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Introduccion

A partir de los anos setenta se han registrado reducciones en las tasas
de fecundidad y mortalidad, a la vez que aumentos en la esperanza de
vida de los mexicanos. Como resultado de estas tendencias demogra-
ficas, la estructura de la poblacién se ha transformado de manera im-
portante. La poblacién de 65 y mas afios representaba 4.5% de la po-
blacién total en 1997, con una tasa de crecimiento acelerada de 2%
en 1970, 3.7% en 1990, y 3.9% en 1998 (Tuiran, 1998). Aun cuando
la poblacién en edades avanzadas es relativamente numerosa (4.3 mi-
llones), es la velocidad de su crecimiento la que puede presentar
grandes retos para la provisién de servicios sociales y de salud en el
ambito nacional. Por ello es fundamental que los investigadores y
aquellos que toman las decisiones entiendan las consecuencias del
envejecimiento poblacional y la naturaleza de los procesos econ6émi-
cos y sociales que acompanan al envejecimiento. Una de las conse-
cuencias mis significativas involucra a la salud, pese a que representa
la dimensién del bienestar mas importante en edades medias y avan-
zadas (Ham Chande, 1999; Tuiran, 1999).
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La poblacién de México se encuentra en medio de dos transicio-
nes: la demogrifica y la epidemiolégica. La transicién demografica se
caracteriza por el descenso de la fecundidad y la mortalidad. Estas ten-
dencias producen un cambio en las causas de muerte, que pasan de las
enfermedades infecciosas y parasiticas asociadas con la mortalidad en
edades;jovenes, a un patron de enfermedades crénicas, accidentes y
homicidios asociados con la mortalidad en edades adultas (Kalache,
1996; Kinsella, 2000). Gradualmente aumenta la frecuencia de casos
con enfermedades crénicas y degenerativas (Frenk et al., 1989). A este
fenémeno de cambio en las causas de muerte se le conoce como “tran-
sicién epidemiologica”. Actualmente el patréon epidemiolégico en Mé-
Xico se caracteriza por una interaccion entre condiciones crénicas y en-
fermedades infecciosas; estas Gltimas se presentan como residuo de un
régimen epidemiolédgico pasado. Esta interaccion, conocida como “po-
larizacion epidemiolégica”, aunada al hecho de que la poblacién en
edad avanzada es sobreviviente del régimen epidemiolégico anterior,
puede manifestarse en ella con una carga de sintomas, limitaciones fisi-
cas, e incapacidad. Este fendmeno presenta caracteristicas mas graves
en México que en los paises que se encuentran en etapas anteriores o
posteriores de la transicion. Es decir, que la prevalencia de la discapaci-
dad puede ser mayor de lo que hubiera sido si el envejecimiento inci-
diera sobre individuos que no hubieran sobrevivido las enfermedades
infecciosas. Esto nos lleva a concluir que el estudio de la salud entre las
personas de edad avanzada en México es de fundamental importancia
para los académicos interesados en el bienestar de la poblacion y lus
encargados de formular politicas sociales.

El propésito de este articulo es presentar brevemente un marco
conceptual para examinar los determinantes de la salud entre la po-
blacién de edad avanzada, complementindolo con un comentario
acerca de la necesidad de realizar estudios integrados para alimentar
dicho marco conceptual. La hipétesis del trabajo es que el estudio de
las multiples facetas de la salud de la poblacién de edad avanzada en
México se encuentra fragmentado, a consecuencia de que los datos
con que se cuenta para analizar las condiciones actuales y disefiar poli-
ticas publicas permiten ver solamente fragmentos de la problematica.

La primera parte del articulo aborda brevemente un marco con-
ceptual para realizar estudios integrados de la salud entre la poblacién
de edad avanzada, combinando los aspectos de salud con los de bienes-
tar en general. Se argumenta enseguida sobre la necesidad de adoptar
un enfoque integrado al estudiar la salud, en particular la de poblacio-
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nes de edad avanzada. En la segunda parte, utilizando trabajos ya reali-
zados por diversos autores, se hace un resumen de la situacion de las
personas de edad avanzada en contraste con la poblacién de otros gru-
pos de edad. Para ello se toman en cuenta los estudios sobre niveles de
pobreza, cobertura de servicios de salud, cobertura de seguridad social,
reportes de morbilidad y utilizacién de servicios de salud. Este analisis
permite concluir que los datos actuales con que se cuenta en México
no permiten un examen integrado que considere los miltiples deter-
minantes de la salud en la Gltima etapa del ciclo vital de la poblacion.
Al final se presenta un resumen del Estudio Nacional sobre Salud y En-
vejecimiento en México, actualmente en desarrollo con la colabora-
cién de varias instituciones de México y Estados Unidos.

La salud y el bienestar de la poblacion de edad avanzada

El estudio de la salud como parte fundamental del bienestar de la po-
blacién en edad avanzada, no solamente debe incluir el marco epide-
miolégico y el estado funcional de las personas. Es necesario enten-
der el proceso del envejecimiento como un fenémeno dindmico y
multidimensional, en el que los estilos de vida de las diferentes gene-
raciones y los ambientes —tanto sociales como fisicos— a los que es-
tan expuestos los individuos tienen efectos en el deterioro de su sa-
lud, por lo tanto, en su estado al llegar a una edad avanzada. Este
deterioro necesariamente esta asociado con aspectos laborales, eco-
némicos y familiares que influyen en el bienestar de la poblacion.

Primero y debido a la naturaleza del deterioro de la salud que se
da con mayor frecuencia entre personas de edad avanzada, la salud
mental adquiere particular importancia: no solamente interesa la sa-
lud fisica sino también la mental. Segundo, el concepto de deterioro
lleva implicito un aspecto dindmico y una naturaleza acumulativa, es
decir: el estado de salud en la etapa de edad avanzada puede depen-
der en gran medida de las condiciones de salud y los comportamien-
tos relacionados con ésta a lo largo de la vida.

La salud en edad avanzada: un resultado complejo

Generalmente, los demoégrafos en México suelen mantenerse al mar-
gen de los estudios socioeconémicos de salud de la poblacién, con ex-
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cepcion de los referentes a mortalidad. Sin embargo existen modelos
establecidos para estudiar el comportamiento humano respecto ala
salud. Estos se han derivado fundamentalmente de los modelos de
Becker para el estudio del comportamiento humano en general y en
particular el capital humano (Becker, 1964). Un trabajo seminal fue
el de Grossman (1972), quien adapté la teoria del capital humano
para obtener una explicacién sobre la demanda por la salud y la aten-
cion ala salud.

Los modelos socioeconémicos de salud consideran que la salud
individual es un bien que produce satisfaccion al individuo, por lo
que lo desea para su consumo. Para poder consumir dicho bien, el in-
dividuo debe producirlo mediante la combinacién de una serie de in-
sumos, como el tiempo, el conocimiento relacionado con la salud, el
ingreso, y los servicios de salud disponibles. Asimismo, se considera a
la salud como un bien de capital humano al que se le pueden hacer
inversiones adicionales y que sufre deterioros a lo largo del ciclo vital.
Por ello se afirma que la salud en un momento dado depende de lo
acumulado en el pasado (Grossman, 1972; DaVanzo y Gertler, 1990;
Figueroa, 1996). Sin embargo, es dificil medir esto altimo con estu-
dios transversales de poblacion.

Para nuestros propésitos de adaptar este modelo al estudio de la
salud en edades avanzadas, es preciso tener presente una caracteristi-
ca fundamental: que la salud es un bien que tiene aspectos duales.
Por un lado, como bien de consumo, es deseable por si misma; el in-
dividuo se siente bien si tiene buena salud y ademas ésta le permite
distrutar de otros bienes de consumo. Por otro lado, la salud también
puede considerarse como una inversion, es decir, la salud es deseable
porque permite al individuo realizar actividades productivas en el
mercado de trabajo o en la economia familiar, tanto en el momento
actual como en el futuro. Es importante reconocer elementos de am-
bos tipos de bienes e incluirlos en el modelo. Por gjemplo, se espera
que la motivacién para obtener salud con fines de inversiéon cambie
conforme el individuo avanza hacia las etapas tardias del ciclo vital, ya
que el periodo restante para obtener beneficios sobre la inversion he-
cha se va reduciendo conforme aumenta la edad. Por ello se espera
que el modelo de determinantes socioecondmicos de la salud difiera
de acuerdo con la edad de la poblacién que se esté estudiando
(Wong y Figueroa, 1999).

El modelo reconoce explicitamente la diferencia entre los estu-
dios poblacionales de la salud y los de los servicios de salud. Estos alti-
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nos desempenan un papel en la produccién de la salud individual o
amiliar, y por lo tanto son deseables también, pero su demanda deri-
a de la demanda por la salud misma. El papel del ingreso o nivel so-
ioecondmico personal o familiar es importante en el modelo y tiene
fectos sobre la salud, ya que las restricciones econdmicas establecen
rrioridades de consumo entre éstay otros bienes, e inhiben el acceso
L su atencion. El modelo bésico se puede resumir como se ilustra en
a figura 1, la cual indica que los determinantes de la salud para las
rersonas de 60 anos y mas son ingreso y riqueza, servicios institucio-
rales, y caracteristicas demogréficas (sexo, edad, educacién, estado
;ivil, posicion dentro del hogar, etcétera).

“IGURA 1

Se puede argumentar que el marco conceptual presentado pue-
de ser mejorado, en particular cuando se trata de estudiar la salud de
los individuos de edad avanzada, pues debe considerarse en sus multi-
ples dimensiones (Vellas, 1996), por ejemplo fisica y mental. Ademas
de las variables mencionadas por el modelo tradicional, otros factores
tienen efectos directos e indirectos en ella y pueden ayudar a enten-
der la dinamica del proceso de envejecimiento. Entre los factores con
efectos directos se encuentran las actitudes y percepciones hacia la sa-
lud y hacia el uso de servicios, las redes familiares, las transferencias
privadas y la exposicion acumulada de la persona a diversos ambien-
tes. Los indirectos incluyen la historia laboral y de salud, la experien-
cia migratoria del individuo y de su red familiar, y las transferencias
publicas (véase la figura 2).
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FIGURA 2

El marco presentado en la figura 2 no pretende ser exhaustivo ni
definitivo, pero tiene como propoésito mejorar la especificaciéon del
modelo tradicional para estudiar la salud de personas en edades me-
dia y avanzada, es decir, hacia el final del ciclo de vida. La figura 2
ilustra también la complejidad de la salud resultante, asi como algu-
nas de las interrelaciones de los determinantes.

Las caracteristicas demograficas del individuo, en particular la
edad y el sexo, asi como su historial de salud, laboral y en su caso mi-
gratorio, tienen efectos sobre la salud. La falta de atencién médica en
la infancia, la malnutricién y la secuela de enfermedades manifesta-
das a temprana edad, tienen efectos sobre la salud en etapas posterio-
res de la vida adulta, y se pueden manifestar como discapacidadesy
como una mala calidad de vida. El historial laboral del individuo tie-
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ie repercusiones similares al historial de salud, sin embargo sus efec-
os son indirectos. Por un lado, las personas que participaron en el
nercado laboral formal tienen mayores probabilidades de contar con
os beneficios de los servicios de salud y discapacidad que proveen los
istemas de seguridad social. Por otro lado, el haber participado en la
Uerza de trabajo puede incrementar la riqueza acumulada a cierta
>dad, y la posibilidad de contar con una pensién de retiro a edad
wvanzada (la provision de servicios piblicos y de pensiones esta repre-
sentada en la figura 2 como transferencias publicas). De manera que
1quellas personas que trabajaron formalmente, no s6lo pueden tener
nienes personales que contribuyen a su riqueza, sino mayor acceso al
sistema de seguridad social, el cual incluye pensiones y servicios médi-
cos. Un aspecto importante del estudio de la salud fisica y mental en
personas de edad avanzada es la forma en que cambian las actitudes y
percepciones acerca de la salud con la edad, y la interaccién con pro-
veedores de servicios. Como se mencioné anteriormente, las actitu-
des y percepciones acerca de la salud suelen modificarse al reducirse
la motivaciéon de obtener buena salud como un bien de inversion
para el futuro. Asimismo, el costo psicolégico de la interacciéon con
proveedores de servicios de salud puede aumentar con la edad al re-
ducirse la funcionalidad fisica y la movilidad independiente que per-
miten al individuo tener acceso a los servicios de salud y usarlos.

En los casos en que las personas en edad avanzada carecieran de
una historia laboral estable y por ende recibieran transferencias pu-
blicas insuficientes, los familiares —mediante las transferencias priva-
das— podrian suplir estas deficiencias. Dichas transferencias pueden
provenir tanto de la familia nuclear como de la familia extendida.

En la figura 2 se aprecia que el ingreso tiene efectos directos en
la salud en edad avanzada, ya que al aumentar el ingreso mejoran la
nutricién de las personas mayores, su acceso a servicios médicos y su
cuidado personal. Sin embargo, influyen en el ingreso las redes fami-
liares y las transferencias privadas y publicas. A la vez, las transferen-
cias privadas estin afectadas por el historial migratorio del individuo
y por el de su familia o red de apoyo.

Dado que la migracion es un proceso selectivo, aquellos que tu-
vieron una infancia y una;juventud saludable contaron con mayores
oportunidades de migrar y adaptarse a ambientes con condiciones di-
ferentes a las del lugar de origen. Esta exposicion a diversos ambien-
tes tiene efectos sobre la cantidad y la calidad de vida en la vejez. Las
condiciones de trabajo, alimentacion y sanidad en el area de destino
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pueden afectar la calidad y la esperanza de vida de los migrantes, tan-
to de manera positiva como negativa.

El aumento de las discapacidades y la pérdida de funcionalidad
en edad avanzada provocan que las personas mayores de 60 afios re-
quieran la ayuda de otras personas para poder actuar adecuadamen-
te. Sus incapacidades pueden ir desde realizar pagos de diversos servi-
cios hasta requerir ayuda para bafarse, comer y vestirse. Estas ayudas
no son necesariamente de cardcter financiero, sino que requieren
que los parientes o amigos contribuyan con tiempo para sustituir a la
persona mayor en dichas actividades. Contar con apoyo fisico y emo-
cional provoca que mejore la condicién mental de la persona en
edad avanzada (y por ende que se beneficie su estado general de sa-
lud) y se realice un intercambio de bienes en el interior de la familia.
Por ¢jemplo, una hija(o) que se muda a la casa de sus padres, contri-
buye con los cuidados a las personas mayores, pero al mismo tiempo
las personas mayores contribuyen con la vivienda para la hija(o).
Otro caso se presenta cuando el padre se muda a la casa del hijo(a) y
ayuda en las labores domésticas e incluso contribuye con apoyos fi-
nancieros al gasto de ese hogar.

Finalmente, los servicios institucionales y comunitarios —que van
desde la recoleccién de basura y la reparacion de calles hasta la orga-
nizacion de actividades culturales o sociales— tienen efectos sobre el
estado de salud de las personas de edad avanzada. El suministro de
servicios publicos oportunos y de calidad provee ambientes adecua-
dos para desarrollarse y llevar a cabo sus actividades. Para el caso de
las personas en edad avanzada, debido a su disminuida capacidad
funcional y al aumento en su fragilidad, esto es atin mas trascendente
en cuanto a los efectos sobre su estado de salud.

Esta breve descripcién de un marco conceptual para estudiar la
salud de las personas de edad avanzada ilustra que la salud es resultan-
te de una interaccion de factores acumulados (del pasado), de condi-
ciones actuales, y de actitudes y comportamientos que pueden tam-
bién obedecer a expectativas futuras. Esto implica que la salud es un
fené6meno complejo, con una caracteristica dinimica muy importan-
te, sobre todo en edades avanzadas. Por ello, resulta dificil progresar
en los estudios sobre covariantes poblacionales de la salud a partir de
encuestas en hogares de corte transversal y con propésitos limitados.

Enseguida se presenta un resumen de algunos de los aspectos de-
terminantes de la salud y el bienestar de la poblacién de edad avanza-
da en México. El propésito es mostrar que en el pais se cuenta con
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bases de datos que permiten estudiar diversos segmentos del marco
conceptual expuesto. También se incluye un resumen de las bases de
datos de que se dispone y un comentario sobre la naturaleza frag-
mentada y estatica del estudio socioeconémico de la salud que los da-
tos permiten.

Salud

México esta experimentando una transicion epidemioldgica inacaba-
da, de ahi que las principales causas de mortalidad de las personas de
65 anos y mas, al igual que las causas de morbilidad, sean una mezcla
de enfermedades crénicas y degenerativas con enfermedades infec-
ciosas. Las principales causas de muerte en personas mayores de 65
anos son enfermedades del corazén, tumores malignos, diabetes me-
llitus y enfermedades cerebrovasculares, seguidas por enfermedades
pulmonares, deficiencias en la nutricién y enfermedades infecciosas
(Gutiérrez, 1999; Ruiz Arregui et al., 1996; Castro ¢t al., 1996).

Al hablar del estado de salud de las personas de 60 afnios y mas es
preciso mencionar los problemas de discapacidad que enfrentan. El
aumento de su esperanza de vida indica un aumento en el nimero de
anos, pero no necesariamente en su calidad de vida. El incremento de la
esperanza de vida es mayor que el aumento de la esperanza de vida li-
bre de invalidez (Gutiérrez, 1999). Debido a que su capacidad funcio-
nal va disminuyendo a medida que aumenta su edad, las personas en
edad avanzada no sélo requieren servicios de salud sino también servi-
cios adicionales de apoyo en sus actividades cotidianas. Acorde con la
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento 1994, 1% de las perso-
nas mayores de 60 afios y menores de 64 no puede realizar actividades
diarias basicas, pero este porcentaje asciende a 14% en el caso de las
personas que tienen entre 90 y 94 anos (Garrido, 1999).

Las personas mayores reportan en general mas discapacidadesy ~

mayores indices de morbilidad en enfermedades crénicas y degenera-
tivas que los;jovenes. De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud de 1994 (ENSA-94), 61% de las nifias entre 0 y 14 afios de-
clara haber tenido enfermedades agudas, mientras que 37% sélo
menciona enfermedades crénicas. Para el caso de los varones inclui-
dos en este grupo de edad, los indicadores son similares, lo que indi-
ca que no hay diferencias de género en el reporte de salud. Por otro
lado, el grupo de personas de edad avanzada (65 afios y mayores)



528 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

menciona enfermedades crénicas con mayor frecuencia ( 64% de las
mujeres y 68% de los hombres dicen sufrir al menos una enfermedad
crénica), mientras que los reportes de enfermedades agudas son me-
nores (11 y 10% respectivamente). En conclusién, las personas en
edad avanzada sufren en mayor medida de enfermedades crénicas,
mientras que los ninos y jévenes presentan enfermedades agudas que
generalmente requieren atencién médica inmediata.

Servicios de salud

De acuerdo con estos antecedentes, se esperaria que la poblacién en
edad avanzada utilizara los servicios médicos con mayor frecuencia
que el resto de las personas que se encuentran en otros grupos de
edad. Sin embargo, los resultados obtenidos por Wong y Figueroa
(1999) muestran que la utilizacién de servicios es mayor entre los jo-
venes. De acuerdo con la ENSA-94, 41% de las personas enfermas en-
tre 0 y 14 anos de edad utiliz6 servicios médicos, mientras que s6lo lo
hizo 27% de la poblacién mayor de 65 afios. Lo anterior sugiere que
un determinante importante del uso de los servicios de salud es el
tipo y gravedad de la enfermedad que percibe el mismo enfermo, y
no la simple presencia de un padecimiento. Es decir, los ancianos
que padecen enfermedades crénicas, aunque esto ocurra con mayor
frecuencia, utilizan menos los servicios de salud que los nifios que pa-
decen enfermedades agudas. La poblacién de edad avanzada suele
recurrir a la automedicacién u otras practicas para solventar sus nece-
sidades de atencién a la salud (Tapia Conyer et al., 1996). Por otro
lado, aun cuando la utilizacion de servicios sea relativamente baja, la
poblacién en edad avanzada tiene necesidad de cubrir gastos de aten-
cion médica de larga duracién. Asimismo, debido a los problemas de
salud que presenta, tiene necesidad de recibir la atencién de perso-
nal especializado (Duran Arenas ef al., 1996).

Conforme a la estructura del sistema de salud en México, todas
las personas tienen derecho a recibir atencion médica si asi lo requie-
ren. No obstante, la cobertura de los servicios de salud como presta-
cién laboral, es decir, que las personas tengan derecho a servicios mé-
dicos institucionales, puede calificarse de precaria. Los datos de la
Encuesta Nacional de Empleo 1996 indican que 64% de la poblacién
femenina entre 12y 15 anos no tiene derecho a servicios médicos ins-
titucionales. El 36% que tiene cobertura médica se distribuye entre
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los principales proveedores de la siguiente manera: 24% recibe servi-
cios del IMSs,! 9% los recibe del ISSSTE, y 1% de los proveedores priva-
dos. En el grupo de mujeres de 60 afos y mas, se observa que 51% no
tiene acceso a servicios médicos institucionales. E1 49% que tiene co-
bertura médica esta atendida como sigue: 40% por el IMSS, 7% por el
ISSSTE, y 2% por algtn proveedor privado. Esta evidencia indica que
aunque la cobertura médica institucional s6lo abarca a menos de la
mitad de la poblacion del pais, en términos relativos las personas de
edad avanzada gozan de mayor acceso a estos servicios que losjove-
nes. Igualmente se observd que la cobertura de servicios médicos es
similar para hombres y mujeres, aunque las probabilidades para estas
altimas en todas las edades, son ligeramente mayores que para los
hombres y se van incrementando con la edad (Parker y Wong, 2001).

Actividad en el mercado de trabajo

A partir de los afios cincuenta las tasas de participacion laboral de las
personas de edad avanzada han venido disminuyendo. Esto no se ha
debido necesariamente a que los ancianos voluntariamente quieran
dejar de trabajar, sino a que la competencia con losijjévenes se ha in-
tensificado, y las personas mayores han quedado en desventaja res-
pecto a sus competidores. De acuerdo con los datos de la Encuesta
Nacional de Empleo 1995, aquellas personas en edad avanzada que
participan activamente en el mercado laboral desempenanjornadas
semanales de 35 horas o mas, lo que indica que son trabajadores de
tiempo completo y que trabajan empleando toda su capacidad hasta
cierta edad y después se retiran completamente (Pedrero, 1999).
Aunque en general ha disminuido la presencia de las personas en
edad avanzada en la fuerza laboral, se pueden observar ciertas dife-
rencias en cuanto a género, lugar de residencia, situacién en el traba-
jo y posicién en el hogar. Los hombres tienen mayor participacion en
el mercado laboral que las mujeres (Salas, 1999). Ellas son econémi-
camente mas dependientes que los hombres, pero esto lo comple-
mentan con su trabajo doméstico, el cual representa una contribu-
cién importante a la economia del hogar. Respecto al lugar de
residencia, las tasas de participacion son mayores en las zonas urba-

! De acuerdo con la ENE-96, aproximadamente 40 millones de mexicanos estin
afiliados al IMsS.
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nas que en las rurales. En cuanto a la posicién en el trabajo cabe men-
cionar que el porcentaje de las personas en edad avanzada que traba-
jan por su cuenta en actividades agricolas, de servicios y comerciales
principalmente, es mas alto que el de los otros grupos de edad (Pe-
drero, 1999). El autoempleo, canal alternativo de las personas mayo-
res para disponer de recursos después de haber sido desplazadas del
mercado laboral formal, podria implicar la falta de cobertura de los
servicios de salud. Esta hipétesis podria probarse si se conocieran las
historias laborales de los ancianos y la cobertura de servicios médicos
de los que disponen. Sin embargo, este hecho no implica que estén li-
mitados en cuanto a cobertura de servicios médicos. Las personas en
edad avanzada tienen usualmente dos maneras de acceder a servicios
institucionales: porjubilacién o porque dependen de una persona
empleada que esta afiliada al sistema institucional.

La actividad en el mercado de trabajo puede representar un ma-
yor riesgo de salud para aquellos que participan que para quienes no
participan. Se reporta, por ejemplo, que existen diferencias de géne-
ro en cuanto a discapacidades generadas por la actividad laboral. Los
datos del médulo de Seguridad Social incluido en la Encuesta Nacio-
nal de Empleo 1996 indican que 27% de los hombres de 60 afios y
mayores reportd una discapacidad, mientras que solamente 19% de
las mujeres de ese grupo lo hizo. El hecho de que los hombres padez-
can mas discapacidades que las mujeres puede deberse a que las dis-
capacidades estin asociadas con la historia laboral y los hombres han
tenido en las Gltimas décadas mayor participacién en el mercado de
trabajo que las mujeres (Parker y Wong, 2001).

Ingreso

Si bien no existen muchos estudios sobre el ingreso de las personas
de edad avanzada en México, hay algunas excepciones (Rubalcava,
1999; Solis, 1999). Sin embargo, los resultados de un trabajo reciente
(Parker y Wong, 2001) muestran que el ingreso de las personas de
edad avanzada en México se puede calificar de precario ya que sélo
20% de los econémicamente activos en este grupo de edad gana mas
de dos salarios minimos y 56% menos de uno. Si se fija la linea de po-
breza extrema en dos salarios minimos, se obtiene que 8 de cada 10
tienen ingresos laborales por debajo de la linea de pobreza. Es impor-
tante mencionar que esto no necesariamente implica que todos ellos
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se clasifiquen como pobres, ya que su nivel de consumo no soélo de-
pende de sus ingresos laborales.

De acuerdo con la Encuesta Nacional Ingreso-Gasto 1996, los ni-
veles de consumo no son diferentes entre los hombres y las mujeres
en edad avanzada, pero en cuanto al lugar de residencia los contras-
tes son considerables. Quienes viven en areas urbanas muestran ma-
yores niveles de consumo que los que viven en areas rurales. Las per-
sonas de edad avanzada de las zonas urbanas se encuentran en
desventaja respecto de los ninos; sin embargo en las areas rurales los
vigjos tienen mayores niveles de consumo que los ninos. Usando la
ENSA-94, se encontraron diferencias importantes en el reporte de en-
fermedades y el uso de servicios de acuerdo al nivel de riqueza (Wong,
2000) .2 Los resultados sugieren que, en el caso de las personas de 65
anos y mas, los de mayor riqueza dicen tener mas enfermedades que
los de menor riqueza marginalmente.® Sin embargo, cuando se obser-
va el uso de servicios de salud de aquellos que reportan alguna enfer-
medad, los de mayor riqueza usan servicios médicos mas que los de
menor riquezay las diferencias son considerables. Al incluir en el mo-
delo el acceso a servicios institucionales, las diferencias entre los gru-
pos de riqueza desaparecen.

Pensiones

El sistema de pensiones en México no representa un papel importante
en la provisién de ingresos para las personas de edad avanzada. Su pro-
babilidad de recibir una pensién es de alrededor de 30%. Las pensiones
por discapacidad son mas frecuentes entre los hombres que entre las
mujeres, y ellas reciben mas pensiones por viudez o sobrevivencia. Estos
resultados son congruentes con la participacién relativa de los hombres
y las mujeres en el mercado laboral en las pasadas décadas.

Respecto a la relacion entre la educacioén y la probabilidad de re-
cibir pension en edad avanzada, los estudios sugieren que a medida

2La riqueza fue medida como disponibilidad de articulos de consumo duradero en
el hogar, como televisor, estufa de gas, y motocicleta, coche o camioneta. Se defini6 a los
de mayor riqueza como aquellos que tienen televisor, estufa de gas y coche; los de rique-
za media tienen televisor y estufa; y los de menor riqueza carecen de los tres articulos.

3 Probabilidades calculadas por grupos de edad utilizando un modelo multivaria-
do probit.
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que aumentan los afios de escolaridad la probabilidad de tener una
pensién en la vejez es mayor. Las diferencias de género que existen
en esta variable son marginales después de los siete afios de escolari-
dad. De lo anterior se puede inferir que las personas con mayor nivel
educativo son las que tienden a lograr el acceso a trabajos en el sector
formal, el cual estd mas desarrollado en las areas urbanas que en las
rurales. Por lo tanto, la residencia en areas urbanas y la educacién
formal estan positivamente relacionadas con la probabilidad de con-
tar con una pensién en la vejez (Montes de Oca, 2000; Parkery
Wong, 2001).

Apoyo familiar. y redes familiares

El hecho de que el niimero de personas en edad avanzada esté au-
mentando y el sistema de pensiones no sea suficientemente amplio
para cubrir sus necesidades tiene efectos sobre el papel que desempe-
nan las familias como proveedoras de los bienes —tanto financieros
como en especie— que se requieren para atender las necesidades de
las personas de edad avanzada.

De acuerdo con un analisis de la Encuesta Nacional sobre la So-
ciodemografia del Envejecimiento en México 1994, Montes de Oca
(1999) encuentra que las hijas proveen a los ancianos con ayuda en es-
pecie, mientras que los hijos les proporcionan ayuda financiera. El he-
cho de que las mujeres entre 40 y 60 afios sean quienes suelen cuidar a
los ancianos, las limita en su actividad laboral, por lo que se podria su-
gerir que su ingreso laboral es reducido. Sin embargo, la autora del
analisis sugiere un sistema de transferencias en el interior del hogar.
Es decir, las transferencias de recursos financieros no sélo van de los
hijos varones a los padres, sino que los padres transfieren parte de es-
tos recursos financieros a las hijas que les proporcionan cuidados.

El anterior esquema de transferencias familiares es mas frecuente
en las areas rurales donde, como se mencioné anteriormente, el siste-
ma de pensiones es menos significativo que en las areas urbanas. Apa-
rentemente, el apoyo familiar sustituye a las pensiones (Wong, 1999).

Dada la baja cobertura de los servicios de salud y de las pensio-
nes, la depresién del mercado laboral para las personas de edad avan-
zada, y por ende la disminucién de sus flujos de ingreso, el apoyo fa-
miliar tiene un importante papel en la atencién y satisfaccién de
necesidades de los vigjos. Sin embargo, se ha observado que estos sis-
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temas de apoyo familiar no son sistemas de dependencia sino de
transferencias (Rubalcava, 1999). Las personas de edad avanzada
transfieren a sus hijos, o a sus proveedores de recursos en la vejez, bie-
nes y servicios como trabajo doméstico, preparacion de alimentos o
cuidado de los ninos.

Ademas de los sistemas de respaldo familiar o social, y el apoyo
en forma de transferencias pablicas, las personas de edad avanzada
pueden solventar sus necesidades econémicas sosteniéndose por me-
dio de sus bienes ademas de su propio ingreso. Es decir, que el proce-
so de acumulacién de riqueza o bienes en las edades productivas seria
una estrategia de sobrevivencia. Sin embargo, puesto que México no
se ha caracterizado en las tltimas décadas por mantener un sistema fi-
nanciero eficiente y confiable, se podria pensar que las personas ma-
yores de 60 afios acumularon riqueza en sus afnos productivos en for-
ma de negocios o bienes raices, en lugar de ahorros, y que parte de su
consumo actual depende de esos activos. Sin embargo, no se conocen
datos sobre la tenencia de bienes raices ni de negocios para personas
de edad avanzada, por lo que esta hipdtesis solo se podra probar
cuando se tenga la informacién adecuada. Por otro lado, se conoce
poco sobre la dinamica de los apoyos familiares, la prevalencia de in-
tercambios y la relacion de éstos con el cambio o deterioro de la salud
de las personas mayores.

Otra estrategia de sobrevivencia en la edad avanzada puede ser la
migracién doméstica e internacional durante edades productivas, o el
brindar apoyo a los hijos para que migren. Los miembros de una fa-
milia, como grupo, pueden usar la migraciéon como una estrategia
para mejorar sus niveles de vida, diversificar sus fuentes de ingreso, y
enfrentar los riesgos por medio de las remesas. Las personas que mi-
gran generalmente lo hacen para buscar empleos temporales meajor
remunerados en comparaciéon con aquellos a los que tienen acceso
en el area de origen. Estos movimientos migratorios los exponen a
riesgos de salud diferentes a los que existen en el area de origen, y
que pueden afectar la salud de las personas de edad avanzada. Al mis-
mo tiempo, los movimientos migratorios pueden servir para obtener
mejores niveles de ingreso o mayor acumulacién de bienes. Sin em-
bargo, se sabe poco del efecto que la migracién anterior del anciano
o la migracién actual de sus familiares puede tener en su bienestar
durante edades avanzadas.

Una estrategia mas de sobrevivencia en la edad avanzada puede
ser el haber invertido en los hijos en términos de educacién y de apo-
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yo financiero. Esta inversion o pacto intergeneracional informal, pue-
de aumentar los apoyos financieros y en especie con que cuenten las
personas, aunque no los garantiza. Otro mecanismo para obtener se-
guridad en la vejez puede ser el matrimonio. Como se ha menciona-
do anteriormente, en varios estudios se advierte que posiblemente las
mujeres sean mas beneficiadas que los hombres, ya que la esperanza
de vida de ellas es mayor que la de ellos. Dado este ciclo de vida en
promedio mas largo, las mujeres necesitan ingresos por un periodo
mas prolongando de tiempo que los hombres para mantener sus ni-
veles de consumo estables.* En el caso del matrimonio, las esposas
pueden heredar algunos de los bienes que la pareja adquirié durante
el matrimonio, y en caso de que el esposo haya tenido acceso al siste-
ma de pensiones, su pension puede ser transferida parcialmente a su
viuda, sirviendo como un flujo de ingreso.

Aunque la participacién econémica de las mujeres se ha incre-
mentado notablemente en las dltimas décadas, la mayoria de las que
actualmente tienen 60 afios o mas no tuvo una participacién laboral
que les permita disfrutar de sus pensiones y servicios de salud en la ve-
jez. No obstante, como se mencion6 anteriormente, se observa que
en su papel de esposas, viudas o madres, las mujeres tienen acceso a
estos servicios debido a la actividad laboral de su conyuge o de sus hi-
jos (Wong, 2000). El acceso a servicios médicos en la vejez podria ser
mads importante que la pensién por viudez, ya que el tratamiento ge-
riatrico y de enfermedades cronicas puede ser costoso.

La evidencia muestra que los apoyos familiares a las personas de
60 anos y mayores no s6lo se dan en el interior de las familias nuclea-
res (Montes de Oca, 1999). En el caso mexicano éstos se reciben tam-
bién de la familia extendida y de la comunidad. Asi, las redes de apo-
yo intergeneracionales no s6lo provienen de la descendencia, es
decir, de los hijos y los nietos. También se presentan en la ascenden-
cia, como los padres, y dentro de una misma generacién, es decir en-
tre los hermanos. Se sabe que las redes familiares consisten en una se-
rie de intercambios dentro de una familia extendida o nuclear. Por
otro lado, las personas de edad avanzada no s6lo reciben apoyos fi-
nancieros o en especie de sus hijos o parientes, sino que ellos tam-
bién actdan como proveedores de esos apoyos.

# Adicionalmente, los hombres no tuvieron derecho a pensiones por viudez hasta
1997.
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En conclusién, en esta seccién se resumié que el primer proble-
ma del estado de salud de la poblacién mexicana en edad avanzada es
Jue esta expuesta a enfermedades degenerativas propias de su edad,
g también a enfermedades infecciosas que aumentan el riesgo de
muerte y discapacidad. El bienestar de las personas de edad avanzada
depende en gran parte de su salud, pero también del acceso a servi-
cios médicos. Este acceso esta determinado por dos variables: el in-
greso y la historia laboral del individuo o la posibilidad de ser depen-
diente de un trabajador afiliado. Sin embargo, la cobertura de
servicios de salud en general es baja, ya que en promedio, menos de 50%
cuenta con ella. En términos comparativos con los otros grupos de
edad, las personas en edad avanzada son las que disfrutan de una ma-
yor cobertura de servicios, aunque, por comportamientos o actitudes
que se desconocen, las personas mayores de 60 anos registran un me-
nor uso de estos servicios que los ninos. Debido a que su participa-
ci6én en el mercado laboral es limitada, los ingresos de este grupo de
personas no se pueden calificar como permanentes y generalizados.
Las pensiones que podrian abatir este problema no tienen el alcance
esperado, y solamente un pequeno porcentaje de la poblacién en
edad avanzada recibe una pensién por:;jubilacién.

En resumen, en esta seccion se ha ilustrado con una seleccion de
resultados que existen datos en México para examinar diferentes seg-
mentos del marco conceptual que se presentd para estudiar la salud
de la poblacién en edad avanzada. Por ejemplo, cuando se citaron re-
sultados sobre salud y utilizacién de servicios de salud, no fue posible
relacionarlos con la extension de las redes familiares, la historia de
migracion, o la presencia de pensiones. Los datos que proporcionan
las encuestas de salud tradicionales no siempre estin acompanados
de informacién sobre redes familiares y experiencia laboral o migra-
toria. Igualmente, las encuestas sobre empleo proporcionan datos so-
bre experiencia laboral, pero no cuentan con referencias acerca de la
salud actual o pasada. Las encuestas demograficas que contienen la in-
formacién sobre migracién y fecundidad, por ejemplo, carecen de da-
tos acerca de salud.

Las bases de datos sobre salud a escala nacional con que se cuen-
ta son de corte transversal, es decir, que no incluyen un componente
longitudinal que permita analizar el atributo dinamico de la salud.
Ademas, resalta la carencia de estudios de caracter poblacional en los
que la poblacién de edad avanzada sea el universo del estudio, con al-
gunas excepciones (Ham, 1998). La Encuesta Nacional de las Necesi-
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dades de los Ancianos en México se realizé en 1980 como parte de un
estudio llevado a cabo en miltiples paises por la Organizacién Pana-
mericana para la Salud (OPs), pero su contenido y metodologia fue-
ron limitados, ya que s6lo pueden proporcionar informacién descrip-
tiva. La Encuesta sobre la Situacién de las Personas de la Tercera
Edad en el Area de Monterrey, de 1992, estuvo restringida geografica-
mente a €sa area y no contenia aspectos relativos a la salud. La En-
cuesta Nacional de Enfermedades Crénicas de 1993 incluyé solamen-
te a la poblacién de menos de 60 anos y excluyé la informacién
socioeconémica. Otras dos encuestas se limitaron a la Zona Metropo-
litana de la Ciudad de México: la Encuesta de Salud Dental y Nutri-
cional de 1995, y la Encuesta de Uso de Servicios entre Derechoha-
bientes del IMSS Mayores de 60 Afios, de 1997. La Encuesta Nacional
de Salud 1994, y Ia similar del afio 2000, se centraron en los gastos en
salud y las fuentes de atencién entre los usuarios, excluyendo redes
familiares o historias de migracién, y su interés no se enfocé en la po-
blacién de los adultos de edad avanzada, por lo que las enfermedades
crénicas recibieron relativamente poca atencién. La Encuesta Nacio-
nal de Nutricién de 1989 y la similar de 1998,;junto con las Encuestas
Nacionales de Salud, son instrumentos para conocer el estado nutri-
cional de la poblacion, y se caracterizan por incluir muestras biologi-
cas que permiten una medicién directa del estado de salud de la po-
blacién, aunque excluyen el detalle socioeconémico, de red familiar
y de apoyo e historia migratoria que requiere el marco conceptual in-
tegrado. La Encuesta Nacional sobre la Sociodemografia del Enveije-
cimiento de 1994 cubrié muchos de los aspectos que se manejaron en
el marco conceptual integrado, pero present6 algunos problemas
metodolégicos y su cobertura por grupos de edad fue limitada debido
al reducido tamano de la muestra.

Recientemente se ha iniciado un esfuerzo serio por realizar en-
cuestas con propoésitos miiltiples sobre personas de edad avanzada en
México; se intenta captar en ellas la variedad de factores covariantes
de la salud. Las encuestas Sabe (Salud, Bienestar y Envejecimiento en
Ameérica Latina y el Caribe) se completaron en siete de las ciudades
capitales de paises de Latinoameérica, incluyendo la Zona Metropoli-
tana de la Ciudad de México en el ano 2000. Aunque la encuesta en
la Ciudad de México proporcionara informacién reciente sobre el en-
vejecimiento y los factores de interés mencionados en el marco con-
ceptual integrado, el estudio tiene limitantes respecto a cobertura ge-
ograficay en cuanto a que no se planea un componente longitudinal.
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Enseguida presentaremos un resumen de otro estudio que se esta
desarrollando. Su diseno es longitudinal, pues trata de captar la dina-
mica del envejecimiento y sus factores determinantes en México.

Resumen del Enasem

El Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (Ena-
sem) es de tipo longitudinal, y pretende recabar informacién sobre
las caracteristicas de las personas de edad media y avanzada en los
anos 2001 y 2003. Este estudio ha sido desarrollado por investigado-
res de la Universidad de Pennsylvania, la Universidad de Georgetown
y la Universidad de Wisconsin, en colaboracion con el Instituto Na-
cional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI). También se
cuenta con asesores del Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP) y
del Instituto Nacional de Nutricién (INN) en México. El financia-
miento para llevar a cabo este proyecto proviene principalmente de
una beca de investigacién otorgada por el National Institutes on
Aging/National Institutes of Health.?

El objetivo general del estudio es investigar acerca de la dinamica
peculiar de la salud mexicana en un contexto socioeconémico am-
plio. Con la primera encuesta se propone generar una base de infor-
macién estadistica a escala nacional con representacién urbana y ru-
ral acerca de las caracteristicas demograficas, sociales, de salud, redes
familiares, apoyos familiares y financieros, y el estado de actividad y
de:jubilacién de personas de 50 afios o mas, seleccionadas a partir de
su edad en el ano 2000. Se entrevistara directamente a éstos y a sus
coényuges (sin importar la edad) en 11 000 hogares. Con el disedo
longitudinal se propone conocer no solamente el estado de bienestar
de las personas de edad media y avanzada en un momento dado, sino
ademas averiguar qué cambios se dan con el tiempo en cada una de
estas condiciones. Esta encuesta enfrenta retos por la heterogeneidad
de la poblacién que cubre, ya que el mismo instrumento se aplica ¢n
areas urbanas y rurales, a personas de un amplio rango de cdades (de
50 a 80 anos o mas), lo que puede ser una desventaja. Por otro lado,

> Proximamente aparecera una pagina en Internet donde se describe ol estudio
con mayor detalle v se incluve un resumen de las apottaciones metodologicas que hace
mediante sus encuestas por entrevistas conducidas en hogares. Para obtener mavor m-
formacién, dirigirse a Rebeca Wong. correo electonico: rwong@georgetown.cdu
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su cobertura geografica y por grupos de edad permitira probar hipé-
tesis relacionadas con estos campos.

Por un lado, la informacién serd 1til para valorar las politicas de
salud, empleo, pensiones, y apoyo institucional tanto para las perso-
nas de edad avanzada como para su familia, la cual es reconocida
como la institucién donde se fomenta el cuidado a los ancianos. Por
otro lado, la informacién constituye un material valioso para enten-
der las condiciones actuales y los planes futuros de las personas de
edad media, y para poder evaluar las politicas de empleo, salud, y
pensiones correspondientes.

La muestra se seleccionard a partir de las observaciones de la
Encuesta Nacional de Empleo levantada en octubre-diciembre de
2000 (ENE, 2000), y se realizard durante la primavera-verano de 2001
con sobremuestra en las principales entidades expulsoras de pobla-
cién migratoria a Estados Unidos. Se aplicara una entrevista indivi-
dual con duracién promedio de 80 minutos por persona. El cuadro
1 presenta un resumen de las secciones del cuestionario y su des-
cripcion.

Entre los objetivos particulares que se persiguen en la encuesta,
cabe mencionar los siguientes:

— Examinar el proceso de envejecimiento y el impacto de las en-
fermedades y la discapacidad en un amplio panel representativo de
los mexicanos mayores de 50 anos.

— Evaluar los efectos de los comportamientos individuales, cir-
cunstancias de vida durante la infancia, historia migratoria y econ¢-
mica, caracteristicas de la comunidad, y el sistema de transferencias
familiares sobre miltiples consecuencias para la salud.

— Valorar la salud de todos los componentes de la poblacién en
México, de la cual los emigrantes son reclutados seleccionadamente:
los emigrantes que regresaron a México después de estancias en Esta-
dos Unidos y los mexicanos que no tienen un historial de residencia
en Estados Unidos; y,

— Considerar las formas en que los sistemas de transferencias en-
tre generaciones afectan la dinamica de salud de las personas en edad
avanzada, en un pais donde la migracién es comiin y las remesas po-
drian ser reembolsos de inversiones pasadas o seguros contra una ve-
jez incierta.

Los datos seran de uso publico, y permitiran poner a prueba al-
gunas hipétesis sociodemograficas, no solamente referentes a los in-
dividuos de edad media y avanzada, sino también a su interaccién con
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Secciones

Descripcion

» Tarjeta de registro
de residentes del
hogar

Secci6én A
Datos
demograficos

Secciéon B
Hijos no
residentes

Seccion C
Salud

Secci6én D
Servicios de salud

Seccién E
Estado
cognoscitivo

Seccién F
Padresy
apoyos a
padres

Seccién G

Ayuda de y para hijos

Seccién H
Funcionalidad y
ayuda

Seccién I
Empleo

Seccién |
Vivienda

Seccién K
Pensién,
ingresos y
bienes

Secci6én L
Medidas
antropométricas

Informacién sociodemogrifica acerca de los residen-
tes habituales del hogar. Detalles sobre historia migra-
toria y salud infantil de los hijos residentes.

Informacién demografica detallada acerca del entre-
vistado Gnicamente. Incluye aspectos de la historia de
migracién y la salud infantil.

Una tarjeta de registro retine datos sociodemografi-
cos, historia de migracién y salud infantil de los hijos
que no residen en el mismo hogar que el entrevistado.

Estado de salud del individuo; tipo de enfermedades cré-
nicas; condiciones y sintomas presentados asi como trata-
miento recibido en los tiltimos dos anos. Escala de depre-
sién y de estilo de vida (tabaquismo, consumo de alcohol,
djercicio).

Acceso a servicios de salud, gastos y fuente de pago de
los gastos para servicios médicos.

Estado cognoscitivo de las personas determinado me-
diante una serie de gjercicios que se le aplican al en-
trevistado.

Preguntas sobre los padres del entrevistado; informa-
cién basica sobre hermanos, y una bateria de pregun-
tas acerca de apoyos financieros y en especie a los pa-
dres del entrevistado.

Apoyo econémico y no econémico dado a los hijos v
recibido de los hijos.

Funcionalidad del entrevistado para desempenar sus
actividades basicas e instrumentales y ayuda en especie
que recibe para desempenar estas actividades.

Historia laboral y de contribucién al sistema de pen-
siones y actividades voluntarias del entrevistado.

Caracteristicas de la vivienda respecto a la funcionali-
dad del entrevistado, y valor de la vivienda.

Esta seccién se divide en tres grandes baterias de pre-
guntas: valoracién monetaria de los bienes, medicién
de los ingresos actuales y futuros, y valoracién de deu-
das del entrevistado (y su conyuge).

Mediciones basicas sobre masa corporal y equilibrio
del entrevistado. Se aplica solamente a una sub-
muestra.
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su familia de descendencia y ascendencia directa y sus redes de apoyo
en general. Se espera que la informacion del Enasem pueda ser vincula-
da con la de otras bases de datos del INEGI, para asi realizar estudios
con datos de multiples niveles, por ejemplo, ademas del individual y
el del hogar, el comunitario. De esta manera se apreciara la respuesta
de los individuos y sus familias a los cambios en las politicas publicas de
caracter comunitario.

Conclusiones

El examen de la situacién de la poblacién mexicana en edad avanza-
da presenta resultados mixtos. Por un lado, dicha poblacién esta ex-
puesta a enfermedades crénicas propias de su edad, pero con resi-
duos de padecimientos infecciosos caracteristicos de la etapa
epidemiolégica en que se encuentra. Ademads, la cobertura de las ins-
tituciones en México, y especificamente de los servicios de pensiones
y de salud es muy escasa para la poblacién en general. Las desigualda-
des que se manifiestan en la poblacién, con grandes contrastes entre
los residentes de areas urbanas y rurales, y los estratos socioeconémi-
cos altos y bajos, se presentan también entre la poblacién de edad
avanzada. Por otro lado, la situacion relativa en cuanto a cobertura de
servicios de los que tienen 60 anos o mas es ventajosa si se compara
con la de los otros grupos de edad, y no se encuentran grandes dife-
rencias de género entre los grupos de edad avanzada. Aunque la co-
bertura institucional es muy escasa, la familia parece estar supliendo
algunas de las carencias del sistema.

A pesar de la situacién precaria que algunos datos proporciona-
dos implican para la poblacién de edad avanzada, es importante rei-
terar que en México no es el anciano quien se encuentra actualmente
en situacion desventajosa, sino el nino. Como parte del compromiso
generacional, tanto los nifios como los ancianos deberian recibir
atencion adecuada o por lo menos equitativa. Aparentemente, no se
esta cumpliendo el compromiso con los ninios igual que con los an-
cianos.

Sin embargo, nuestro conocimiento de los fenémenos asociados
con la salud de la poblacién de edad avanzada esta fragmentado. Por
un lado sabemos acerca de su estado de salud fisica, pero no pode-
mos asociarlo con las estrategias familiares de vida. Por otro lado, co-
nocemos aspectos de la cobertura por pensiones y experiencia labo-
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ral, pero no podemos asociarlos con la salud actual o las redes fami-
liares. Esta fragmentacién limita el conocimiento que se puede alcan-
zar para disefar politicas de salud y de bienestar para la poblacién.
En una sociedad como la mexicana, donde los recursos para progra-
mas sociales son limitados, las politicas publicas de poblacién tendran
necesariamente que tener conocimientos acerca de los recursos fami-
liares o privados con que la poblacién de edad avanzada pueda con-
tar para poder alcanzar los objetivos de bienestar deseados.

Hemos argumentado que el estudio socioeconémico de la salud
se puede beneficiar de un estudio que se realice en forma integrada,
por lo que la salud tiene que incluirse dentro de un estudio con pro-
positos multiples, donde se cubran varias formas de medir la salud,
asi como aspectos sociodemograficos, econémicos, de red familiar, y
de historias de salud, laborales y de migracién. Estos aspectos se han
captado por separado en diversos estudios, lo cual ha permitido hasta
ahora un conocimiento fragmentado del marco completo.

Se hizo un resumen de bases de datos respecto a México que pue-
den permitir un acercamiento a la situacién de la salud de la pobla-
ci6én en edades avanzadas y sus factores determinantes, y se mencio-
naron en particular dos bases de datos recientes, 0 que estaran
disponibles en un futuro cercano, con potencial para realizar estu-
dios integrados de la salud. Una de ellas sera representativa de la si-
tuacién nacional y contara con atributos longitudinales. Con el deta-
lle ofrecido por este tipo de datos, la sociodemografia de la salud y
envejecimiento en México debera producir una nueva generacién de
trabajos analiticos cuantitativos que contribuyan significativamente a
la formacién de politicas publicas.

Por otro lado, los estudios de prop6sitos multiples y de caracter
nacional tendran las ventajas que se han mencionado, pero también
mostraran carencias que deberan resolverse complementandolas qui-
zas con otras iniciativas. Es posible que un conocimiento mas cercano
acerca de las actitudes y expectativas futuras solamente se pueda dar
con estudios cualitativos, lo que a escala nacional y longitudinal pue-
de representar costos prohibitivos. Otro ejemplo es que las encuestas
sociodemograficas de salud contienen solamente autorreportes de en-
fermedades y sintomas, que no son confirmados con el estudio clinico
o de laboratorio. La necesidad de conocer aspectos clinicos detalla-
dos de la salud del individuo sera dificil de satisfacer a escala nacio-
nal. Por ello, serd de suma importancia realizar estudios complemen-
tarios a los estudios nacionales de propésitos multiples. La futura
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generacion del estudio sociodemografico de la salud en México pue-
de estar basada en una interesante combinacién de estudios naciona-
les longitudinales con médulos especiales aplicados a submuestras de
la poblacidn, cuyo propdsito serd ahondar en diversos aspectos de in-
terés, ya sea sustantivo o metodoldgico.
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