igual que en las AVD éstas actividades no presentan grandes diferencias cuando se
hace la comparacion entre lo urbano y lo rural, sin embargo al analizar las diferencias entre grupos

de edad algunas alcanzan cifras que rondan los 10 puntos porcentuales.

En éste tipo de actividades los porcentajes mas bajos y mas altos se encuentran en el ambito
urbano, los primeros en los hombres de edades entre 50 y 64 afios y los segundos entre las mujeres
mayores de 74 afios. El 25.9 % de la poblacion femenina urbana de 75 afios y mas declaro tener
dificultad en ir de compras, 19.1 % en cocinar, en manejar su propio dinero 18.8 % y para tomar sus

medicamentos 17.6 %.

Si bien es cierto que conocemos el porcentaje de la poblacion que tiene dificultad en la
realizacion de cada una de las actividades, ain no se salva el problema de determinar la capacidad
funcional de los individuos. Saber en cuantas y cuales actividades tiene dificultad permite construir

una variable que especifique los grados de capacidad funcional que tiene la poblacion. Sobre lo
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declarado por la poblacion en cuanto a la dificultad para realizar las AVD y las AIVD se asignaron

en una variable cinco categorias de capacidad funcional.

a) Completamente capaces. Incluye las personas que se manejan en forma totalmente

independiente, es decir, no tienen dificultad para realizar las actividades del diario vivir,

tanto las elementales como las instrumentales.

b) Levemente incapaces. Esta categoria se integra con las personas que tienen dificultad

solo en las AIVD, sin importar su cantidad.

¢) Moderadamente incapaces. Comprende las personas que tienen dificultad en alguna de

las AVD y ademas tienen dificultad en ninguna o una AIVD.

d) Severamente incapaces. Este conjunto de la poblacion esta compuesto por personas que

declararon tener dificultad en una o mas AVD y en mas de una de las AIVD, excluyendo a

los que tienen dificultad en todas las AVD y las AIVD.

e) Completamente incapaces. Aquellas personas que tengan dificultad en todas las AVD (5)

y en todas las AIVD (4) seran incluidas dentro de ésta categoria.

En cuanto a la capacidad funcional que se obtuvo con ésta variable, los resultados indican
que 89.2 % de la poblacion es completamente capaz de realizar sin dificultad las nueve actividades
incluidas en este estudio, 3.7 % es levemente incapaz, 4.7 % de la poblacion es moderadamente
incapaz y 2.0 % de la poblacion es severamente incapaz. Aquellos que tuvieron una incapacidad
total, es decir tienen dificultad en las cuatro AVD y en las cinco AIVD representan un 0.4 % del

total poblacional.

Los resultados también arrojan informacion sobre la diferencia entre los sexos, la edad y la

residencia mixta-urbana, 91.9 % de los hombres en términos de funcionalidad son completamente
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capaces, de las mujeres es el 87.0 %. Las diferencias entre lugar de residencia persisten a favor de la
poblacion urbana, en esta ocasion es de 2.1 % y la diferencia entre grupos de edad si es marcada,
mientras que el 93.4 % de la poblacion entre 50 y 64 afios es completamente funcional, s6lo el 72.1

de los de 75 afios y mas tienen ésta funcionalidad.

Al hacer la combinacion de variables y analizar los grupos que se generan, resulta que de
los 12 considerados cinco tienen porcentajes superiores a 90.0 % en la categoria completamente
capaz, destacan los hombres de 50 a 64 afios con porcentajes cercanos al 96.0 %. Las mujeres
urbanas mayores de 74 afios también destacan, pero por tener una incapacidad funcional severa

(13.4 %) e incapacidad total 3.3 %.

Cuadro No. 17

Porcentaje de poblacion segiin indice de capacidad funcional por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001.

Capacidad funcional

Sexo Grupos de edad

Capaz Levemente incapaz ~ Moderadamente incapaz ~ Severamente incapaz Incapaz

Hombres 50 a 64 aflos 95.9 1.1 2.4 0.6

65 a 74 afios 88.4 2.1 5.8 2.7 1.1

75 afios y mas 77.1 6.5 9.6 5.6 1.2

Total 90.8 2.3 4.5 2.0 0.5
Mujeres 50 a 64 afios 90.7 2.9 5.0 1.2 0.3

65 a 74 aflos 86.7 5.5 5.5 2.0 0.2

75 afios y mas 69.6 15.8 8.1 4.8 1.7

Total 86.9 53 5.5 1.9 0.5

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 96.0 0.8 2.9 0.2 0.0
65 a 74 afios 91.3 2.9 4.7 1.1
75 afios y mas 81.5 1.8 13.5 2.5 0.7
Total 93.2 1.5 4.5 0.7 0.1

Mujeres 50 a 64 aflos 92.3 2.6 4.0 1.2 0.0
65 a 74 afios 84.0 8.1 3.5 43 0.2
75 afios y mas 60.0 15.7 7.6 13.4 33
Total 87.1 5.1 4.2 3.1 0.4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Estado de salud autopercibido

En la ENASEM 2001 se tienen dos preguntas sobre como perciben las personas su estado de salud
actual y como es éste con respecto al que tenia hace dos afios. En este estudio sdlo se utiliza la
primera pregunta, la cudl tiene cinco respuestas posibles (excelente, muy bueno, bueno, regular y

malo).

Asi, 1.5 % declard tener un excelente estado de salud, 4.1 % considera su estado de salud
muy bueno, mientras que para 30.6 % de la poblacion su estado de salud es bueno. Estas tres
respuestas suman 36.2 % lo que significa que el resto de la poblacion tienen una percepcion

negativa de su estado de salud, 47.4 % lo considera regular y 16.4 % lo percibe como malo.

La diferencia entre hombres y mujeres que perciben su estado de salud de manera positiva
(excelente, muy bueno o bueno) es del orden de 10.4 % a favor de los hombres. Entre los que
consideran su estado de salud excelente y bueno existen diferencias seglin el lugar de residencia, el
porcentaje de poblacion urbana es practicamente el doble que el porcentaje de los mixtos, 7.7 y

3.8 % respectivamente.

Los hombres urbanos sin importar el grupo de edad al que pertenecen y que perciben su
estado de salud excelente y muy bueno representan alrededor del 10.0 %, el porcentaje de mujeres
urbanas que consideran su estado de salud de la misma manera es de 3.5 para las de 75 afos y mas y
de 6.9 % para el grupo de 65 a 74 afios. Resulta contrastante que s6lo 2.6 % de las mujeres de las
areas mixtas perciben su estado de salud excelente y muy bueno, de hecho tres de cada cuatro
consideran su estado de salud regular o malo. Al analizar entre este ultimo grupo de poblacién por
grupos de edad hay que destacar que solo el 1.9 % de las que tienen edades entre 50 y 64 afios
considera su estado de salud excelente y muy bueno, 80.5 % de las mayores de 74 afios consideran
su estado de salud regular y malo. Y que de practicamente toda la poblacion alrededor del 65 %

considera su estado de salud regular y malo (ver cuadro 21).
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Indicador del estado de salud

Se considera que el concepto de salud va mas alla de la simple ausencia de enfermedades, en
general se coincide en que es un estado que permite el bienestar fisico, mental y moral, no sélo del
individuo sino de su entorno familiar y social. Por lo tanto para construir el indicador se toman tres
variables que se construyen a lo largo del capitulo: cantidad de enfermedades, capacidad funcional
y estado de salud autopercibido. El siguiente cuadro muestra las posibles respuestas a cada uno de

ellos y los valores de cada respuesta.

Indicador Codigo

Capacidad funcional

Completamente capaz
Levemente incapaz
Moderadamente incapaz
Severamente incapaz
Completamente incapaz

Enfermedades cronicas

Ausencia
Leve
Moderada
Severa

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Fuente: Elaboracion propia.

AW N~ (O, TN SR U I NS e
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El valor minimo al sumar los cédigos de las tres variables es tres y el maximo es 14, para el
indicador “estado de salud” se crearon cuatro categorias (muy bueno, bueno, regular y malo), de
una manera algo arbitraria pero buscando que representen de la mejor manera el estado de salud de
la poblacion, tomando en cuenta su propia percepcion, el diagndstico de enfermedades cronicas y la

capacidad funcional.
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De tal manera que si la suma era menor a 5 puntos se le asignaba un estado de salud muy
bueno, si la suma estaba entre 5 y 7 puntos el estado de salud se considera bueno, la categoria
regular incluye la suma de 8 a 11 puntos y el estado de salud malo es aquel donde la suma de
codigos es de 12 puntos en adelante. Por ejemplo: si tiene una capacidad funcional completa (1), no
tiene enfermedades diagnosticadas (1) y percibe su estado de salud bueno (2), la suma es cuatro y

por lo tanto se le asigna un estado de salud muy bueno.

De acuerdo a los resultados obtenidos 4.0 % de la poblacion en edades avanzadas tienen un
estado de salud muy bueno, 67.6 % bueno, 27.5 % regular y 0.9% malo. Como ya se ha venido
confirmando en cada uno de las variables utilizadas existen diferencias por sexo en lo que a salud se
refiere, las cifras indican que 77.7 % de los hombres tienen un estado de salud muy bueno o bueno,
mientras que 66.6 % de las mujeres tienen éste mismo estado de salud. La condicién urbana-mixta
aunque también hace diferencia ésta es minima, la brecha en estado de salud muy bueno o bueno
entre urbanos y mixtos es de 1.6 puntos porcentuales. Respecto a los grupos de edad mientras tres
de cada cuatro personas entre 50 y 64 afios tienen un estado de salud muy bueno o bueno, la

proporcion disminuye a uno de cada dos en el grupo de 75 afios y mas (ver cuadro 22).

Este indicador se va a revisar exhaustivamente al hacer la combinacion condicion
urbana-mixta, sexo y edad, empecemos por los hombres en areas mixtas. El menor porcentaje de
poblacion que tiene un estado de salud muy bueno se encuentra en el grupo de 75 afios y mas, la
mayor parte de la poblacion tiene un estado de salud bueno los porcentajes oscilan entre 79.3 y 59.3
puntos. En el estado de salud malo destaca el grupo de 65 a 74 afios, pues tiene el porcentaje mas

alto con 2.4 %, superando al grupo de 75 afios y mas que tiene 1.7 %.

Las mujeres de las areas mixtas en conjunto tienen el peor estado de salud, al analizar por
grupos de edad se encuentra que aproximadamente el 50 % de las mayores de 75 afios tienen un

estado de salud regular y malo. De los doce grupos generados en este estudio, el de 50 a 64 afios
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tiene el mas bajo porcentaje de poblacion con estado de salud muy bueno o bueno (71.9 %). Ante
esta situacion habra que poner atencion, pues este grupo de poblacion en un futuro cercano y de

acuerdo con experiencias recientes empeorara su estado de salud al avanzar en la edad.

Del grupo de los hombres urbanos destacan los porcentajes de poblacion que tienen un
estado de salud muy bueno, el 9.0 % de los que se encuentran entre los 50 y 64 afios, los de 75 afios
y mas con 7.0 % y quienes tienen edades entre 65 y 74 afios con 6.7 %. También destacan por ser
pequefios los porcentajes de la poblacion que tiene estado de salud malo, de los grupos 50 a 64 y 65

a 74 afios los porcentajes son menores a 0.5 % y para el grupo de 75 afios y mas es de 1.6 %.

Las mujeres urbanas del grupo de 75 afios y mas tienen el peor estado de salud, 53.1 %
tiene un estado de salud regular y malo, casi el doble de la poblacion de 50 a 64 afios que tiene un

porcentaje de 27.9 puntos.

Factores de riesgo

“El estado de salud en la vejez parece estrechamente ligado con unos habitos de vida
saludables” (Puga, 2001). Segin la OMS un factor de riesgo se refiere a cualquier atributo,
caracteristica o exposicion de un individuo, que aumenta la probabilidad de que padezca una
enfermedad no transmisible. Esta organizacion propone ocho factores de riesgo que habran de ser
tomados en cuenta si se quiere disminuir la carga futura de enfermedades no transmisibles y por lo
tanto mejorar el estado de salud. Sefiala que “un régimen alimentario inapropiado y la inactividad
fisica —conducentes a un indice alto de masa corporal, presion arterial elevada y lipidos sanguineos
desfavorables— junto con el consumo de tabaco, explican por lo menos el 75% de las enfermedades
cardiovasculares” (Bonita, et al., 2002). Y menciona que las razones que justifican la inclusién de

los principales factores de riesgo son:
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* Mayor repercusion sobre la mortalidad y morbilidad por enfermedades no transmisibles.

* Posibilidad de modificarlos mediante una prevencion primaria eficaz.

* Medicion valida de factores de riesgo, segiin comprobacion.

* Obtencion de mediciones aplicando las normas éticas apropiadas.

Factores de riesgo comunes a las principales afecciones no transmisibles

Afeccién
Factor de riesgo Enfermedad Afecciones
cardiovascular Diabetes Cancer respiratorias

Tabaquismo [ [ | ] [ ]
Consumo de alcohol [ [ |
Nutricion [ [ [ [
Inactividad fisica L [ [ L
Obesidad [ | [ | ] [ |
Presioén arterial elevada [ [ |
Glucemia [ | [ | ]
Lipidos sanguineos [ | [ | [ |

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Para este trabajo tomaremos como habitos que representan un riesgo para el estado de salud
de la poblacion el consumo de tabaco, el consumo de alcohol y la no realizacion de actividad fisica.
El abuso del tabaco y el alcohol producen una serie de complicaciones sobre el estado de salud,
respecto a la practica de algin ejercicio fisico, Puga Gonzalez (2001) menciona que entre los
habitos de vida, parece que es la mejor medida para rebajar el riesgo de dependencia,

independientemente de la edad y de otros factores.

Consumo de tabaco

Segun el manual de prevencion y autocuidado para las personas adultas mayores, las personas en

edades avanzadas sufren una adiccion mayor que los jovenes. Las complicaciones que acarrea el
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excesivo consumo de tabaco son bronquitis créonica, enfisema pulmonar, enfermedades cardiacas y
cancer. Ademas de poder complicar los padecimientos de las personas que ya cuentan con alguna

enfermedad cronica.

Para analizar la condicion de fumar de la poblacion mexicana, en la ENASEM 2001 se
utilizan tres preguntas: si alguna vez ha fumado un cigarrillo, si actualmente fuma y la cantidad de
cigarrillos que fuma. Estas nos sirven para generar una variable que nos permita conocer el habito
de fumar de la poblacion. Un primer acercamiento a la condicion de fumar de la poblacion nos dice
que el 42.8 % de la poblacion alguna vez ha fumado un cigarrillo, aunque actualmente sélo 16.7 %
fuma, los que nunca han fumado representan un poco mas de la mitad de la poblacion con 57.2 %.
Al comparar por sexo, de los hombres el 65.7 % alguna vez ha fumado, éste porcentaje resulta
contrastante con el de las mujeres (23.6) la proporcion es de casi tres hombres por cada mujer. Entre

lo urbano y lo mixto la diferencia de los que alguna vez han fumado es de apenas 6.4 %.

Con la tercera pregunta (;cuantos cigarrillos consume en un dia?) y para fines del estudio
proponemos tres categorias que indiquen los habitos de consumo de tabaco de la poblacion: bajo
(1 a 6 cigarrillos diarios), moderado (7 a 10 cigarrillos diarios) y severo (11 cigarrillos o mas
diarios) e incluimos a la poblaciéon que no fuma como una categoria mas indicando un consumo

nulo.

Tenemos que 83.3 % de la poblaciéon no fuma, 10.2 % consume una cantidad baja de
cigarrillos, 2.8 % lo hace de manera moderada y 3.8 % consume mas de 10 cigarrillos al dia.
Ademas de ser méas los hombres que alguna vez han fumado, los que actualmente fuman consumen
una cantidad de cigarrillos mayor que las mujeres, las cifras indican que mientras 2.9 % de las
mujeres tienen un consumo moderado y alto, 10.9 % de los hombres consumen tabaco en esas
proporciones. Respecto al lugar de residencia parece que las condiciones economicas, la cultura y el

medio en que se vive condicionan el consumo de tabaco, los resultados sefialan que en las areas
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urbanas una mayor proporcion de poblacion consume tabaco con relacion a la poblacion de las
areas mixtas, mientras que en las primeras un 20 % de la poblacion fuma, en las segundas el

porcentaje es de 13.9. (Ver cuadro 24)

En la combinacion de las variables y los subgrupos de poblacion, el grupo de los que menos
fuman pertenecen al de 75 afios y mas, sin importar sexo ni lugar de residencia. De las mujeres en
areas mixtas solo un 6 % de ellas consumen tabaco, de las cuales la mayoria tienen un consumo
bajo. Poco més de una cuarta parte de la poblacion masculina consume tabaco actualmente, en el
grupo de 50 a 64 afios hay que poner atencion pues los porcentajes de poblacién que consume altas

cantidades de tabaco ascienden a 9.2 % para los urbanos y 7.8 % para los que viven en areas mixtas.

Consumo de bebidas alcoholicas

El problema del alcoholismo no distingue edades, clases sociales o sexo. Al igual que el consumo
de tabaco altera la funcionalidad del cuerpo y de sus 6rganos si se abusa en su consumo. Un aspecto
importante a considerar en el consumo de bebidas alcohodlicas “es detectar si la bebida causé o esta

causando problemas en el organismo o en el comportamiento” (Gamble, 2000).

“El proceso fisico del envejecimiento intensifica los efectos del alcohol, se modifica la
manera en que el alcohol es absorbido y removido del organismo. En general su tolerancia
disminuye al mismo tiempo que se envejece” (Gamble, 2000), ademas de que afecta mas fuerte y
por un periodo mas largo de tiempo. Cuando se consume alcohol se corre el riesgo de experimentar
problemas de salud si se combina con medicinas, ademas de que se altera la resistencia a las
enfermedades, y si se consume prolongadamente puede causar derrames cerebrales, arritmia
cardiaca y deterioro intelectual. Al preguntar a la poblacion en edades avanzadas sobre el consumo

de alcohol las cifras indican que 38.2 % de la poblacion nunca ha consumido bebidas alcohdlicas,
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los que si han tomado alcohol y que actualmente consumen representa 30.6 %, los que alguna vez

consumieron alcohol pero que actualmente no consumen representan el 31.1 %.

Al igual que para el consumo de tabaco se crearon cuatro categorias dentro de una variable
para conocer la cantidad de alcohol que se consume por dia (se mide a través de la cantidad de
vasos tomados en un dia). Las categorias son: nulo para quienes no toman alcohol, ocasional si
toma un vaso al dia, moderado si consume mas de un vaso pero no mas de tres vasos al dia y alto si
consume mas de tres vasos de alcohol al dia. Los resultados obtenidos sefialan que un 69.4 % de la
poblacién de 50 afios y mas no toma alcohol, 26.1 % lo consume ocasionalmente, 2.8 consume

alcohol moderadamente y s6lo 1.7 % consume altas cantidades de alcohol por dia (ver cuadro 26).

Las diferencias en el consumo de alcohol entre hombres y mujeres son del orden de 30 %,
los primeros tienen un porcentaje mas alto de poblacion consumidora, ademas de que consumen una
cantidad mayor de alcohol, por lugar de residencia la diferencia es de casi 10 puntos (8.6%) es
menor el porcentaje de poblacién que consume alcohol en las dreas mixtas y por grupos de edad
conforme se avanza en la edad menor es el porcentaje de poblacion que consume alcohol. Resulta
interesante ver que las mujeres de las areas mixtas no consumen alcohol, pues 87.0 % tiene un
consumo nulo y 12.6 % tiene un consumo bajo. Las mujeres urbanas tienen porcentajes semejantes
al de las mujeres mixtas en cuanto al consumo severo y alto se refiere, la diferencia radica en que un

porcentaje mayor de mujeres urbanas consume alcohol de manera ocasional.

Los hombres presentan diferencias por lugar de residencia y grupos de edad, en las areas
mixtas los porcentajes de poblacion que consume alcohol son menores que los que se presentan en
la poblacion urbana y también lo es la intensidad con que se consume, conforme avanza en la edad
menor es el porcentaje de poblacion que consume alcohol. En el grupo de 50 a 64 afios el porcentaje
de hombres mixtos que no consume alcohol es de 48.7 puntos, en el medio urbano es de 39.8 %, en

el grupo de 75 aflos y mas los porcentajes se incrementan en 27 puntos alcanzando niveles de
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75.2 % y 67.3 por ciento. Especial énfasis debemos de poner en el grupo de hombres urbanos con
edades entre 50 y 64 afios, pues 8.2 % consumen alcohol con una intensidad severa, y 4.8 % lo
hacen de manera alta. Generalmente estos abusos ocasionan complicaciones que al final derivan en

problemas de funcionalidad, dependencia y salud.

Cuadro No. 27
Porcentaje de poblacion segiin consumo de alcohol por lugar de residencia, sexo y edad, México
2001.

Consumo de alcohol
Nulo Ocasional Moderado Alto

Sexo Grupos de edad

Residencia mixta

Hombres 50 a 64 ailos 48.7 40.9 6.1 4.4
65 a 74 afios 68.5 25.5 2.9 3.1
75 afos y mas 75.2 20.9 2.0 1.9
Total 58.2 33.6 4.6 3.6

Mujeres 50 a 64 afios 84.2 15.2 0.6 0.0
65 a 74 afios 92.2 7.4 0.0 0.3
75 afios y mas 91.5 8.5
Total 87.0 12.6 0.4 0.1

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 aflos 39.8 47.1 8.2 4.8
65 a 74 afios 53.9 39.3 4.4 24
75 afos y mas 67.3 27.9 4.0 0.9
Total 46.4 43.0 6.8 3.8

Mujeres 50 a 64 afios 77.2 22.2 0.5 0.1
65 a 74 afios 82.5 16.4 1.0 0.1
75 afos y mas 85.8 14.2
Total 79.2 20.1 0.5 0.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Actividad fisica

La actividad fisica prepara a las personas para los cambios de la vejez y retarda los efectos de las

enfermedades que son naturales de la edad avanzada. Practicar ejercicio puede significar un gran
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alivio tanto para personas sanas como para las que padecen una enfermedad, puesto que las
actividades fisicas favorecen el aumento de la fuerza muscular, el sentido del equilibrio, la
movilidad de las articulaciones y la coordinacidon motriz en general. También tiene efectos
benéficos para la tension arterial y el peso. Permite disminuir el riesgo de cardiopatia, de
osteoporosis, de algunos tipos de cancer, de diabetes y de caidas. En particular, el hecho de caminar
ayuda a disminuir el estrés, la ansiedad y la depresion, y aumenta la agilidad mental. (Gamble,

2000)

La pregunta que se hace en ENASEM tiene que ver con la realizacion de actividad fisica
tres veces por semana o mas, segun las cifras obtenidas s6lo una tercera parte de las personas de 50

aflos y mas realiza actividad fisica, el resto (67.5 %) no lo hace.

Si se analiza primero por sexo, después por condicion urbana-mixta y al final por grupos de
edad encontramos que los hombres realizan mayor actividad fisica que las mujeres, los que viven en
areas mixtas mas que los que viven en centros urbanos, y los de 50 a 64 anos mas que los de 65 a 74
aflos y 75 afios mas. Quienes realizan actividad fisica en mayor porcentaje son los hombres mixtos,
es importante destacar que la diferencia con el grupo que le sigue (hombres urbanos) es de 21.3
puntos porcentuales, y respecto de las mujeres con las mixtas es de 27.2 % y con las urbanas es de

32.3 % (ver cuadro 29).

Llama la atencién el hecho de que en el grupo de 75 afios y mas las mujeres tanto del medio
urbano como del mixto solo un porcentaje menor a 10 puntos realice ejercicio fisico, en el otro
extremo estan los hombres entre 50 y 64 afios que viven en las areas mixtas de los cuales cuatro de

cada diez realizan actividad fisica tres 0 mas veces por semana.

Una vez que tenemos las tres variables que se consideran factores de riesgo para el estado
de salud de la poblacion lo siguiente es concentrar en una sola variable el riesgo total por consumo

de alcohol, consumo de tabaco y la inactividad fisica.
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Indicador de factores de riesgo

El riesgo se lo considera bajo, medio y alto dependiendo de las combinaciones que se dan entre el

consumo de alcohol, consumo de tabaco y la actividad fisica realizada.

Riesgo bajo: Este tipo de riesgo lo tienen las personas que no fuman, no toman alcohol y

realizan actividad fisica.

Riesgo alto: Si no realiza actividad fisica y su consumo de alcohol es alto, o si no realiza
actividad fisica y su consumo de tabaco es alto, o si su consumo de alcohol y tabaco es alto,
o si no realiza actividad fisica y su consumo de alcohol y tabaco es alto, entonces el riesgo

empeorar el estado de salud de estas personas es alto.

Riesgo medio: Las combinaciones que se excluyen en las otras dos categorias representan

un riesgo medio para empeorar el estado de salud de las personas. (Ver anexo 2)

Los proporcion de hombres que tienen un riesgo alto es mayor que la proporcion de
mujeres (5.2 y 1.1 % respectivamente). El riesgo bajo se presenta en el 16.6 % de los hombres y en
el 17.2 % de las mujeres. Resulta interesante ver las diferencias entre lo urbano y lo mixto, a
primera vista resalta que 21.5 % de la poblacion que vive en areas mixtas presenta un riesgo bajo, lo
hace destacar mas que el 11.8 % de la poblacion de areas urbanas presente esta misma condicion.
Al analizar por grupos de edad, se tiene que 17.9 % de la poblacion de 50 a 64 afios presenta un

riesgo bajo, del grupo de 65 a74 afios 16.9 % y del grupo de 75 y més 12.4 %.

Considerando el riesgo alto y segun las variables consideradas para el analisis, los grupos
que tienen mayor porcentaje de poblacion con ese riesgo son: los hombres, quienes viven en areas
urbanas y los que tienen entre 50 y 64 afios. Llama la atencién el grupo de hombres urbanos de los
cuales 7.0 % tienen un riesgo alto, de este grupo destacan los que tienen edades entre 50 y 64 afios

con un porcentaje de 8.6. Analizando por sexo y condicion de residencia las mujeres mixtas
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presentan el menor porcentaje de poblacion con riesgo alto, apenas un 0.9 % de ellas tiene esta
caracteristica, al incluir la edad son las mujeres con edades entre 65 y 74 afios y que viven en las
areas urbanas las que tienen el menor porcentaje de poblacion con riesgo alto 0.5 %. La mayoria de
la poblacién presenta un riesgo medio, el menor porcentaje es de 72.3 y corresponde a los hombres
mixtos entre 50 y 64 afios y el més alto a las mujeres urbanas de 75 afios y mas con 91.2 %, también

destaca por tener mas de 90 % el grupo de mujeres de 75 afios y mas que viven en areas mixtas con

90.6 %.
Cuadro No. 31
Porcentaje de poblacion segiin indicador de riesgo por lugar de residencia, sexo y edad, México
2001.
Indicador del riesgo
Sexo Grupos de edad Bajo Medio o

Hombres 50 a 64 afios 23.7 72.3 3.9
65 a 74 afios 21.5 74.3 4.1

75 afos y mas 21.5 76.4 2.1

Total 22.8 73.5 3.7

Mujeres 50 a 64 afios 22.4 76.9 0.7
65 a 74 afios 21.7 77.0 1.3

75 afos y mas 8.2 90.6 1.2

Total 20.3 78.8 0.9

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 8.9 82.5 8.6
65 a 74 afios 9.8 86.3 3.9
75 afos y mas 8.0 86.8 53
Total 9.0 83.9 7.0
Mujeres 50 a 64 afios 15.1 83.3 1.6
65 a 74 afios 13.0 86.6 0.5
75 afos y mas 7.9 91.2 0.9
Total 13.9 84.8 1.3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Tipo de envejecimiento.

Una vez que conocemos el estado de salud y el factor de riesgo que poseen las personas del grupo
de edades avanzadas, el siguiente paso es determinar el tipo de envejecimiento que presenta la
poblacion de 50 afios y mas. Para ello nos auxiliaremos de una tabla cruzada que por un lado
muestra el estado de salud de las personas y por el otro el factor de riesgo. Para determinar el tipo
de envejecimiento (Ideal, Activo, Habitual y Patoldgico) respecto a estas dos variables resulta lo

siguiente:

Envejecimiento ideal: Aquellos que presentan un estado de salud muy bueno y un factor

de riesgo bajo.

Envejecimiento activo: Quienes tengan un estado de salud muy bueno y un factor de
riesgo medio o alto, o quienes tengan un estado de salud bueno y un factor de riesgo bajo,

medio o alto.

Envejecimiento habitual: Este tipo de vejez la presentan las personas que tengan un estado

de salud regular y un factor de riesgo bajo o medio.

Envejecimiento patologico: Si presentan un estado de salud regular y un riesgo alto, o un
estado de salud malo y un factor de riesgo bajo, medio o alto las personas seran clasificadas

en éste tipo de envejecimiento.

En la siguiente tabla cruzada se presenta en los renglones el indicador de estado de salud y
en las columnas el indicador de riesgo, las intersecciones de las categorias nos permiten establecer

el tipo de envejecimiento que presenta la poblacion.
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Tipo de envejecimiento en relacion al estado de salud y el factor de riesgo,

México 2001

. Indicador del riesgo Envejecimiento
Indicador de estado de salud Bajo Medio Alto Total Ideal
Muy bueno 0.7 3.2 0.2 4.0 B Activo
Bueno 11.8 53.8 2.1 67.6 Habitual
Regular 0.6 27.5 ] Patolégico
Malo 0.1 0.8 0.0 0.9
Total 16.9 80.1 3.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001.

Sumando cada una de las combinaciones establecidas en parrafos anteriores, se obtiene que
la poblacidn de 50 afios y mas que tiene el tipo de envejecimiento ideal es de 0.7 %, el activo es el
que mayor porcentaje de poblacion alberga con 71.0 %, los que tienen un envejecimiento habitual
representan poco mas de la cuarta parte de la poblacion en edades avanzadas (26.8 %) y finalmente
el envejecimiento patologico que es el que mas preocupa y que debemos evitar a toda costa tiene

1.5 %.

Las proporciones de poblacion que tienen envejecimiento ideal son muy pequefias, con
fines analiticos se agrupan junto con el envejecimiento activo para establecer el tipo de
envejecimiento que tiene cada uno de los grupos de poblacion que componen a las edades

avanzadas.

Por sexo, el porcentaje de hombres que tienen un envejecimiento ideal o activo es de 73.5,
mientras que para las mujeres es de 65.9, la diferencia entre ellos es de 7.6 %. Vivir en areas
urbanas o mixtas en este tipo de envejecimiento no representa una gran diferencia, de los que viven
en areas mixtas el 69.2 % tiene tipo de envejecimiento ideal o activo, mientras que los que viven en
areas urbanas es de 69.5 %, la diferencia es de apenas 0.3 %. Por grupos de edad se encontrd que
conforme se avanza en la edad menor es el porcentaje de poblacion que tiene un envejecimiento

ideal o activo, del grupo de 50 a 64 afios tres de cada cuatro tienen €sta caracteristica, en el grupo de
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65 a 74 afios el porcentaje es menor en 10 puntos y finalmente en el grupo de 75 afios y mas 54.4 %

de la poblacion tiene envejecimiento ideal o activo. (ver cuadro 32).

Los resultados al hacer la combinacion de sexo, edad y lugar de residencia muestran que en
el envejecimiento de tipo ideal o activo los hombres con edades entre 50 y 64 afios presentan el
porcentaje mas alto, los mixtos con 84.1 % y los urbanos con 82.9 %, de las mujeres destaca el
grupo de 75 afios y mas por tener el porcentaje mas bajo, para las que viven en areas urbanas es de

46.9 % y para las que viven en areas mixtas de 51.1 %.

En el tipo de envejecimiento patoldgico hay que destacar a los hombres, pues los que viven
en areas mixtas y que tienen edades entre 65 y 74 afios presentan porcentajes de 3.5, los que viven
en areas urbanas de la misma edad 1.5 % presenta este tipo de envejecimiento y los que viven en
areas urbanas con edades entre 50 y 64 afios con 1.7 %. Los porcentajes mas bajos con este tipo de
envejecimiento se presentan en el grupo de poblacion con edades entre 50 y 64 afios, los hombres
que viven en areas mixtas tienen un porcentaje de 0.6 y las mujeres que viven en areas urbanas de

0.9 % (ver cuadro 33).
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Conclusiones

Las llamadas transiciéon demografica y epidemiologica en nuestro pais tienen entre sus efectos
principales el aumento de la poblacion en edades avanzadas. El interés demografico en la poblacion
envejecida proviene del hecho de que se esta incrementando tanto en niimeros relativos como en
absolutos y los cambios en la organizacion social seran bastante grandes. Las instituciones legales,
politicas, educativas, de la salud, familiares y econémicas, todas deben ir al paso de los cambios que

en la sociedad se susciten en cuestion de la poblacion envejecida.

A lo largo de esta tesis se ha documentado el proceso de envejecimiento demografico,
ademas de establecer que la forma y el ritmo de envejecer se da de manera diferente en los
integrantes del grupo de poblacion en edades avanzadas dependiendo de la desigualdad, la pobreza,
el género, la edad y el lugar de residencia (urbana o mixta). El analisis aqui presentado nos lleva a

las siguientes conclusiones:

e Son tres las enfermedades que mas se diagnostican entre la poblacion en edades avanzadas:
hipertension, artritis y diabetes.

e El porcentaje de poblacion que tiene problemas en al menos una de las nueve actividades de
la vida diaria es de 10.8 %, es decir, 89.2 % de la poblacion de edades avanzadas es
totalmente capaz de realizar sin dificultad las AVD y las AIVD aqui consideradas. Segun
estos resultados la relacion entre dependencia y vejez es débil y en su mayoria los
problemas de dependencia se presentan en las edades muy avanzadas, el porcentaje de
poblacion del grupo de 50 a 64 afios que presenta dificultades en las actividades de la vida
diaria es de 6.6 %, en el grupo de 65 a 74 afios el porcentaje se eleva a 12.5 y en el grupo de
85 afios y mas de 27.9 %.

e En cuanto a las diferencias que se presentan en la capacidad funcional se encontrd que los

hombres tienen mayor capacidad funcional que las mujeres, una de las explicaciones se
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basa en la mayor sobrevivencia femenina y en las condiciones en que viven. Los que viven
en centros urbanos tienen mayor capacidad funcional que los que viven en areas mixtas y
que conforme se avanza en la edad la capacidad funcional muestra una tendencia hacia la
disminucion y con diferencias mas grandes entre los grupos de edad. Es evidente que son
los individuos de mas edad los que padecen mayores problemas de capacidad funcional, la
senescencia es un factor clave para la aparicion de problemas de dependencia.

Las mujeres suelen percibir peor su salud comparado con los varones. En las areas urbanas
el porcentaje de poblacion que autoevalua su estado de salud de manera positiva es el doble

del registrado en las areas mixtas.

Respecto al indicador de estado de salud los resultados indican que de cada cien personas
de edades avanzadas 72 tienen un estado de salud muy bueno o bueno, 27 tienen un estado
de salud regular y uno de cada 100 tiene un estado de salud malo. También se encontrd que
alrededor del 50 % de la poblacion de 75 afnos y mas tiene un estado de salud bueno.

De las tres variables utilizadas para el analisis, el consumo de tabaco y alcohol esta
condicionado en mayor medida por sexo, después por lugar de residencia y finalmente por
la edad.

En cuanto a los factores de riesgo en conjunto, se concluye que mientras se tiene un estado
de salud bueno o muy bueno se tiene un riesgo mas alto, es decir, se consume mas alcohol,
mas tabaco y no se realiza actividad fisica. Al introducir al analisis los grupos de edad
encontramos que los mas jovenes se exponen mas al riesgo, por tener todavia un buen
estado de salud, es decir, ain no tienen dificultades con las actividades del diario vivir, ni
presentan enfermedades que les signifiquen dependencia.

En México, la poblacion de 50 afios y mas presenta en su mayoria un envejecimiento
activo. Menos del uno por ciento presenta el tipo de envejecimiento ideal que corresponde a

un estado de salud libre de enfermedades, con capacidad funcional completa, con un
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autoevaluacion del estado de salud muy buena o buena, sin vicios sociales y que realiza
actividad fisica.
e De la poblacion en edades avanzadas 3.8 % de la poblacion presenta el tipo de

envejecimiento patologico.

La tipologia presentada en este trabajo combina el estado de salud y los factores de riesgo y
establece cuatro formas de envejecer. Seglin las recomendaciones de la ONU se debe procurar el
envejecimiento activo en la poblacion de edades avanzadas, ello implica eliminar o disminuir los
tipos habitual y patoloégico que implican dependencia por parte de los individuos y por ende una

mayor asignacion de recursos tanto humanos como materiales.

Establecer el envejecimiento a través del estado de salud que presenta la poblacion y los
factores de riesgo que condicionan la forma en como se envejece es s6lo un umbral, una arista que
identifica tipos de envejecimiento y que permite un elemento mas en la tarea de conocer la situacion

de la poblacion de 50 afios y mas.

Un estudio transversal como el aqui presentado servira de apoyo para la realizacion de
estudios longitudinales, ya que la ENASEM es una encuesta que se levanté en dos momentos (2001

y 2003) y permitira analizar los cambios de las caracteristicas de la poblacion de edades avanzadas.

Queda claro que la separacion de la poblacion en urbano y mixto no es suficiente, es
necesario incluir mas categorias que permitan establecer y matizar las diferencias existentes entre

las poblaciones segun el tamafo de la localidad.

Establecer la relacion entre el tipo de envejecimiento y algunas variables sociodemograficas
(educacion, condicion laboral, situacion econémica, estado civil, migracion, entre otras) es una de

las opciones para continuar estudiando la condicion de vejez de la poblacion en edades avanzadas.
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Anexo 1.

Operacionalizacion de variables.

A continuaciéon se listan las variables utilizadas de las secciones C. Estado de salud y

H. Funcionalidad y ayuda de la ENASEM 2001, en los cuadros se encuentran la seccion a la que

pertenece, el nimero de pregunta y los codigos de respuesta.

Autopercepcion del estado de salud

Numero de . —
pregunta Variable Codigo y respuestas
1 Excelente
2 Muy bueno
C.1 Diria usted que su salud es? 3 Bueno
4 Regular
5 Malo

Enfermedades créonicas:
Alguna vez le ha dicho un doctor o personal médico que tiene usted...?

Nt .
amero de Variable Codigo y respuestas
pregunta
Cc4 Hipertension
C.6 Diabetes
C.12 Cancer 1 Si
C.19 Enfermedad pulmonar 2 No
C.22 Enfermedad del corazén
C.27 Embolia cerebral
C.34 Artritis
Consumo de tabaco y alcohol
Numero de Variable Codigo y respuestas
pregunta
C.54 Alguna vez ha fumado cigarros? 1 Si
2 No
C.55 Fuma cigarros actualmente? 1 Si
2 No
C.56 Cuantos cigarrillos en un dia? De 1299
C.60 Actualmente consume bebidas alcohdlicas? 1 Si
2 No
3 Nunca ha tomado
C.64 Alguna vez en su vida ha tomado una bebida alcoholica? 1 Si
2 No
Cc.61 Cuantos dias por semana toma lacohol? Dela?7
C.62 Cuantas bebidas por dia? Dela99
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Actividad fisica

No ] ] 4
umero de Variable Codigo y respuestas
pregunta
C.53 Ha hecho ejercicio o trabajo fisico tres o mas veces por semana? ; IS\; o

Actividades: Debido a un problema de salud usted tiene dificultad ...
Numero de
pregunta

Variable Codigo y respuestas

Actividades basicas de la vida diaria

H.15 para caminar de un lado al otro del cuarto? 1 Si
H.16 para bafiarse en una tina o regadera? 2 No
H.17 al comer, por ejemplo para cortar su comida? 3 No puede
H.18 al acostarse y levantarse de la cama? 4 No lo hace
H19 al usar el excusado, incluyendo subirse y bajarse o ponerse en

) cuclillas?
H.26 en preparar una comida caliente? 1 Si
H.27 en hacer compras de viveres o mandados? 2 No
H.28 en tomar sus medicamentos? 3 No puede
H.29 para manejar su dinero? 4 No lo hace
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Codificacion para establecer el factor de riesgo.

Riesgo

Bajo

Medio

Alto

Combinaciones

{0,4,8}

{0,5,8} {0,6,8}

{1,7,8}{2,4,8}{2,5,8} {2,6,8}

{0,7,8}{1,4,8}{1,5,8} {1,6,8} <

{2,7,8}{3,4,8}{3,5,8} {3.6,8}
{0,4,9}{0,5,9}{0,6,9}{1,4,9}{1,5,9H
1,6,942,4,9}2,5,9}{2,6,9}

{9,3,4} {3,5,9}

{3,6,9}9,3,72,7,9} {1,7,9}

\

Condicién de fumar
0 Nulo
1 Bajo
2 Moderado
3 Alto

Consumo de alcohol
4 Nulo
5 Ocasional
6 Moderado
7 Alto

Actividad fisica
8 Si
9 No
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Cuadro No. 1

Poblacion total de los Estados Unidos Mexicanos, 1895-2000

Estados Unidos

Afio Mexicanos
1895 12,700,294
1900 13,607,259
1910 15,160,369
1921 14,334,780
1930 16,552,722
1940 19,653,552
1950 25,791,017
1960 34,923,129
1970 48,225,238
1980 66,846,833
1990 81,249,645
1995 91,158,290
2000 97,483,412

FUENTE: Para 1895 a 1990: I al XI Censos de Poblacion y Vivienda. Para 1995: INEGI. Estados
Unidos Mexicanos. Conteo de Poblacion y Vivienda, 1995. Resultados Definitivos. Tabulados
Basicos. Aguascalientes, Ags., México, 1996. Para 2000: INEGI. Estados Unidos Mexicanos. XII
Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados Basicos y por Entidad Federativa. Bases

de Datos y Tabulados de la Muestra Censal. Aguascalientes, Ags., México, 2001.

Cuadro No. 2

Distribucion porcentual por grandes grupos de edad,
México 1910-2050

Total 0al4 15 a 64 65 y mas
1910 42.1 55.6 2.3
1921 38.8 58.6 2.6
1930 39.2 57.8 3.0
1940 41.2 55.8 3.0
1950 41.8 54.9 3.4
1960 44 .4 52.2 3.4
1970 46.2 50.1 3.7
1980 43.1 53.1 3.8
1990 38.6 57.3 4.2
2000 334 62.0 4.7
2010 26.6 67.3 6.1
2020 22.6 69.0 8.4
2030 20.4 67.4 12.3
2040 18.1 64.9 17.0
2050 16.8 61.7 21.5

Fuente: Elaboracion propia con informacién de INEGI. IT al XII Censos de

Poblacion y Proyecciones de poblacion de CONAPO.
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Cuadro No. 3
Orden de causas de muerte en hombres. México, 1970-2000
Causas de muerte 1970 1980 1990 2000

Enfermedades del corazon 1 1 1 1
Tumores malignos 3 2 2 2
Diabetes mellitus 8 7 4 3
Enfermedad cerebrovascular 5 4 3 4
Cirrosis y otras enfermedades del higado 6 8 8 5
Accidentes 11 5 6 6
Neumonia e influenza 2 3 5 7
Nefritis, S. nefrético, nefrosis 10 10 10 8
Bronquitis, enfisema, asma 7 6 7 9
Deficiencias de nutricion 14 13 9 10
Ulcera gastrica y duodenal 13 12 13 11
Anemia 9 11 12 12
Infecciones intestinales 4 9 11 13
Fuente: Tomado de (Ham, 2003)

Cuadro No. 4

Orden de causas de muerte en mujeres. México, 1970-2000
Causas de muerte 1970 1980 1990 2000

Enfermedades del corazon 1 1 1 1
Diabetes mellitus 6 4 3 2
Tumores malignos 3 2 2 3
Enfermedad cerebrovascular 4 3 4 4
Neumonia e influenza 2 5 5 5
Deficiencias de nutricion 11 11 6 6
Nefritis, S. nefrotico, nefrosis 10 8 10 7
Cirrosis y otras enfermedades del higado 8 10 11 8
Bronquitis, enfisema, asma 7 7 7 9
Accidentes 17 9 9 10
Ulcera gastrica y duodenal 13 12 13 11
Anemia 15 13 12 12
Infecciones intestinales 5 6 8 13

Fuente: Tomado de (Ham, 2003)
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Cuadro No. 6
Indicadores de poblaciéon para paises seleccionados de América Latina, 2000.

Fz{sc? ’ Pais P.oblacion total . Esperanza de Yida Edad mediana % 60 y mas
transicion (miles) Porcentaje  Hombres Mujeres

5 Uruguay 3,337 0.7 71.6 78.9 31.4 17.2
5 Cuba 11,199 2.2 74.8 78.7 32.9 13.7
4 Argentina 37,032 7.3 70.6 77.7 27.8 13.3
4 Chile 15,211 3.0 73.0 79.0 28.3 10.2
3 Panama 2,948 0.6 72.3 77.4 24.8 7.9
4 Brasil 170,693 33.6 65.5 73.3 25.8 7.9
4 Costa Rica 3,925 0.8 75.8 80.6 245 7.6
3 El Salvador 6,276 1.2 67.7 73.7 21.8 7.2
3 Peru 25,939 5.1 67.3 72.4 22.7 7.1
3 Mexico 98,881 19.5 70.4 76.4 233 6.9
3 Colombia 42,321 8.3 69.2 75.3 24.0 6.9
3 Ecuador 12,646 2.5 68.3 73.5 229 6.9
3 Venezuela 24,170 4.8 70.9 76.7 23.1 6.6
3 Republica Dominicana 8,396 1.7 67.8 72.4 23.2 6.6
2 Bolivia 8,428 1.7 61.8 66.0 20.1 6.4
1 Haiti 8,357 1.6 57.8 60.7 19.2 5.7
3 Paraguay 5,496 1.1 68.6 73.1 19.8 53
2 Guatemala 11,385 2.2 63.0 68.9 17.8 53
2 Honduras 6,485 1.3 68.6 73.4 18.8 52
2 Nicaragua 5,071 1.0 67.2 71.9 18.1 4.6

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de CEPAL/CELADE, 2003
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Cuadro No. 7

Indicadores de envejecimiento demografico. México, 1910-2050

. Coeficiente de indice de Relacion de
Aifio . s oo .
renovacion ancianidad dependencia
1910 5.4 23 79.8
1921 6.8 2.7 70.7
1930 7.5 3.0 72.9
1940 7.2 3.1 79.2
1950 8.0 3.5 82.3
1960 7.7 3.6 91.7
1970 8.0 3.9 99.7
1980 8.9 4.0 88.5
1990 10.8 4.4 74.7
2000 14.0 4.9 61.4
2010 22.8 6.5 48.6
2020 37.2 9.2 45.0
2030 60.2 14.0 48.5
2040 93.7 20.4 54.1
2050 127.9 27.3 62.0

Fuente: Elaborado con datos del cuadro No. 2

Cuadro No. 8

Porcentaje de poblacion que le han diagnosticado
la enfermedad

Enfermedad Total
Hipertension 37.0
Artritis 20.8
Diabetes 15.6
Enfermedad pulmonar 5.8
Ataque al corazon 2.8
Embolia 2.3
Cancer o tumor 1.9

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2001
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Cuadro No. 9

Porcentaje de poblacion segiin la cantidad de enfermedades diagnosticadas
por sexo, 2001

. Sexo

Cantidad de enfermedades Hombre Mujer Total
Ninguna 523 35.9 43.4
Una enfermedad 31.3 37.1 344
De dos a tres 15.5 25.6 21.0
4y més 1.0 1.4 1.2
100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
Cuadro No. 10
Porcentaje de poblacion segiin la cantidad de enfermedades
diagnosticadas por condicion urbana-rural, 2001
Cantidad de enfermedades - Condicién urbana-rural

Mixto Urbano Total
Ninguna 44.7 41.8 43.4
Una enfermedad 34.5 34.3 34.4
De dos a tres 19.6 22.6 21.0
4 y mas 1.2 1.2 1.2
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Porcentaje de poblacion segun la cantidad de enfermedades
por grupos de edad, 2001

Cuadro No. 11

Cantidad de enfermedades

Grupos de edad

Menores de 65 65 a 74 afios 75 aiios y mas Total
Ninguna 47.6 36.5 34.9 434
Una enfermedad 32.7 37.1 38.0 344
De dos a tres 18.7 24.7 25.6 21.0
4 y mas 1.0 1.7 1.6 1.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 12
Porcentaje de poblacion segin el indice de enfermedades diagnosticadas por lugar de
residencia, sexo y edad, México 2001.

Indice de enfermedades

Sexo Grupos de edad
X P Ninguna  Unaenfermedad Dedosatres 4y mas

Residencia mixta

Hombres 50 a 64 afios 60.2 27.6 11.7 0.5
65 a 74 afios 44.5 341 20.3 1.1
75 ailos y mas 39.6 41.3 17.5 1.6
Total 52.7 31.6 14.8 0.8
Mujeres 50 a 64 afos 394 37.7 20.9 2.1
65 a 74 afios 34.6 37.0 27.6 0.7
75 ailos y mas 344 33.8 31.6 0.3
Total 37.6 37.0 23.8 1.5

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 58.3 27.1 14.0 0.6
65 a 74 afios 40.3 38.6 19.9 1.3
75 aios y mas 399 339 21.8 4.4
Total 51.7 30.8 16.3 1.2
Mujeres 50 a 64 afios 38.0 35.7 25.8 0.5
65 a 74 afios 26.2 39.2 30.9 3.7
75 aios y mas 24.4 42.0 32.7 1.0
Total 34.0 37.1 27.6 1.3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 13
Porcentaje de poblacion que tiene dificultad para realizar las actividades seleccionadas

Sexo Residencia Edad (afios)
Hombres Mujeres Urbano Mixto 50a64 65a74 75y mas

Actividades de la vida diaria

Dificultad en: Total

Caminar 3.9 4.0 3.8 4.2 3.6 1.9 4.9 11.5
Bariarse 2.9 2.3 34 3.0 2.8 1.5 3.6 8.2
Comer 1.4 1.4 1.5 1.4 1.5 0.8 1.8 4.1
Ir a la cama 4.6 3.7 5.4 49 4.4 3.1 5.1 11.0
Usar sanitario 3.0 24 3.6 3.2 2.9 1.8 3.7 8.0

Actividades Instrumentales de la vida diaria

Cocinar 33 24 4.0 3.5 3.0 1.6 3.8 10.6
Ir de compras 6.1 3.0 6.8 5.0 5.2 2.6 6.3 15.0
Tomar medicinas 3.1 2.6 3.5 3.4 2.8 1.2 2.9 12.8
Manejar dinero 2.3 1.6 2.9 2.3 2.3 0.8 3.2 8.0

Actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

No tiene dificultad 89.2 91.9 87.0 88.7 89.8 93.4 87.5 72.1
En las AVD 32 3.0 34 3.7 2.7 2.7 33 53
En las AIVD 3.7 1.9 5.2 3.9 35 2.0 4.6 10.4
En ambas 3.8 3.2 4.4 3.7 4.0 1.9 4.5 12.2

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 14

Porcentaje de poblacion segiin AVD en que tiene dificultad por lugar de residencia,

sexo y edad, México 2001.

Dificultad para :

Sexo Grupos de edad

Caminar Bafiarse Comer Iralacama Usar el excusado

Residencia mixta

Hombres 50 a 64 afios 1.1
65 a 74 anos 6.7
75 anos y mas 13.1
Total 4.6

Mujeres 50 a 64 afios 2.3
65 a 74 anos 3.9
75 anos y mas 10.7
Total 3.8

0.8
5.7
5.8
2.9

2.5
2.8
5.9
3.0

0.6
3.2
2.7
1.6

1.1
0.7
2.4
1.2

2.1
6.0
7.2
4.0

4.7
5.6
10.1
5.6

1.1
53
4.1
2.7

2.6
4.4
7.2
3.6

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 1.7
65 a 74 anos 4.5
75 anos y mas 9.0
Total 3.2
Mujeres 50 a 64 afios 2.5
65 a 74 anos 4.2
75 anos y mas 12.3
Total 39

0.7
2.0
4.6
1.5

1.6
3.8
17.9
3.8

0.3
0.9
6.6
1.1

1.0
2.1
6.5
1.8

2.2
34
10.6
3.5

3.1
4.9
18.2
5.1

1.2
1.9
7.0
2.0

2.1
2.7
15.7
3.6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 15

Porcentaje de poblacion segiin AIVD en que tiene dificultad por lugar de residencia, sexo y
edad, México 2001.

Dificultad para :
Cocinar Ir de compras Tomar medicamentos Manejar dinero

Residencia mixta

Sexo Grupos de edad

Hombres 50 a 64 afios 1.2 1.4 1.0 0.4
65 a 74 afos 4.6 4.4 3.2 3.6
75 anos y mas 8.1 11.1 12.2 5.9
Total 33 3.8 3.5 2.1
Mujeres 50 a 64 afios 2.3 3.2 1.3 1.3
65 a 74 afos 3.2 7.1 2.7 34
75 anos y mas 11.4 16.9 13.5 5.7
Total 3.8 6.0 33 2.4

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 0.6 1.0 0.3 0.4
65 a 74 afios 2.4 3.3 2.6 1.5
75 anos y mas 34 5.6 6.7 2.7
Total 1.4 2.1 1.6 0.9
Mujeres 50 a 64 afios 1.8 4.1 1.9 0.9
65 a 74 afos 4.7 10.2 3.2 4.0
75 afios y mas 19.1 25.9 17.6 18.8
Total 4.2 7.7 3.8 3.4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 16

Porcentaje de poblacion segtin tipo de actividades en que tiene dificultad por lugar de residencia, sexo y edad,
México 2001.

EN cuantas AVD y AIVD
No tiene dificultad Solo en las AVDS  Solo en las AIVDs  En las AVDs y AIVDs

Residencia mixta

Sexo Grupos de edad

Hombres 50 a 64 afios 95.9 1.8 1.1 1.2
65 a 74 afos 88.4 4.4 2.1 5.1
75 afios y mas 77.1 5.4 6.5 11.0
Total 90.8 3.1 2.3 3.8

Mujeres 50 a 64 afios 90.7 4.3 2.9 2.1
65 a 74 afos 86.7 4.2 5.5 3.5
75 afios y mas 69.6 4.0 15.8 10.6
Total 86.9 4.2 53 3.6

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 96.0 2.2 0.8 0.9
65 a 74 afos 91.3 2.5 2.9 34
75 afios y mas 81.5 7.4 1.8 9.4
Total 93.2 2.9 1.5 2.5
Mujeres 50 a 64 afios 923 2.3 2.6 2.8
65 a 74 afos 84.0 2.0 8.1 59
75 afios y mas 60.0 5.4 15.7 18.8
Total 87.1 2.6 5.1 52

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 17

Porcentaje de poblacion segun indice de capacidad funcional por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001.

Capacidad funcional

Sexo Grupos de edad

Capaz Levemente incapaz  Moderadamente incapaz ~ Severamente incapaz Incapaz

Hombres 50 a 64 afios 95.9 1.1 2.4 0.6

65 a 74 aios 88.4 2.1 5.8 2.7 1.1

75 afios y mas 77.1 6.5 9.6 5.6 1.2

Total 90.8 2.3 4.5 2.0 0.5
Mujeres 50 a 64 afios 90.7 2.9 5.0 1.2 0.3

65 a 74 anos 86.7 5.5 5.5 2.0 0.2

75 afios y mas 69.6 15.8 8.1 4.8 1.7

Total 86.9 53 5.5 1.9 0.5

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 96.0 0.8 2.9 0.2 0.0
65 a 74 aios 913 2.9 4.7 1.1
75 afios y mas 81.5 1.8 13.5 2.5 0.7
Total 93.2 1.5 4.5 0.7 0.1

Mujeres 50 a 64 afios 92.3 2.6 4.0 1.2 0.0
65 a 74 anos 84.0 8.1 3.5 43 0.2
75 afios y mas 60.0 15.7 7.6 13.4 33
Total 87.1 5.1 4.2 3.1 0.4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 18
Porcentaje de poblacion segun estado de salud
autopercibido por sexo, 2001

Estado de salud Sexo
autopercibido Hombre Mujer Total
Excelente 20 1.2 1.5
Muy bueno 5.5 3.0 4.1
Bueno 34.5 27.3 30.6
Regular 42.7 51.3 47.4
Malo 15.4 17.3 16.4
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Cuadro No. 19
Porcentaje de poblacion segtin estado de salud autopercibido
por condicion urbana-rural, 2001

Estado de salud Condicion urbana-rural
autopercibido Rural Mas urbano Total
Excelente 0.7 25 1.5
Muy bueno 3.1 5.2 4.1
Bueno 27.7 33.8 30.6
Regular 48.8 457 47.4
Malo 19.7 12.7 16.4
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Cuadro No. 20
Porcentaje de poblacion segun estado de salud
autopercibido por grupos de edad, 2001

Estado de salud Grupos de edad
autopercibido 50 a 64 65a74 75y mas Total
Excelente 1.5 2.3 0.5 1.5
Muy bueno 4.2 3.7 4.5 4.1
Bueno 33.8 26.3 22.5 30.6
Regular 48.0 46.5 45.8 47.4
Malo 12.5 21.3 26.7 16.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 21
Porcentaje de poblacion segiin estado de salud percibido por lugar de residencia, sexo y
edad, México 2001.

Estado de salud autopercibido

Sexo Grupos de edad Excelente y MB Bueno Regular y Malo
Hombres 50 a 64 aflos 5.7 36.8 57.5
65 a 74 afos 6.9 26.5 66.6
75 afos y mas 1.1 26.6 72.3
Total 5.2 32.5 62.3
Mujeres 50 a 64 aflos 1.9 25.7 72.4
65 a 74 afos 1.6 23.7 74.7
75 afios y mas 7.2 12.3 80.5
Total 2.6 23.4 74.0

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 aflos 10.5 39.6 49.9
65 a 74 afios 9.0 31.4 59.6
75 afios y mas 10.7 33.0 56.3
Total 10.1 36.8 53.1
Mujeres 50 a 64 aflos 5.9 35.2 58.9
65 a 74 afios 6.9 243 68.9
75 afios y mas 3.5 21.8 74.7
Total 5.9 31.5 62.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 22
Porcentaje de poblacion segiin indice de estado de salud por lugar de residencia, sexo y edad.

México 2001.
Indice de estado de Total Sexo Residencia Grupos de edad
salud Hombre Mujer Mixta Urbano 50 a 64 65 a 74 75 y mas

Muy bueno 4.0 5.6 2.7 2.2 6.0 4.5 3.9 1.8
Bueno 67.6 72.1 63.9 68.7 66.5 72.5 62.2 53.8
Regular 27.5 21.6 323 28.0 26.9 22.4 32.6 42.7
Malo 0.9 0.7 1.1 1.1 0.7 0.6 1.3 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Cuadro No. 23
Porcentaje de poblacion segin indice de estado de salud por lugar de residencia, sexo y

edad, México 2001.

Indice de salud

Sexo Grupos de edad

Muy bueno Bueno Regular Malo
Hombres 50 a 64 afios 4.8 79.3 15.7 0.2
65 a 74 anos 2.7 67.8 27.1 2.4
75 afos y mas 0.2 59.3 38.8 1.7
Total 3.5 73.0 22.5 1.0
Mujeres 50 a 64 afios 1.2 70.7 26.7 1.4
65 a 74 afos 0.8 57.2 41.2 0.7
75 afos y mas 1.2 49.9 47.7 1.3
Total 1.1 64.8 32.8 1.2

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 9.0 73.9 17.0 0.1
65 a 74 afios 6.7 68.3 24.6 0.4
75 afios y mas 7.0 59.7 31.7 1.6
Total 8.2 70.9 20.6 0.3
Mujeres 50 a 64 afios 4.3 67.8 27.4 0.5
65 a 74 afios 6.1 55.7 36.5 1.8
75 ainos y mas 0.7 46.1 50.8 2.3
Total 43 62.9 31.8 1.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 24

Porcentaje de poblacion segiin consumo de tabaco por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001.

Consumo de Total Sexo Residencia Grupos de edad
tabaco Hombre Mujer Mixta Urbano 50 a 64 65a74 75 y mas
Nulo 83.3 73.9 91.1 86.1 80.0 81.5 84.7 89.0
Bajo 10.2 15.2 5.9 8.1 12.5 11.0 9.9 6.7
Moderado 2.8 4.1 1.6 2.3 3.3 3.0 2.8 1.6
Alto 3.8 6.8 1.3 3.5 4.1 4.5 2.6 2.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Cuadro No. 25
Porcentaje de poblacion segiin consumo de tabaco por lugar de residencia, sexo y edad, México

2001.
Consumo de tabaco

Sexo Grupos de edad Nulo Bajo Moderado Alto
Hombres 50 a 64 afios 74.2 14.0 4.0 7.8
65 a 74 afios 78.1 12.6 4.2 5.0

75 afios y mas 84.3 10.3 2.2 33

Total 76.9 13.0 3.8 6.3

Mujeres 50 a 64 afios 94.1 4.1 1.0 0.9
65 a 74 afios 94.6 3.1 0.9 1.3

75 afios y mas 94.7 3.1 1.0 1.2

Total 94.3 3.7 0.9 1.0

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 65.8 19.9 5.2 9.2
65 a 74 afios 76.1 16.7 3.9 3.2
75 afios y mas 82.1 9.3 2.4 6.1
Total 70.2 17.9 4.6 7.3
Mujeres 50 a 64 afios 86.5 9.0 2.5 2.0
65 a 74 afios 89.0 8.1 2.2 0.7
75 afios y mas 94.1 3.9 1.1 1.0
Total 87.8 8.3 2.3 1.6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 26

Porcentaje de poblacion segiin consumo de alcohol por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001.

Consumo de Total Sexo Residencia Grupos de edad
alcohol Hombre Mujer Mixta Urbano 50 a 64 65a74 75 y mas
Nulo 69.4 52.8 83.2 73.4 64.8 64.9 74.9 80.8
Bajo 26.1 37.9 16.2 22.5 30.2 29.7 21.6 17.1
Moderado 2.8 5.6 0.5 2.4 3.3 3.4 2.0 1.3
Alto 1.7 3.7 0.1 1.7 1.7 2.0 1.5 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Cuadro No. 27

Porcentaje de poblacion segiin consumo de alcohol por lugar de residencia, sexo y edad, México

2001.

Sexo Grupos de edad Consumo de alcohol

Nulo Ocasional Moderado

Alto

Residencia mixta

Hombres 50 a 64 afios 48.7 40.9 6.1
65 a 74 afios 68.5 25.5 2.9
75 afios y mas 75.2 20.9 2.0
Total 58.2 33.6 4.6

Mujeres 50 a 64 afios 84.2 15.2 0.6
65 a 74 afios 92.2 7.4 0.0
75 afios y mas 91.5 8.5
Total 87.0 12.6 0.4

4.4
3.1
1.9
3.6

0.0
0.3

0.1

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 39.8 47.1 8.2
65 a 74 afios 53.9 39.3 4.4
75 afios y mas 67.3 279 4.0
Total 46.4 43.0 6.8

Mujeres 50 a 64 afios 77.2 22.2 0.5
65 a 74 afios 82.5 16.4 1.0
75 afios y mas 85.8 14.2
Total 79.2 20.1 0.5

4.8
2.4
0.9
3.8

0.1
0.1

0.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 28

Porcentaje de poblacién segin realizé actividad fisica por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001.

Realizé Total Sexo Residencia Grupos de edad
actividad fisica Hombre Mujer Mixta Urbano 50 a 64 65a 74 75 y mas
Si 32.5 433 23.3 38.6 25.5 36.5 28.4 20.0
No 67.5 56.7 76.7 61.4 74.5 63.5 71.6 80.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Cuadro No. 29
Porcentaje de poblacion segiin si realiza actividad fisica por lugar de residencia, sexo y
edad, México 2001.

Realiza actividad fisica
Si No

Sexo Grupos de edad

Residencia mixta

Hombres 50 a 64 afios 61.5 38.5
65 a 74 afios 44 .4 55.6
75 afios y mas 36.5 63.5
Total 53.0 47.0
Mujeres 50 a 64 afios 29.5 70.5
65 a 74 afios 25.2 74.8
75 afios y mas 9.9 90.1
Total 25.8 74.2

Residencia urbana

Hombres 50 a 64 afios 36.0 64.0
65 a 74 afios 26.6 73.4
75 afios y mas 18.4 81.6
Total 31.7 68.3
Mujeres 50 a 64 afios 23.8 76.2
65 a 74 afios 15.9 84.1
75 afios y mas 10.0 90.0
Total 20.7 79.3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 30

Porcentaje de poblacion segin indicador de riesgo por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001.

Consumo de Total Sexo Residencia Grupos de edad
tabaco Hombre Mujer Mixta Urbano 50 a 64 65 a 74 75 y mas
Bajo 16.9 16.6 17.2 21.5 11.8 17.9 16.9 12.4
Medio 80.1 78.3 81.7 76.3 84.4 78.8 80.7 85.5
Alto 3.0 52 1.1 2.2 3.8 3.3 2.5 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
Cuadro No. 31
Porcentaje de poblacion segin indicador de riesgo por lugar de residencia, sexo y edad, México
2001.
Indicador del riesgo
Sexo Grupos de edad Bao Medio g Ao

Residencia mixta

Hombres

Mujeres

50 a 64 afios
65 a 74 afios
75 afos y mas
Total

50 a 64 afios
65 a 74 afos
75 afos y mas
Total

23.7
21.5
21.5
22.8

22.4
21.7

8.2
20.3

72.3
74.3
76.4
73.5

76.9
77.0
90.6
78.8

Residencia urbana

Hombres

Mujeres

50 a 64 afios
65 a 74 afios
75 afos y mas
Total

50 a 64 afios
65 a 74 afos
75 afos y mas
Total

8.9
9.8
8.0
9.0

15.1
13.0

7.9
13.9

82.5
86.3
86.8
83.9

83.3
86.6
91.2
84.8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 32

Porcentaje de poblacion segiin tipo de envejecimiento por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001.

Tipo de Total Sexo Residencia Grupos de edad
envejecimiento Hombre Mujer Mixta Urbano 50 a 64 65 a 74 75 y mas
Ideal 0.7 0.7 0.7 0.6 0.8 0.8 0.6 0.3
Activo 68.7 72.8 65.2 68.6 68.7 73.5 63.7 54.1
Habitual 26.8 20.7 32.0 27.5 26.0 21.8 31.9 41.9
Patologico 3.8 5.8 2.2 33 4.5 3.9 3.8 3.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001

Cuadro No. 33
Porcentaje de poblacion segun tipo de envejecimiento por lugar de residencia, sexo y edad,

México 2001.
Tipo de envejecimiento
Sexo Grupos de edad Ideal Activo Habitual Patologico
Hombres Menores de 65 0.6 83.4 15.3 0.6
65 a 74 afios 0.3 70.2 259 3.5
75 afios y mas 59.5 38.3 2.2
Total 0.5 76.0 21.9 1.6
Mujeres  Menores de 65 0.6 71.3 26.6 1.5
65 a 74 afios 0.8 57.2 41.1 0.8
75 afios y mas 0.7 50.4 46.5 2.5
Total 0.7 65.3 32.5 1.5

Residencia urbana

Hombres Menores de 65 1.0 81.9 15.4 1.7
65 a 74 afios 1.1 73.9 23.5 L.5
75 afios y mas 0.2 66.5 30.6 2.6
Total 0.9 78.2 19.1 1.7
Mujeres  Menores de 65 0.8 71.3 27.0 0.9
65 a 74 afios 0.3 61.5 36.3 2.0
75 afios y mas 0.2 46.7 50.1 3.0
Total 0.6 66.6 31.4 1.4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 34

Poblacion segtin tipo de envejecimiento por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001. (Ponderados)

Tipo de envejecimiento
Ideal Activo Habitual Patologico Total

Residencia mixta

Sexo Grupos de edad

Hombres Menores de 65 12,062 1,553,824 285,555 10,711 1,862,152
65 a 74 anos 2,524 557,465 205,907 28,048 793,944
75 afios y mas 0 330,672 212,492 12,277 555,441
Total 14,586 2,441,961 703,954 51,036 3,211,537
Mujeres  Menores de 65 14,201 1,644,638 612,705 35,361 2,306,905
65 a 74 afos 6,666 455,652 327,152 6,619 796,089
75 afos y mas 3,576 252,867 233,253 12,403 502,099
Total 24,443 2,353,157 1,173,110 54,383 3,605,093

Residencia urbana

Hombres Menores de 65 17,243 1,393,216 262,585 28,091 1,701,135
65 a 74 anos 7,113 494,027 157,079 10,276 668,495
75 afios y mas 633 194,798 89,585 7,756 292,772
Total 24,989 2,082,041 509,249 46,123 2,662,402
Mujeres ~ Menores de 65 18,710 1,654,408 626,592 21,206 2,320,916
65 a 74 anos 2,118 442514 261,250 14,186 720,068
75 afios y mas 666 167,888 180,347 10,715 359,616
Total 21,494 2,264,810 1,068,189 46,107 3,400,600

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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Cuadro No. 35

Poblacion segiin tipo de envejecimiento por lugar de residencia, sexo y edad, México 2001. (Muestra)

Tipo de envejecimiento

Sexo Grupos de edad Ideal Activo Habitual Patologico Total
Hombres Menores de 65 7 923 180 16 1,126
65 a 74 afos 3 354 131 19 507
75 afios y mas 0 185 103 10 298
Total 10 1,462 414 45 1,931
Mujeres  Menores de 65 9 931 402 16 1358
65 a 74 afios 1 257 207 8 473
75 afios y mas | 117 140 8 266
Total 11 1,305 749 32 2,097

Residencia urbana

Hombres Menores de 65
65 a 74 anos
75 afios y mas
Total

Mujeres  Menores de 65
65 a 74 afios
75 afios y mas
Total

1,924 378 31 2,364
599 213 17 835
253 133 16 404

2,776 724 64 3,603

2105 860 26 3018
588 397 22 1,012
235 256 20 514

2,928 1,513 68 4,544

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México, 2001
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