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DATOS NACIONALES

¢ En 2014 el monto de personas de 60 afios y mas es de 11.7
millones, lo que representa 9.7% de la poblacién total.

eEn 2012, se registraron 602 mil muertes; 61.9%
corresponden a personas de 60 afios y mas.

e Durante el segundo trimestre de 2014, la tasa de
participacion econdmica de la poblacién de 60 afios y mas
es de 33.7 por ciento.

e Conforme a la ENDIREH 2011, 45% de las mujeres alguna
vez unidas de 60 afios y mas sufrié algun tipo de violencia
por parte de su pareja o ex pareja.

e Datos de la ENIGH 2012 sefialan que del total de los
ingresos corrientes de los hogares donde vive al menos un
adulto mayor, 30% provienen de transferencias.

e En 2012, del total de egresos hospitalarios en personas de
60 afios y mé&s por trastornos mentales y del
comportamiento, 12.3% son por trastornos depresivos.

El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas designé el 1° de
octubre como Dia Internacional de las Personas de Edad, el cual tiene como objetivo reconocer
la contribucién de los adultos mayores al desarrollo econémico y social, asi como resaltar las
oportunidades y retos que tiene la sociedad asociados al envejecimiento demogréfico. Por tal
motivo, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), presenta un conjunto de
indicadores que muestran las condiciones sociodemogréficas de la poblacion de 60 afios y mas.

MONTO Y ESTRUCTURA

Durante la segunda mitad del siglo pasado, la mayoria de los paises disminuyeron en menor o
mayor grado su nivel de fecundidad y aumentaron la sobrevivencia de su poblacion; tendencias
gque han incidido en un proceso de envejecimiento que caracteriza la dinamica poblacional de la
mayoria de los paises, dandose con mayor intensidad en aquellos que se encuentran
desarrollados. El envejecimiento demogréfico involucra un cambio en la estructura por edad y
generalmente se expresa en un aumento en el porcentaje de las personas en edad avanzada.
De acuerdo con el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés),
en 2014, 12% de la poblacion mundial tiene una edad de 60 afios y mas, mientras que en las
regiones mas desarrolladas llega a ser de 23.3 por ciento. Estimaciones de la misma fuente,
sefialan que en 2050, uno de cada cinco habitantes en el planeta (21.2%) tendra 60 afios y mas;
en las regiones menos desarrolladas serd de 19.5%, es decir, el nivel que actualmente se
observa en las regiones mas desarrolladas, las cuales tendran una proporcion de adultos
mayores de 32 por ciento.

En nuestro pais, el proceso de envejecimiento se hizo evidente a partir de la Ultima década del
siglo pasado, mostrando una inercia que cada vez se hace méas notoria. En 2014, la base de la
pirdmide poblacional es mas angosta que en 1990 debido a que la proporcién de nifios y jovenes
es menor, en este sentido se observa que la participacion relativa de adultos mayores aumento
en este periodo de 6.2 a 9.7% y se espera que en 2050 se incremente a 21.5 por ciento.*

! El dato de 2050 es una estimacién que proviene de las proyecciones que realiza el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).
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Estructura de la poblacion total
1990, 2014 y 2050
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Fuente: INEGI. XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
CONAPO. Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.

El nimero de adultos mayores duplicé su monto en las uUltimas décadas, pasando de 5 a 11.7
millones de 1990 a 2014. Cabe sefialar que al interior de este grupo de edad, se visualizan
diversas etapas de desarrollo que marcan estilos de vida diferenciados, toda vez que se hace
evidente la pérdida gradual de capacidades motrices y cognoscitivas conforme avanza la edad.
De las personas de 60 afios y mas que se estimaron para 2014, 31.5% estan en una etapa de
prevejez (60 a 64 afios); 41.1% se encuentran en una vejez funcional (65 a 74 afios); 12.3% esta
en una vejez plena (75 a 79 afios) y 15.1% transita por una vejez avanzada (80 afios y mas). En
cuanto a la estructura por sexo, se hace mas evidente un mayor monto de mujeres,
consecuencia de una sobremortalidad masculina que se agudiza en esta etapa de vida: en la
poblacion de 60 a 64 afos, hay 112 mujeres por cada 100 hombres y aumenta a 130 en los que
tienen 80 afios y mas.

Una visién integral invita a reflexionar sobre los desafios de la poblacion que transita o transitara
por esta etapa de vida. De acuerdo a las proyecciones de poblaciéon que estima CONAPO, para
2025 y 2050 el monto de adultos mayores aumentara a 17.2 y 32.4 millones, respectivamente.
Un enfoque de derechos obliga a mejorar la capacidad institucional (gobierno y familias) para
combatir la pobreza y la desigualdad en la que viven muchos adultos mayores; mejorar la
atencion e infraestructura de la seguridad social (tanto en el &mbito de las pensiones como de
salud); velar porque ningln adulto mayor experimente discriminacién en el trabajo; que no
padezcan violencia y que sus redes familiares provean los satisfactores necesarios para mejorar
su calidad de vida.?

2 Comision Econémica para América Latina y el Caribe. Estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe del
plan de accién internacional de Madrid sobre el envejecimiento. Santiago de Chile, CEPAL, 2003.
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MORTALIDAD

El aumento en la sobrevivencia de la poblacion ha provocado que la mayor parte de las
defunciones se den en edades avanzadas. De acuerdo a las estadisticas de mortalidad, de las
602 mil muertes registradas en 2012, 61.9% corresponden a personas de 60 afios y mas.
Muchos de los fallecimientos en este grupo de poblacion se producen por enfermedades crénico-
degenerativas, entre las que destacan: la diabetes mellitus (16.9%), las enfermedades
isquémicas del corazon (16.5%), las enfermedades cerebrovasculares (7%), las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (5.9%), las enfermedades del higado (4.5%) y las
enfermedades hipertensivas (4.3%); en conjunto, estas seis causas concentran 55.1% de los
fallecimientos ocurridos en este grupo poblacional.

Porcentaje de las defunciones de la poblacién de 60 y més afios por principales causas de muerte’
2012
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!ista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad). CIE-10
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2012. Base de datos.

Informacion de esta misma fuente indica que de los adultos mayores que fallecieron en ese afio,
18.7% no tenia derechohabiencia, por lo que en la actualidad, uno de los grandes desafios de la
politica publica es ampliar su cobertura y promover la prevencion y el cuidado de la salud, ya que
si bien el aumento de enfermedades crénicas es atribuible al envejecimiento de la poblacion,
muchas de ellas son atribuibles a comportamientos y elecciones poco saludables que hacen los
individuos durante el curso de vida (como son una nutricion deficiente, sobrepeso y consumo de
tabaco y alcohol, entre otros).?

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (2007). Salud en las Américas. Recuperado el 9 de agosto de 2014, de:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&qid=7904&Itemid=.
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MORBILIDAD

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 20% de la poblacién de 60
afios y mas sufre algun trastorno mental o neural, siendo la demencia y la depresion los
padecimientos neuropsiquiatricos mas frecuentes.” En la persona de edad, los factores genéticos
y bioldgicos, las alteraciones en la movilidad, la presencia de dolor, enfermedades crénicas o la
experiencia de alguna pérdida —familiar, salud, dependencia, entre otros— pueden causar
aislamiento, soledad y angustia, situaciones relacionadas con estos trastornos.

En México, para 2012, del total de los egresos hospitalarios por trastornos mentales y del
comportamiento en los adultos mayores, 13.5% es por demencia no especificada, 13.2% por
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso del alcohol y 12.3% por trastornos
depresivos. Estimaciones de la OMS sefalan que la depresién es la enfermedad mental que
mas afecta a la poblacién y para 2020 sera el segundo padecimiento de mayor carga de
morbilidad en el mundo.>®

Porcentaje de egresos hospitalarios1 por trastornos mentales y del comportamiento
en personas de 60 y mas afos

2012
Principales causas de egreso hospitalario CIE-10 Porcentaje
Demencia, no especificada Fo3 13.5
Trasternos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol F10 13.2
Trastornos depresivos F32-F33, F341 12.3
Delirio, no inducido por alcohol o por otrag sustancias psicoactivas Fos 11.1
Esquizofrenia F20 9.6

Nota: Se utiliz6 la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), cédigos
FOO0-F99.

" El porcentaje se calcul6 con base en el total de egresos hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento.

Fuente: SSA (2013). Egresos Hospitalarios 2012. Base de datos. Procesé INEGI.

La depresion es una alteraciéon del estado de animo en la que predominan sintomas de tristeza
patoldgica, decaimiento o irritabilidad, entre otros.” Su impacto es tal, que puede llegar a
incapacitar la realizacion de las actividades cotidianas y en casos graves puede conducir al
suicidio.® Es un padecimiento que no se diagnostica adecuadamente y en los adultos mayores
los sintomas se consideran errbneamente como parte normal del proceso de envejecimiento,

4 Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2013). La salud mental y los adultos mayores. Nota descriptiva No. 381. Recuperado el
14 de agosto de 2014, de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/
20 minutos. Un estudio muestra que la depresion es ya la segunda causa mundial de discapacidad. Recuperado el 2 de septiembre
de 2014, de: http://www.20minutos.es/noticia/1968905/0/depresion/causa-segunda/discapacidad/

6 Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO]. (2012). Dia mundial de la salud mental: la depresion es el trastorno mental mas
frecuente. Recuperado el 2 de septiembre de 2014, de:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=7305:dia-mundial-de-la-salud-mental-la-depresion-es-el-
trastorno-mental-mas-frecuente-&ltemid=1926&lang=es

! Secretaria de Salud [SSA]. (2009). Diagnéstico y tratamiento de trastorno depresivo. México: SSA. Recuperado el 14 de agosto de
2014, de:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/161_GPC_TRASTORNO_DEPRESIVO/Imss_161ER.pdf.

8 World Federation for Mental Health [WFMH]. (2012). Depresién: una crisis global. Dia mundial de la salud mental. Virginia, E.U.A.:
WFMH. Recuperado el 2 de septiembre de 2014, de: http://wfmh.com/wp-content/uploads/2013/11/2012_wmhday_spanish.pdf.
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razén por la cual sélo 15% de quienes la padecen reciben un tratamiento apropiado. ® Asimismo,
en afos recientes, se ha investigado la relacién de las enfermedades cerebro-vasculares y la
depresién en adultos mayores, debido a que una limitacién en la circulacion sanguinea en el
cerebro puede desencadenar lo que se ha denominado “depresion vascular’, un subtipo de
depresion tardia. ot

En México, del total de egresos por trastornos depresivos en adultos mayores, se observa que
en 2012, estos se presentan principalmente en mujeres (16.8% contra 7.5% en los hombres),
acorde a lo reportado por la OMS de que son ellas quienes de forma general tienen una carga de
la enfermedad 50% mayor que los hombres.™® Si bien no hay una causa directa para explicar
esta diferencia, se considera que ciertos factores tanto bioldégicos como sociales exclusivos en
las mujeres, pueden determinarla.'

Porcentaje de egresos hospitalarios por trastornos depresivos en personas de 60 y mas afios
para cada sexo
2012

Trastornos depresivos Porcentaje
Total 12.3
Hombres 75
Mujeres 16.8

Nota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), cédigos
F32-F33y F34.1.
Fuente: SSA (2013). Egresos Hospitalarios 2012. Base de datos. Procesé INEGI.

Por grupos de edad, los egresos hospitalarios por depresion entre la poblacién adulta mayor
varia segun la edad; 43 de cada 100 adultos mayores de 65 a 74 afios la padecen, mientras que
s6lo 11 de cada 100 la presentan después de los 74 afios. Por sexo se observa que son mas las
mujeres de 60 a 64 afios que padecen depresion que los hombres de la misma edad (38.5 y
27.3, respectivamente), en tanto que en la poblacién de 65 a 74 afios este padecimiento se
presenta mas en los hombres (48.3% de los hombres contra 40.2% de las mujeres).

Porcentaje de egresos hospitalarios por trastornos depresivos en personas de 60 y méas afios por
grupo de edad para cada sexo

2012
Grupo de edad Total Hombres Mujeres
De 60 a 64 35.2 273 38.5
De 65 a 74 428 433 40.2
De 75 a 79 11.1 13.2 10.2
De 80 afios v mas 11.1 11.2 11.0

Nota: Se utiliz6 la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), cédigos
F32-F33y F34.1.
Fuente: SSA (2013). Egresos Hospitalarios 2012. Base de datos. Procesé INEGI.

9 Nance, C. D. (2010). Depresion en el adulto mayor. En L. Gutiérrez Robledo y J. Gutiérrez Avila (Coords). Envejecimiento humano:
una vision transdisciplinaria. (239-248). México: Instituto Nacional de Geriatria.
10 Franco Lépez, J. A. (2007). Enfermedad cerebro-vascular y depresion. Revista Colombiana de Psiquiatria, XXXVI (supl.1), 92-100.
National Institute of Mental Health [NIH]. (s. f.). Personas mayores y la depresién. Recuperado el 1 de septiembre de 2014, de:
) http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/personas-mayores-y-la-depresi-n/index.shtmi
Tourifio Canton, R., Gbmez-Reino, |., y Pardo Rojas, P. (2007). Depresion vascular: del concepto a la practica clinica. Un caso
clinico. Archivos de Medicina, 3(4), 1-9.
WFMH, op. cit., 2012.

NIH. (2011). Las mujeres y la depresién: descubriendo la esperanza. Recuperado el 4 de septiembre de 2014, de:
http://lwww.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/las-mujeres-y-la-depresion/index.shtml

| = = — -
=

== =1
| ey | == == = ey |
EEC I . (=) == B = | —] N o |- s ]



25 DE SEPTIEMBRE DE 2014

AGUASCALIENTES, AGS.
INSTITUTO NRCIONAL PAGINA 6/13
DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIA

Con la finalidad de dar una respuesta integral y coordinada entre el sector salud y social
respecto de la carga mundial de trastornos mentales, en 2012 la Asamblea Mundial de la Salud
de la OMS formulé el Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020, cuyas estrategias se
enfocan en reforzar politicas para la promocion en salud mental, identificacion y tratamiento
oportuno y la asignacién de recursos. Un apartado importante es el tema de los derechos
humanos para promover la sensibilizaciéon y no estigmatizacion de las personas con estos
padecimientos.™

En nuestro pais, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 contempla el fortalecimiento de la
atencion integral y reinsercion social de estos pacientes, asi como el apoyo a modelos de
atencion no institucionales (Estrategia 2.4)."® Asi entonces se debe recalcar que los estados
depresivos en las personas de edad no deben considerarse como parte del proceso normal de
envejecimiento y por tanto, deben ser diagnosticados y tratados adecuadamente por los
servicios de salud; esto debe hacerse de forma integral, en conjunto con los familiares o bien,
brindar redes de apoyo social a aquellos adultos mayores que vivan en condiciones de
aislamiento.

OCUPACION

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), en el segundo trimestre de
2014, la tasa de participacidbn econémica de la poblacion de 60 afios y mas es de 33.7 por
ciento; en los hombres es mayor (50.7%) que en las mujeres (19.4%) y su nivel disminuye
conforme avanza la edad: casi una de cada dos (49%) personas de 60 a 64 afios se inserta en el
mercado laboral como personal ocupado o como buscador de empleo®’ y disminuye a 10.6% en
aquellos que se encuentran en una vejez avanzada (80 afios y mas).

Tasa de participacion econémica de la poblacion de 60 y mas afios por grupos de edad y sexo
2014

80 -
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®Total ®mHombres = Mujeres

Fuente: INEGI-STPS. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, 2014. Segundo trimestre. Base de datos.

OMS (2013). Plan de Accion sobre Salud mental 2013-2020. Recuperado el 18 de agosto de 2014, de:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029_spa.pdf

Secretaria de Salud [SSA]. (2014). Programa Sectorial de Salud 2013-2018. México: SSA.

La poblacion econémicamente activa se define como las personas que durante el periodo de referencia realizaron o tuvieron una
actividad econémica (poblacién ocupada) o buscaron activamente realizar una en algin momento del mes anterior al dia de la
entrevista (poblacién desocupada).
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Es poca la poblacion que llega a una edad avanzada y tiene los recursos para ser empleador
(9.1%); la mayoria trabaja por cuenta propia (50.5%), mientras que una buena proporcion son
trabajadores sin pago (4.9%). Estos dos ultimos contextos son tipificados por organismos
internacionales como “trabajo vulnerable”. Una de cada tres personas de 60 afios y mas (35.5%)
es subordinada y remunerada y sus condiciones laborables no son del todo favorables, ya que la
mitad de estos no reciben prestaciones (49.2 por ciento).*®

Una forma sintética de percibir la vulnerabilidad laboral de esta poblaciébn es mediante la
informalidad. Datos de la ENOE indican que tres de cada cuatro adultos mayores (74.3%) se
insertan al mercado laboral bajo estas condiciones. Un andlisis por edad de la poblacién que se
ocupa de manera informal, permite observar que son los adultos mayores los que perciben un
menor ingreso: uno de cada tres (33.5%) gana hasta un salario minimo y uno de cada seis
(16.2%) no recibe ingreso por su trabajo.

Distribucién porcentual de la poblacion ocupada de manera informal por rango de ingreso en su

trabajo segin grupo de edad

2014 40 -
35 1
30 4
25 4

20 A

Hasta un salario Maéas de 1 hasta 2 Més de 2 hasta3 Mas de 3 hasta 5 Mas de 5 salarios Mo recibe ingresos
minimo salarios minimos salarios minimos  salarios minimos minimos

mi5a29 m30a 59 mG60 y mas

Nota: La distribucion por nivel de ingreso no da 100% por el no especificado.
Fuente: INEGI-STPS. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, 2014. Segundo trimestre. Base de datos.

PENSIONES Y JUBILACIONES

Conforme a la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) levantada en 2013,
s6lo una cuarta parte de los adultos mayores se encuentran pensionados (26.1%); este
porcentaje es casi dos veces mayor en los varones (35%) que en las mujeres (18.5 por ciento).
Tres cuartas partes (77.8%) de las pensiones provienen del IMSS, mientras que una sexta parte
(14.7%) las otorga el ISSSTE y 7.5% otras instituciones. En los hombres, 47.3% de pensionados
se da por jubilacién o tiempo de servicio; 43.1% por retiro, vejez o cesantia en edad avanzada y
sblo 4.7% es pensionado por accidente o enfermedad de trabajo. En las mujeres esta
configuracion cambia radicalmente, 45.3% esta pensionada por viudez, 30.6% por jubilacion o
tiempo de servicio y 19.2% por retiro, vejez o cesantia en edad avanzada.

8 . ) . - . L . .
Las prestaciones se definen como bienes y servicios, diferentes al acceso a las instituciones de salud, en dinero o en especie,
adicionales a su sueldo, que reciben los trabajadores subordinados y remunerados de parte de la unidad econémica para la que
trabajan, como complemento a sus ingresos laborales.
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Distribucién porcentual de la poblacién de 60 y mas afios que recibe pensidn por tipo de pensién

segun sexo

2013 - — -
Tipo de jubilacion Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Jubilacidn o tiempo de servicio 40.9 473 306
Retiro, vejez o cesantia en edad avanzada 339 431 192
Viudez 17.5 0.1 45.3
Accidente o enfermedad de trabajo 36 47 15
Accidente o enfermedad SIN relacidn con su trabajo 1.8 23 1.1
Otra’ 0T 0.3 1.1

Nota: La distribucion por tipo de jubilacién no da 100% por el no especificado.
1/ Incluye orfandad o fallecimiento de un hijo.
Fuente: INEGI-IMSS. Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, 2013. Base de datos.

VIOLENCIA

En la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores se establecen las obligaciones de la
familia y su funcién social para con los adultos mayores que residen en el hogar, y prohibe que
“sus integrantes cometan cualquier acto de discriminacién, abuso, explotacion, aislamiento,
violencia y actos juridicos que pongan en riesgo su persona, bienes y derechos”.*® De acuerdo
con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2011 (ENDIREH
2011) de las mujeres alguna vez unidas (unidas y exunidas) de 60 y mas afios, 45% declar6
haber sufrido algun tipo de violencia por parte de su pareja o ex pareja (a lo largo de su vida).

Las investigaciones realizadas sobre el tema, han demostrado que las mujeres de cualquier
edad estan expuestas a ser violentadas, pero en el caso de las que se encuentran en una etapa
senil, su situacién se hace mas vulnerable debido a la disminucion de sus capacidades fisicas,
por padecer enfermedades crénicas, tener bajo poder adquisitivo.”® En este contexto, los datos
de la ENDIREH 2011 muestran que 18% de las mujeres unidas o exunidas de 60 afios y mas
declararon haber padecido agresiones por parte de otros familiares distintos a su pareja o0 ex
pareja, en estos casos los principales agresores resultan ser los hijos (43.3%) e hijas (37.3 por
ciento).

DISCAPACIDAD

El envejecimiento trae en los individuos y en especial conforme avanza la edad, la presencia y
manifestacion de deterioro fisico y enfermedades crénico degenerativas, mismas, que ocasionan
en las personas de 60 afios y mas, dificultades para desarrollar actividades de la vida diaria de
manera independiente. En México segun datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares 2012 (ENIGH 2012), del total de personas con discapacidad, 51.4% tiene 60 afios o
més. Este grupo de poblacién corre el riesgo de ser vulnerable cuando son personas en edad
avanzada y con discapacidad de ser discriminados en cualquier ambito y ver disminuido el pleno
ejercicio de sus derechos individuales.

Céamara de Diputados del H. Congreso de la Union (2012). Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. Recuperado
el 15 de agosto de 2014, de: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/245.pdf.

Vargas, E., Velazquez, C., Galicia, L., Villarreal, E. y Martinez L. (2011) Tipo de violencia familiar que recibe el adulto mayor.
Recuperado el 27 de agosto de 2014, de: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2011/eim112b.pdf.
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Informacion de esta misma fuente sefiala que 1 de cada 3 (31.6%) personas de 60 afios 0 mas
tiene alguna discapacidad. Por sexo, es mayor la proporcion de mujeres (56.3%) que la de
hombres (43.7%) con discapacidad.?* Por tipo de discapacidad, la que presenta mayor
proporcion es la dificultad para caminar, moverse, subir o bajar (71.9%); le siguen las dificultades
para ver aun usando lentes (32.1%) y oir, aun usando aparato auditivo (21.8%). Por su parte las
gque menos poblacién concentran son: la limitacion para poner atencibn o aprender cosas
sencillas (4.4%) y las relacionadas con lo mental (2.1 por ciento). Por causa de discapacidad, 54
de cada 100 son consecuencia de la edad avanzada; 36 por una enfermedad (36.2%) y la causa
menos reportada es por nacimiento (1 por ciento).

Distribuciéon porcentual de la poblacién de 60 y mas afios con discapacidad
por sexo segun tipo de discapacidad
2012

Hombres Mujeres

Tiene alguna limitacion mental . . ”
Poner atencion o aprender ? 21 Poner atencién o Tiene alguna limitacion
cosas sencillas, 3.9 aprender cosas mental
sencillas 20
]

Vestirse, bafiarse o
comer

8.5 Westirse banarse)d_,_,

© Comer
122

Cir, aunusando______—
aparafo audifivo
241

Oir, aun usan\_@/
aparato audifive Caminar, moverse,

199 subir o bajar

73.5
Hablar, comunicarse o
COnversar —
60

Ver, aun usando
lentes

Caminar, moverse,
subir o bajar
69.8

Hablar, comunicarse o
CONversar

76

Ver, aun uzando
lentes
30.0

338

Nota: La suma de los porcentajes por sexo es mayor al 100 debido a que una persona puede tener mas de una discapacidad.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los hogares 2012. Nueva construccion. Base de datos.

Las necesidades econdmicas o materiales y los recursos para satisfacerlas varian de acuerdo a
la etapa de vida en la cual se encuentran los individuos; esto se ve reflejado en el dinero
destinado a ciertas actividades cotidianas. Dentro de este contexto, del total del gasto corriente
monetario trimestral en los hogares en los que hay presencia de adultos mayores con
discapacidad, se destina una mayor proporcion del gasto en cuidados de la salud, que en los
hogares con adultos mayores sin esta condicion (4.7% y 3.4%, respectivamente).

Se observa que en los hogares donde no hay adultos mayores con discapacidad, el gasto en
transporte (20.1%) y esparcimiento (11.4%) es mayor respecto a los hogares donde si los hay
(16.8 y 8.3% respectivamente), lo cual puede ser un indicador de que las personas adultas
mayores con discapacidad se enfrentan a mudltiples problemas de movilidad en un entorno
urbano, debido a que la infraestructura no cumple con las caracteristicas que necesita una
persona adulta mayor con discapacidad. Lo cual se traduce en pensar en nuevas estrategias
para mejorar los entornos desde diversos enfoques: urbanistico, arquitecténico, en el transporte
y la comunicacion (Red2Red, 2008).

21 . . . . . .
Factores como una mayor esperanza de vida, situaciones sociales o culturales, asi como las lesiones durante el parto, entre

otras (ONU, 2012, 2) son algunas causales para que la proporcion de mujeres con discapacidad sea mayor entre los adultos
mayores.
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Porcentaje del ingreso y gasto corriente monetario trimestral en los hogares por condicién
de discapacidad en las personas de 60 afios y méas segln rubros seleccionados
2012

Hogares con adulios mayores

Conceptos — - - -
Sin discapacidad Con discapacidad

Gasto menetario corriente

Cuidados de la Salud 3.4 47
Transporte 201 16.8
Educacion ¥ esparcimiento 114 8.3
Cuidados personales 7.6 7.5

Ingreso corriente

Trabajo 43.0 356
Transferencias 286 34.1
Alguiler 14.4 181
Negocio (] 9.3
Rentas 4.1 2.5
Otro trabajo 2.5 2.4
Otros 01 0.0

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares 2012. Nueva Construccion. Base de datos.

Segun la ENIGH 2012, las principales fuentes del ingreso corriente?” en los hogares donde hay
adultos mayores son el trabajo y las transferencias. De acuerdo a la condicion de discapacidad,
donde vive un adulto mayor sin discapacidad, dichos ingresos representan 71.6% mientras que
en los hogares donde hay al menos un adulto mayor con discapacidad su aporte es 69.7% del
total del ingreso.

Considerando el total del monto de las transferencias, resulta importante resaltar que el
porcentaje de ingreso por jubilaciones es 20 puntos porcentuales menor en los hogares con al
menos una persona de 60 afios y mas con discapacidad (40%) respecto al de los hogares donde
no hay adultos mayores con discapacidad (62.1%). Situacion que refleja la falta de
oportunidades laborales a personas con esa condicion. Circunstancia que va de la mano con el
impacto que generan las enfermedades y, sobre todo, el efecto que produce la discapacidad
dentro del entorno del individuo, es decir, entre las diversas adversidades que atraviesan, se
encuentra la dificultad para generar ingresos monetarios. Ello se complica, en la medida que
aumenta la edad y la discapacidad, ya que no existen plazas laborales adecuadas para su
condicion (Ramos, Ramo y Sanchez, 2013).

N
N

Son las percepciones en efectivo provenientes del trabajo asalariado en una empresa, institucién o a las 6rdenes de un patron,
incluye el ingreso en efectivo y/o en especie de un negocio agropecuario 0 no agropecuario, los rendimientos derivados de
cooperativas de produccion, asi como los ingresos derivados de la posesion de activos fisicos y no fisicos, las transferencias
recibidas y otros ingresos corrientes.
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HOGARES Y TRANSFERENCIAS ECONOMICAS

En el articulo 4° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores se establece la
necesidad de garantizar a los adultos mayores una vida digna, con equidad, autorrealizacion y
participacion en todos los 6rdenes de la vida publica, siendo obligacién de las instituciones
gubernamentales y de las familias generar el contexto adecuado para que se cumplan estos
objetivos.? Datos de la ENIGH 2012 indican que en el pais hay 31.6 millones de hogares® y en
tres de cada diez (30%) vive al menos una persona de 60 afios y mas. El 41.5% de estos
hogares son ampliados;® 39.6% son nucleares; 17.3% son unipersonales; 1.3% son
compuestos® y 0.3% son corresidentes.

Si bien es cierto que los programas publicos tienden a brindar el apoyo asistencial con la
finalidad de que los adultos mayores mejoren su nivel de vida, también es cierto que el bienestar
fisico y emocional es una responsabilidad de los miembros de la familia. Habria que destacar
gque muchos adultos mayores viven solos, principalmente mujeres, situacién que los(as) hace
mas vulnerables tanto en el aspecto emocional como en la forma en que obtienen los recursos
necesarios para subsistir. Informacién de la misma encuesta confirma esta situacién: en 60% de
los hogares unipersonales el jefe del hogar es una mujer, condicidon que disminuye a un 21.7 y
35.7% en los hogares nucleares y ampliados, respectivamente.

Cabe sefalar que las transferencias econdmicas forman parte importante de los ingresos
corrientes del hogar donde reside un adulto mayor y cada sociedad dispone de los mecanismos
de redistribucién de recursos con los que se les brinda apoyo a los adultos mayores; en ellos se
consideran las contribuciones suministradas por el Estado y los recursos provenientes de
familiares y conocidos, tales opciones no son excluyentes por lo que con frecuencia se da la
combinacion de varias.?’ De acuerdo a la ENIGH 2012, del total de los ingresos corrientes de los
hogares donde vive al menos un adulto mayor, 30% provienen de transferencias. Por clase de
hogar se observa que este porcentaje aumenta a 49.6% de los hogares unipersonales y 42.7%
en los hogares corresidentes. En los hogares nucleares (32.5%), ampliados (24.7%) vy
compuestos (18.4%) donde vive al menos un adulto mayor el porcentaje de transferencia no
supera la tercera parte del total de ingresos corrientes.

Considerando el monto de transferencias que se le hacen a los hogares donde hay al menos un
adulto mayor, mas de la mitad (54.8%) provienen de jubilaciones, pensiones e indemnizaciones
por accidente de trabajo, despido y retiro voluntario; 12.4% por donativos; 12.3% por
transferencias de otros hogares; 9.3% son beneficios provenientes de programas
gubernamentales y 6.9% por transferencias otorgadas a las instituciones publicas o privadas que
otorgan a ciertos sectores de la poblacion, entre las mas importantes.

2 Cémara de Diputados del H. Congreso de la Union (2012). Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. Recuperado

el 11 de septiembre de 2014, de: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/245.pdf.

El concepto de hogar censal difiere de la definicion de hogar utilizada en otros ejercicios censales y en encuestas en hogares, el
primero se define como el grupo de personas vinculadas o no por lazos de parentesco, que residen habitualmente en la misma
vivienda; mientras que en las encuestas en hogares se refiere al conjunto formado por una 0 mas personas que residen
habitualmente en la vivienda y se sostienen de un gasto comun, principalmente para alimentarse y pueden ser 0 no ser
parientes.

24

Hogar familiar conformado por un hogar nuclear y al menos otro pariente, o por una jefe(a) y al menos otro pariente.
Hogar familiar conformado por un hogar nuclear o ampliado y al menos un integrante sin parentesco.

Tuirén, Rodolfo (1999). “Desafios del envejecimiento demografico en México”, en: El envejecimiento demogréfico en México:
retos y perspectivas. Recuperado el 10 de septiembre de 2014, de:
http://gerontologia.org/portal/archivosUpload/uploadManual/envejecimientomexico.pdf.
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Distribucién porcentual de las transferencias que se reciben en los hogares por condicion de
residencia de una persona de 60 y mas afios segun tipo de transferencia
2012

Jubilacienes, pensiones e indemnizaciones por
accidente de trabajo despido v retio voluntario

Donativos

Transferencias de otros hogares

93
10.0

Beneficios gubemamentales
Transferencias de instituciones
10.2

Remesas

Becas

20 30 40 50 60
®Hogares donde hay al menos un adulto mayer wH ogares donde no hay adultos mayores

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012. Nueva construccién. Base de datos.

VIVIENDA

La posibilidad de habitar una vivienda cuyas caracteristicas satisfagan los requerimientos
minimos de higiene, abrigo, privacidad y comodidad, constituye una necesidad basica; por tanto
las personas que no cuentan con estas condiciones estan en una situacion que afecta su
desarrollo y calidad de vida. Datos del Mdédulo de Condiciones Socioecondmicas de la ENIGH
2012, muestra que 17.7% de los adultos mayores reside en viviendas con un hacinamiento
mayor a 2.5 personas por cuarto, 3.4% habitan viviendas que presentan carencia por piso de
tierra; 1.8% habita en una vivienda con techos de lamina de carton o desechos y 1.4% lo hace
en viviendas con muros de embarro o bajareque; de carrizo, bambi o palma; de lamina de
carton, metalica o asbesto; o material de desecho.

En cuanto a las carencias por servicios basicos, 20.7% de los adultos mayores habitan en
viviendas donde el combustible para cocinar es carb6n o lefia; 9% reside en viviendas que no
cuenta con drenaje conectado a la red publica o a una fosa séptica y 8.5% habita viviendas sin
agua entubada dentro de la vivienda o dentro del terreno.

Con esta informacion, el INEGI brinda indicadores para el conocimiento de las caracteristicas
sociodemograéficas de la poblaciéon de 60 afios y mas en la entidad. Consulte este documento en
la Sala de Prensa del INEGI, en la siguiente direccion:
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/default.asp?c=269&e=.
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de las Personas de Edad

Personas de 60 anos y mas

Poblacion en 2014

11.7 millones
que representan 9.7% ¥33.7%

Tasa de participacion econémica
2°trimestre de 2014

Al 2°trimestre de 2014
ﬁ"i Una de cada tres personas (35.5%) es subordinada
4‘[ y remunerada, y sus condiciones laborales no son
m ] del todo favorables, ya que la mitad de éstas no
U recibe prestaciones (49.2%). se encuentra
pensionada.
Porcentaje de las defunciones m
por principales causas de muerte'’ 2012
De las 602 mil muertes,
16.5%
Enfermedades isquémicas o
16.9% del corazén
Diabetes lne?lllu:, 7.0% . o
cef:ﬁ::‘;’u‘:::es correspondié a personas

5.9% de 60 anos y mas.
Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores

4.5%

Enfermedades del higado o
s # 0
Enfermedades hipertensivas

de los fallecidos no tenia
derechohabiencia
a servicios de salud.

42.1%

Las demas causas

1 Lista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad), CIE-10
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2012. Base de datos.

Fuentes: CONAPO. Proyecciones de la poblacion de México, 2010-2050.
INEGI. Estadisticas de mortalidad, 201 2. Consulta interactiva de datos. México, INEGI, 2012,

_____ Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, 2014, Segundo trimestre. Base de datos. México, INEGI, 2014.
INEGI-IMSS. Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, 2013, Base de datos.
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