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Envejecimiento prospectivo y su
(4 ° ° V4 °
relacion con la discapacidad en Mexico

Resumen

Un supuesto comudn en los estudios sobre pobla-
cion en edades avanzadas ha sido considerar que
el envejecimiento se da con la misma intensidad y
rapidez a través del tiempo; es decir, al observar el
envejecimiento que ha experimentado la poblacién
en un intervalo de tiempo, no se incluyen elementos
de analisis que permitan valorar las diferencias en-
tre las condiciones, por ejemplo, de una persona de
60 anos en 1950 (esperanza de vida, discapacidad,
situacion laboral, etc.) y otra de la misma edad en
2014. Es por ello que el presente articulo preten-
de generar una reflexion sobre el envejecimiento a
partir de los indicadores prospectivos presentados
por Sanderson y Scherbov (2007; 2008; 2013) y
relacionarlos con la discapacidad en México.

Términos clave: envejecimiento, esperanza de vida y
discapacidad.

Introduccion

El incremento de la poblacién de adultos mayores es
una de las consecuencias de la transicion demografi-
ca experimentada en la historia reciente de nuestro
pais. Tener tasas de mortalidad y de fecundidad bajas
es en gran parte resultado de los avances en materia
de salud, lo cual ha propiciado que la poblacion en su
conjunto pueda alcanzar edades cada vez mayores.
De esta forma, la composicion etaria de la poblacion
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se modifica de forma paulatina conforme evolucio-
nan los fenémenos que determinan el volumen y es-
tructura de la poblacion (fecundidad, mortalidad y
migracion). Una de esas transformaciones es la pre-
sencia cada vez mas intensa (absoluta y relativa) de
adultos mayores. Por lo tanto, es necesario preparar
alas instituciones y a la sociedad en su conjunto para
atender las necesidades y demandas de este grupo
de poblacion tradicionalmente vulnerable.

“La transformacioén de la vejez en un problema
social con multiples connotaciones, no soélo se origi-
na en el nUmero creciente de individuos que alcanzan
esta etapa de la vida, sino principalmente en las pro-
pias rigideces institucionales para dar respuesta a sus
necesidades y demandas” (CONAPO, 1999). Al recono-
cer que los adultos mayores son un grupo poblacional
con caracteristicas y necesidades especificas, se deben
analizar conceptos e indicadores complementarios a
los que se usan comuUnmente para entender el pano-
rama de la manera mas amplia e integral posible. Es
decir, el marco conceptual del envejecimiento deberfa
evolucionar conforme el entendimiento del fenéme-
no cambia, aumenta y se profundiza. Por esta razon,
considerar indicadores adicionales puede ser de gran
utilidad en el estudio de este tema en México.

El envejecimiento es un proceso sumamente
complejo y tiene impactos en diversos ambitos tanto
a nivel individual como colectivo, por ejemplo, en la fa-
milia, mercado laboral, sistema econémico, seguridad
social, servicios de salud, entre otros. Ante la imposibi-
lidad practica de tomar en cuenta una caracterizacion
completa, el presente articulo retoma indicadores que

1 Los autores desean expresar su agradecimiento a Xdchitl Alarcon Cruz por su valiosa colaboracion en la revision del texto vy los calculos de las
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integran elementos prospectivos en su construccion
e interpretacion aunados al tema de la discapacidad.

Conceptos e indicadores para
el estudio de la vejez

Para el estudio del envejecimiento, es conveniente
realizar un analisis detallado de algunas de sus carac-
teristicas, pues el arribo a una edad determinada o a un
periodo de vida comprendido dentro de ciertas edades
en una poblacion viene acompafado de condiciones
sociodemograficas distintas de las que presentaban
las generaciones pasadas y, por tanto, de condiciones
de salud o significados sociales diferentes. Por esta
razon, se buscan replanteamientos de cémo medir
la intensidad y la velocidad de este proceso. En este
documento se habla de medidas o indicadores tradi-
cionales del envejecimiento, refiriéndose a tres indica-
dores principales: 1) edad mediana de la poblacion; 2)
proporcion o porcentaje de las personas de 65 afios y
mas; y 3) razén de dependencia por vejez.

Para su estudio, Ryder (1975) plante6 que
“considerando que lo que nos interesa del estudio de
la edad es lo que significa en términos de deterioro y
dependencia, pareceria sensato considerar la medicién
de la edad no en términos de afios transcurridos desde
el nacimiento sino en términos del nimero de afios que

restan por vivir”. Visto de otra manera, se requieren indi-
cadores que consideren que una persona de 60 afios en
2000 ha envejecido de manera mas lenta que una per-
sona de la misma edad en 1900, debido al incremento
en la esperanza de vida, como lo mencionan Lutz, San-
dersony Scherbov (2008).

Para transformar los indicadores del envejeci-
miento en términos del nUmero de afos que restan
por vivir en lugar del nimero de afios transcurridos,
Sanderson y Scherbov (2007; 2008; 2013) relacionan
la esperanza de vida restante? de una persona con su
edad cronologica. De esta manera, los autores gene-
ran el concepto de Edad Prospectiva (EP) que es com-
plementario al de edad cronolégica, pues no solo hace
una medicion al tiempo pasado, sino que incluye una
medicién al tiempo futuro. “Otra caracteristica de este
concepto es que, en la mayorfa de los casos, éste no
es sensible a la utilizacién de tablas de mortalidad de
periodo o de cohorte” (Sanderson y Scherbov, 2007).

La ep se obtiene a partir de las esperanzas de
vida por edad desplegada (como se ilustra en el cua-
dro 1). Cabe sefalar que se requiere un afo estandar
0 afo de referencia, que en este caso fue 1970 y uno
o0 varios afios indices (1980, 1990 y 2000), para
evidenciar la evolucién. De esta manera, se puede
decir que una persona de 61 anos en 1970 tiene
la misma edad prospectiva que alguien de 62 anos
en 1980 o que alguien de 63 afos en 2000. Esto
se debe a que esas personas tienen la misma espe-

Cuadro 1.

Esperanzas de vida hipotéticas por edad segun aio,
1970-2000

Esperanza de vida

Edad
1970 1980 1990 2000
60 18.1 - - -
61 17.4 18.5 18.6 -
62 16.9 17.4 17.4 17.9
63 - 15.8 16.4 17.4
64 - - - 16.6

Fuente: Elaborado por el coNAPO.

2 Laesperanza de vida restante se refiere a la esperanza de vida a una
edad mayor a cero.



ranza de vida restante, lo cual implica que cada uno
tiene (al menos) dos edades: la edad cronoldgica (la
cantidad de afos vividos) y la edad prospectiva (con
respecto a un afio indice).

Para construir los indicadores de envejecimiento
que incorporen elementos prospectivos, se seleccionan
los subgrupos de la poblacién de interés con alguna
caracteristica asociada a la esperanza de vida restan-
te y no a la edad cronolégica, como tradicionalmente
se han calculado. El supuesto de este planteamiento
es que si Ca’t es el registro de una caracteristica rele-
vante de la poblacion que se quiere estudiar al tiempo ¢
(como la esperanza de vida a la edad cronologica a) y si
CM es continua y mondtona, entonces se puede garan-
tizar la existencia de una funcién inversa para obtener
el registro de las edades cronologicas asociadas a cada
valor de la caracteristica C en el tiempo ¢. Es decir, la
edad cronolégica a,, para la cual el valor de la carac-
teristica en cuestion es k en el tiempo ¢ esta dada por:

O~ Ck,]t

Edad mediana y edad mediana
prospectiva

La edad mediana de la poblacién es un indicador que
resume la distribucion etaria de la poblacion y que pue-
de sefalar su envejecimiento (eM). Puede interpretarse
como la edad que divide en dos a la poblacion en un afio
determinado. Es decir, si la edad mediana de una po-
blacion en el afio ¢ es 30, eso querria decir que la mitad
de la poblacion tiene ésta edad o menos y la mitad res-
tante tendria mas de 30 afios. Una de las ventajas de uti-
lizar la edad mediana como indicador del envejecimiento
de la poblacion es que es facil de calcular y su interpreta-
cion es directa. Adicionalmente, si con el paso de los afos
la edad mediana de una poblacién aumenta, podemos
considerar que es una poblacién cada vez mas vieja.

De la misma manera que con la ep, las edades
medianas prospectivas en los afos indices con respecto
al afio estandar son todas aquellas que corresponden
con una esperanza de vida igual a la de la edad me-
diana. Es decir, para encontrar la edad mediana pros-

Envejecimiento prospectivo y su relacién con la discapacidad en México &

pectiva (EmMP), se parte de la identificacion de la edad
mediana en el afio estandar junto con la esperanza de
vida correspondiente. Después, se localizan las edades
de los afios indices que tengan una esperanza de vida
igual a la de la edad mediana del afio estandar.

Al comparar la edad mediana y la EMP para el
caso de México en los afios 1980-2030, se puede ob-
servar que la EMP, tanto para el total de la poblacién
como para hombres y mujeres, comienza por arriba
de la edad mediana. Sin embargo, el crecimiento de
la edad mediana es mayor que el de la Emp y ésta
continta por debajo de la edad mediana a lo largo
de todo el horizonte de proyeccion (véase grafica 1).
Es importante hacer notar que la ep y la EMP no son
Unicas, pues dependen de la eleccién del afio estandar
(en este caso fue 1970).2 Ambos indicadores mues-
tran dos situaciones: 1) el envejecimiento visto a la
luz de la edad mediana es mas intenso y rapido que si
consideramos la EMP y 2) las tendencias sugieren que
efectivamente se esta dando un proceso de enveje-
cimiento en la poblacion. Sila Emp y la M crecieran a
la misma velocidad (si las tendencias fueran parale-
las), entonces podria decirse que en cierto sentido la
poblacién no envejece; en otras palabras, significaria
que el envejecimiento (en afos) derivado del incre-
mento de la edad mediana serfa igual a la ganancia
(también en afios) en la esperanza de vida. Es decir,
lo que se envejece para alcanzar la edad mediana
se compensa como ganancia en esperanza de vida
y, como consecuencia de ello, la poblacion de 1980
serfa prospectivamente igual de envejecida que la de
1990, la de 2000 y afios posteriores.

3 Se realizé un ajuste de las esperanzas de vida 1970-1980 con las
estimaciones de esperanza de vida de 1990-2009, por lo que la in-
formacion solo sirve para mostrar tendencias.
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Grafica 1.

Edad mediana y edad mediana prospectiva segiin sexo, 1980-2030
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en las Proyecciones de la poblacion de México 2010-2050.

Proporcion de adultos mayores

Enla construccion de la edad mediana y EMP no es ne-
cesario establecer quién forma parte de la poblacién
de adultos mayores, sin embargo, es preciso hacer-
lo si se quiere profundizar en el estudio del enveje-
cimiento. Por ejemplo, el articulo 3° de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores establece
que un adulto mayor es aquella persona que ha vi-
vido al menos 60 afios, definicion que es retomada
por autores como Cabrera (2000). Por otra parte,
existen otros autores y trabajos que tratan el tema
del envejecimiento considerando la edad de 65 afios
(CONAPO, 2011). En relacién con este Ultimo punto,
cabe mencionar que una de las razones para definir
en el presente articulo el limite de 65 afios en lugar de
60 se debe a la homologacion de los criterios que son
utilizados por coNAPO. “Una de las ventajas de este

indicador es que, de manera general, los datos se en-
cuentran disponibles para areas geograficas menores
de un pals” (CepaL, 2006). De igual manera que con la
edad mediana, al ser mayor la proporcion de personas
de 65 afos y mas, la poblacion es mas envejecida en
comparacién con una que cuente con menor propor-
cion de adultos mayores. El indicador se obtiene de la
siguiente manera:

65+t
P (D

t

13’121765+J:=

donde Prop,;, esla proporcion de personas de 65 afios
y masenelano, P, eslapoblacion de 65 afios y mas
para el afio ¢y, finalmente, P, es la poblacion total en el
mismo afio. Para incluir la esperanza de vida en un indi-

cador similar a la proporcién de poblacion de 65 afios



y mas, lo que se propone es sustituir el numerador en
@D) porPe” que representa a la poblacién del afio # que
. -t . . -
tiene una esperanza de vida menor o igual a 15 afos.
De esta manera, el indicador prospectivo analogo a
Prop,, es:

Pe]5
— -1
P15—,t_ P
t
donde P, es la proporcion de poblacién con una es-

peranza de vida de 15 afios o menos en el afio £. En
este punto surge una pregunta jpor qué seleccionar
un remanente en la esperanza de vida de 15 afios? La

seleccion responde a los intereses de la investigacion
como los calculos realizados por el u.s. Bureau of the
Census (1984), donde se consideraron 10 y 15 afios
de vida restantes. El criterio utilizado en este articulo
para la seleccién de los afios de vida restantes fue re-
tomado de Sanderson y Scherbov (2008).

La brecha entre la proporcion de adultos mayo-
res con edad convencional y la proporcion de adultos
mayores con edad prospectiva, tanto para el total de
la poblacion como para hombres y mujeres, se va am-
pliando conforme transcurren los afos (véase grafica 2).
La tendencia entre ambos indicadores se comporta de
manera similar a las trayectorias de la EM y EMP, es

Grafica 2.

Proporcion de poblacion con 65 afios y mas y proporcion con 15 afios y menos
de esperanza de vida segun sexo, 1990-2030
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en las Proyecciones de la poblacién de México 2010-2050.
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4 Los autores reconocen que considerar la esperanza de vida de 15 afios

0 menos no es la mejor manera para determinar que un individuo sea
adulto mayor, ya que también se puede identificar a partir de factores
fisicos, mentales, sociales, econémicos y emocionales, sin embargo,
se dispone de poca informacién para tener una buena aproximacion.
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decir, el indicador prospectivo se mantiene por debajo y
la brecha se amplia conforme transcurre el tiempo. Esto
implica que el envejecimiento cronologico (Prop,;,) se
da de manera mas rapida que el crecimiento de la espe-
ranza de vida en edades sobre todo adultas (P,, ). Asi-
mismo, el indicador de afios de vida restantes confirma
también la existencia del proceso del envejecimiento de
la poblacion en México.

Razon de dependencia

La Razén de Dependencia por Vejez (RDV) es un in-
dicador que expresa, de forma aproximada, la carga
econdmica que representa la poblacién de adultos ma-
yores. Esta se define como el peso relativo que tiene el
grupo de adultos mayores sobre la poblacion en eda-
des intermedias (15-64), edades a las cuales se con-
sideran como productivas. La forma de calcular este
indicador es la siguiente:

RDV=— (2)

donde P,  esla poblacion de 65 afios y mas en el afo
tyP;, esla poblacién entre 15 y 64 afos de edad
en el mismo afo . Este indicador muestra el nimero de
personas de 65 anos y mas por cada 100 entre 15y 64
anos. “A pesar de que el nombre del indicador es razén de
dependencia por vejez, debe tomarse con cautela, pues
es claro que no todo el sector de 15 a 64 es activo y
tampoco todas las personas de 65 afios y mas son de-
pendientes” (CONAPO, 2011). De la misma manera que
con la edad mediana y el porcentaje de personas de 65
afos y mas, mientras mas grande sea la RDV, se puede
hablar de una poblacion mas envejecida.

Sin embargo, para generar informacion de los
adultos mayores con un indicador similar a la RDV que
incluya conceptos prospectivos (en el sentido de San-
derson y Scherbov 2007; 2008; 2013), se propone la
Razon de Dependencia por Vejez Prospectiva (RDVP).
Este indicador se calcula con la sustitucion del nume-
rador en la ecuacién (2) por Pez5.,t que es la poblacion a

la que le resta 15 afios de esperanza de vida o menos
en el afo ¢, de tal manera que el calculo de la RDVP se
hace de la siguiente manera:

P,
RDVP =5~ *100 3

15-64,t

A pesar de que en (3) se ha sustituido a la po-
blacién adulta mayor “dependiente” de (2) por un gru-
po etario caracterizado solamente por su esperanza
de vida, el supuesto de dependencia se mantiene al
igual que en la RDV, por lo tanto se sugiere hacer una
interpretacion cuidadosa de este indicador.

Los comportamientos del RDV y RDVP para Méxi-
Co conservan una tendencia creciente y, nuevamente,
el indicador prospectivo se encuentra por debajo del
indicador tradicional; lo mismo ocurre si se diferencia
por hombres y mujeres (véase grafica 3). Otro resul-
tado de comparar ambos indicadores es el incremento
de la brecha al final del horizonte de analisis. De com-
portarse la poblacion de acuerdo con las proyecciones
de poblacion, esto implicaria que no todos los indica-
dores de envejecimiento coinciden en la velocidad que
tendra este fendmeno. En otras palabras, pareceria
que la carga econdémica que representa la poblacién
adulta dependiente aumentara de manera mas rapida
si consideramos indicadores basados en los anos vivi-
dos en lugar de indicadores que toman en cuenta el
incremento en la esperanza de la vida de la poblacién.

A manera de resumen, se exponen los indi-
cadores tradicionales y prospectivos analizados en
este documento, que proporcionan informacién so-
bre el envejecimiento en México por sexo en 2010
(véase cuadro 2).

Como se ha visto, la idea de incluir conceptos
prospectivos es una forma diferente y complementaria
de enfocar el estudio del envejecimiento. Si bien es cier-
to que la propuesta de Sanderson y Scherbov (2007;
2008; 2013) consiste en incluir indicadores prospec-
tivos en el estudio del envejecimiento, de ninguna
manera se pretende eliminar el uso de la edad cronol6-
gica y los indicadores que con ella se puedan construir;
mas aun, la conceptualizacién prospectiva no es un sus-
tituto del analisis de las caracteristicas cronoldgicas.
Ambos enfoques pueden proporcionar informacion



Grafica 3.

Razon de dependencia por vejez y razén de dependencia prospectiva
seglin sexo, 1990-2030
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en las Proyecciones de la poblacién de México 2010-2050.

Cuadro 2.

Indicadores de envejecimiento tradicionales y prospectivos por sexo, 2010

Edad a la que restan

Sexo Edad mediana EMP* Prop,,, P RDV RDVP 15 afos de esperanza de vida
(Eels_)
Total 26 22 6.18 4.06 9.63 6.33 70
Hombres 25 20 5.83 4.54 9.22 7.18 68
Muijeres 26 23 6.51 3.95 10 6.07 71

Nota: * La eMp se calcula con 1970 como afo referencia.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en las Proyecciones de la poblacién de México 2010-2050.
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sobre la poblacion envejecida, relacionada con la salud,
el empleo, las pensiones, etc. En la seccion siguiente se
explora la posibilidad de caracterizar al envejecimiento
no como funcién de los afios vividos, sino como funcién
del deterioro sufrido por condiciones de discapacidad.

La discapacidad y el
envejecimiento de la poblacion

Complementaria al nUmero de afos que se espera vivir
en el futuro surge la reflexion sobre la calidad de los
afos por venir; en esta segunda parte se presentan al-
gunos elementos al respecto.

La discapacidad puede suscitarse por diversas
circunstancias durante el transcurso de la vida de las
personas y se acentla en el envejecimiento. Ade-
mas, el cambio en los patrones de mortalidad ha
propiciado el aumento de la poblacién en edad avan-
zada; en la actualidad se observa una disminucion
de enfermedades transmisibles® y un incremento de
enfermedades no transmisibles.® En el grupo de en-
fermedades no transmisibles destacan principalmente
las cronico-degenerativas que carecen de una cura de-
finitiva y requieren de tratamientos costosos que en
realidad solo sirven para retardar la degeneracion que
deriva en secuelas discapacitantes (Cardenas, 2010).

Por otra parte, mientras se desarrolla el proceso
de envejecimiento de la poblacién en México, también
se destaca la presencia de un volumen considerable de
jovenes que pueden ser susceptibles de tener o adquirir
discapacidades permanentes. En esta etapa, la violencia
y la atraccion por el riesgo hace que este grupo de po-
blacién sufra homicidios y agresiones no mortales que se
traducen en muertes prematuras, lesiones y discapacidad;

5 Las enfermedades trasmisibles son aquellas causadas por agentes
infecciosos especificos o por productos toxicos en un huésped sus-
ceptible, conocidas generalmente como enfermedades contagio-
sas o infecciosas. Segln la oms, se consideran como enfermedades
trasmisibles aquellas que se trasmiten de un ser humano a otro,
o de animales al hombre, las que son transportadas por insectos
u otros vectores, las trasmitidas a través del aire, agua y suelo
(conAPO, 2014).

¢ Las enfermedades no trasmisibles son también conocidas como en-
fermedades crénicas, no se trasmiten de persona a persona, este tipo
de enfermedad evoluciona lentamente, por lo que son de larga dura-
cién. Las cuatro enfermedades que destacan son: las cardiovascula-
res, el cancer, las respiratorias crénicas y la diabetes (CONAPO, 2014).

ademas, las diversas conductas de los jovenes (como el
tabaquismo, el alcohol, el comer en exceso y patrones
de conducta sexual de riesgo y sin proteccion) tienen
implicaciones a largo plazo para su salud, que los expo-
nen a contraer enfermedades o sufrir accidentes (Reyes,
2012). Todos estos estilos de vida tendran un profundo
impacto en un futuro proximo, pues habra una mayor de-
manda de recursos para atender las respectivas necesi-
dades de salud y de cuidados principalmente. “Asimismo,
si no se disefian sistemas sanitarios adecuados, seran
fuente potencial de discapacidad y dependencia en los
ancianos tanto por infrautilizacion como por mala uti-
lizacion” (Chassin y Galvin, 1998).

Dada la estrecha relacion entre la discapacidad
y la edad avanzada, se hace una asociacién de la edad
media a la que se espera que la poblacion adquiera
alguna discapacidad con la edad a la que le restan 15
afos de esperanza de vida (Ee”_). Con dicha asocia-
cion, se pretende identificar el nUmero de afos que
una persona podra vivir sin discapacidad y la edad
promedio en la cual las personas tendran limitaciones
serias para su vida funcional.

Para la estimacion de la Edad Media al adquirir una
Discapacidad (emD) se utilizé la metodologfa para calcular
la edad media al primer matrimonio (SMAM, por sus siglas
en inglés),” bajo el supuesto de que nadie adquiere la
discapacidad fuera del grupo de edad de estudio. Se pue-
de emplear este método porque la informacion sobre dis-
capacidad tiene caracteristicas afines a la informacién que
se requiere para aplicarlo, por ejemplo, la poblacion que no
tiene discapacidad sustituye a la categoria de los solteros;
ademas, se puede agrupar por edad y asociar a una causa
especifica (Reyes, 2012).

La estimacién se realizé considerando a la po-
blacion (de 0 a 99 afios) censada en 2010. Los re-
sultados muestran que a los 73.8 afos, en promedio,
la poblacién adquiere alguna discapacidad; en el caso
de los hombres esto ocurre 1.6 afos antes que en las
mujeres (véase grafica 4). Al comparar estos resulta-
dos conla E@,5. (70 afnos), se evidencia que se alcanzan
3.8 afios sin discapacidad. Llama la atencion que a los
hombres les restan 15 afios de vida a una edad mas jo-

7 Naciones Unidas. Manual x. Técnicas indirectas de estimacién demo-
grdfica. Nueva York, 1986.



Grafica 4.

Edad a la que restan 15 ainos o menos de esperanza de vida y edad media

al momento de adquirir alguna discapacidad, 2010
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Poblacién y Vivienda 2010.

ven (68.0 afos) en comparacion con las mujeres (71
afos). Sin embargo, el nimero de afos de vida sin
discapacidad es mayor (4.8 afos) respecto al de las
mujeres (3.4 anos).

Al comparar los resultados de la EMD con la
edad cronolégica de inicio del envejecimiento (65
anos), aumenta a 8.8 el niUmero de afios sin discapa-
cidad: en los hombres, a 7.8, y en las mujeres, a 9.4
afos; en este caso, los hombres adquieren mas pronto
la discapacidad, 1.6 afios antes que las mujeres.

Asimismo, se realiz6 el calculo de la EMD para
toda la poblacion por tipo de discapacidad (véase cua-
dro 3). En los resultados se destaca que en los hom-
bres todas las discapacidades aparecen en edades
mas tempranas que en las mujeres y el orden en que
se manifiesta cada tipo® es el mismo. Ademas, llama
la atencion que, en general, la EMD mental casi coinci-
de con la Ee”_; en el caso de los hombres, ésta ocurre
4.6 anos antes, mientras que en las mujeres se verifica

8 Los tipos de discapacidad no son excluyentes, es decir, se puede ad-
quirir mas de uno al mismo tiempo.
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3.2 afos después de haberla cumplido; el resto de las
discapacidades se manifiestan afios después de haber
alcanzado la E,

La limitacién mental es la primera que apare-
ce en las personas una vez que alcanzanla £, alos
70.7 afios de edad. En segundo lugar se adquiere la
limitacion para caminar o moverse y para ver (6.1 y
6.7 anos después de la Ee15_)' Posteriormente, surgen
las discapacidades para hablar o comunicarse y para
escuchar (11.8 y 12.7 afios). Alos 15.8 y 17.7 afios
comienzan los problemas de atencién o para apren-
der y para el cuidado personal (véase grafica 5). Cabe
sefialar que las edades promedio de las dos Ultimas
discapacidades rebasan la edad alcanzada con la E€15.’
esto es, los 15 afios restantes de vida.

En el caso de los hombres, como ya se men-
ciono, la primera discapacidad es la mental ocurrida
antes de llegar a la Ee”_. La siguiente, se manifiesta
7.2 afios después de haber alcanzado la Ee”_, la cual
implica dificultades para caminar o moverse. Luego, a
los 8.1 afios comienzan los problemas para ver; a los
11.5 anos, para hablar o comunicarse; y a los 13.4,
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Cuadro 3.

Edad media al momento de adquirir algun tipo de discapa-

cidad de la poblacién total y por sexo, 2010

Tipo de discapacidad o limitacion Total Hombres Mujeres

Total 73.8 72.8 74.4
Mental 70.7 63.4 74.2
Caminar o moverse 76.1 75.2 76.4
Ver 76.7 76.1 77.1
Hablar o comunicarse 81.8 79.5 83.5
Escuchar 82.7 814 84.0
Poner atencién o aprender 85.8 84.3 86.5
Cuidado personal 87.7 86.7 87.9

Fuente: Estimaciones del coNAPO con base en el INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

para escuchar. Las limitaciones para poner atencion
o aprender, asi como para atender el cuidado personal,
se manifiestan alos 16.3 y 18.7 afos, respectivamen-
te, discapacidades que en el grupo de hombres sobre-
pasan los 15 afos de vida restante.

En las mujeres, segln se comentd, la limitacion
mental empieza a los 3.2 afos de haber alcanzado la
Ee”_; a los 5.4 afos inician las limitaciones para cami-

nar o moverse; a los 6.1 afnos, para ver; hasta los 12.5
y 13 afios, para hablar o comunicarse y escuchar. A
los 15.5y 16.9 surgen problemas para poner atencion
o aprender y atender el cuidado personal, de manera
respectiva. Con dicha informacion, se puede sefalar
que las mujeres alcanzan su Ee]g. en afos posteriores
en comparacion con los hombres, pero presentan dis-
capacidades en edades mas jovenes.

Grafica 5.

Ndmero promedio de aios para adquirir algun tipo de discapacidad
a partir de la edad prospectiva por sexo, 2010
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A pesar de los avances del desarrollo socioeco-
nomico y de salud que han propiciado mejoras en el
entorno® en el que vive la mayoria de las personas
en México, asi como del alargamiento de vida, no se
aprecian efectos positivos en la autonomia y salud
de los adultos mayores como para asegurar que hay
un envejecimiento activo. El ideal de un proceso de en-
vejecimiento saludable es que las personas mayores
compartan o tengan acceso a los mismos servicios ge-
nerales y que también reciban cuidados adicionales
acordes a sus necesidades'® (Gutiérrez, 2010). Es por
ello que si se comienzan a reforzar las acciones de pre-
vencién en salud y de mejora en las condiciones de vida
de las personas, entonces se llegarfa con menos mor-
bilidad que provoque la discapacidad a edades mas
tempranas y que se acentlen en edades avanzadas,
disminuyendo asf el gasto destinado a adultos mayo-
res que se prevé sea excesivo en un futuro.

Con el objeto de verificar esta hipdtesis, se hace
el ejercicio de estimacién de la EMD bajo el supuesto
de que todas las personas llegan a los 65 afios sin dis-
capacidad alguna a partir de compararla con la E ,
para asi obtener el nimero de afios sin dlscapaC|dad
gue se espera tenga una persona en la edad avanza-
da. En los resultados se esperarfa alcanzar un mayor
ndimero de afios sin discapacidad y que ocurran mas
discapacidades fuera de los 15 afios de vida restante.

Los resultados muestran que aumenta la EMD
a 77.9 anos, lo cual se refleja en los afios de vida sin
discapacidad al compararlos con la E, e)s. , los cuales se
incrementan a 7.9 anos en promedio para el total de la
poblacion envejecida. Los hombres la adquieren a los
77.4 afios y las mujeres, a los 78.2. En ambos, se ob-
serva que aumentan los afos de vida sin discapacidad
a 9.4y a 7.2, respectivamente. Cabe sefalar que, si
bien el nimero de afios sin discapacidad es mayor en

Grafica 6.
Edad a la que restan 15 ahos o

menos de esperanza de vida

y edad media de la poblacién envejecida al momento

de adquirir alguna discapacidad, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en las Proyecciones de la poblacién de México, 2010-2050, e INEGl, Censo de

Poblacién y Vivienda 2010.

°  Se han logrado mejoras en los servicios de drenaje y potabilizacién
del agua, el control de la temperatura en las viviendas, la refrigera-
cién para la conservacién de alimentos.

10 Las necesidades de los adultos mayores incluyen los entornos o am-
bientes sociales y fisicos, asi como la promocion de estilos de vida
saludables y la provision de cuidados médicos y de enfermeria.
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los hombres con respecto al de las mujeres, la edad
promedio a la discapacidad ocurre a una edad mas
temprana (véase grafica 6).

Al realizar el andlisis por tipo de discapacidad, se
distingue que las limitaciones comienzan a aparecer en
edades muy cercanas a los 80 afos y el orden difiere
del ejercicio previo (véase cuadro 4). Por ejemplo, la
limitacion para caminar o moverse es la primera dis-
capacidad que surge, seguida por los problemas para
ver, y ahora ocupa el tercer lugar la limitacion mental.
Los resultados sefialan que un grupo reducido de la
poblacién envejecida tendria problemas para escuchar
y hablar o comunicarse, y algunas excepciones pade-
cerfan limitaciones para poner atencién o aprender y
para atender el cuidado personal, debido a que estas
discapacidades se detectarian después de haber pa-
sado los 15 afios 0 menos que les resten de vida.

Asimismo, se observa que aumenta el nimero de
ahos sin discapacidad, ya que la primera discapacidad
aparece en promedio después de 8.8 afos, posterior
ala Ee”_, aunque en las mujeres los afnos sin discapa-
cidad son menores puesto que surgen a los 7.9 afios, a
diferencia de los hombres, quienes comienzan con dis-
capacidades a los 10.3 afios (véase grafica 7). Destaca
que en las mujeres las discapacidades que se manifies-
tan casi al mismo tiempo son las de ver y la mental, y

en los hombres, la de caminar o moverse y la mental.
Finalmente, resalta que son tres las limitaciones que
ocurren después de los 15 afios de vida restante, ya
que aparecen a partir de los 16 afos en las mujeres y
alos 17 en los hombres.

Este ejercicio confirma que si la poblacién reci-
be en etapas previas al envejecimiento una atencion
adecuada de salud y estilos de vida saludables, existe
una mayor posibilidad de que lleguen al envejecimien-
to sin discapacidad, lo que implicaria que, la poblacién
podria tener mas anos de vida saludables. Sin embargo,
es importante destacar que las brechas entre hombres
y mujeres se mantienen de manera similar al ejercicio
realizado considerando al total de la poblacién, puesto
que se contemplaron personas con discapacidad de ge-
neraciones pasadas que enfrentaron problemas de
acceso a los servicios de salud y, por ende, al goce
del avance de la medicina. Asimismo, se han detonado
mayores factores de riesgo que provocan que los
hombres adquieran alguna discapacidad a edades
mas tempranas que en el caso de las mujeres. Mejorar
la salud y en general, las condiciones de vida de la pobla-
cion que en la actualidad es joven, permitira a través de
la aplicacién de nuevas metodologfas, tener una mejor
planeacion y focalizacion de politicas publicas dirigidas a
la poblacion en edad avanzada.

Cuadro 4.

Edad media de la poblacion en edad avanzada al momento
de adquirir algun tipo de discapacidad por sexo, 2010

Tipo de discapacidad Total Hombres Mujeres
Total 77.9 77.4 78.2
Para caminar o moverse 78.8 78.3 78.9
Para ver 80.7 80.2 81.0
Mental 80.8 789 81.5
Escuchar 83.7 82.5 84.9
Para hablar o comunicarse 86.2 85.0 87.0
Para poner atencién o aprender 88.2 87.7 88.3
Para atender el cuidado personal 88.4 87.9 88.5

Fuente: Estimaciones del coNAPO con base en el INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.



Grafica 7.

Namero promedio de afos “saludables” de la poblacion envejecida, 2010
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Consideraciones finales

Dado que el proceso de envejecimiento es muy com-
plejo, la inclusion de indicadores prospectivos que den
cuenta de él en términos de los afos que restan por
vivir, resulta no solo conveniente, sino necesaria. La Ep,
la EMP, P,y la RDVP son Unicamente algunos de los
indicadores prospectivos que se han propuesto para
complementar la medicion del envejecimiento. Vale la
pena recalcar que el aumento en la brecha entre los
indicadores tradicionales y los prospectivos a lo lar-
go del tiempo confirman este proceso en la poblacion
mexicana, ya que el envejecimiento cronolégico de la
poblacién no refleja una ganancia en la esperanza de
vida de la misma magnitud.

Sibien el incremento en la esperanza de vida de
las personas en el pais es consecuencia de los avan-
ces en salud, el reto de una vejez con menos mor-
bilidad y discapacidad persiste. Es por ello que para
lograr un envejecimiento activo es preciso atender
las desigualdades econdmicas, sociales y politicas

Envejecimiento prospectivo y su relacién con la discapacidad en México &

que provocan gue la mayor parte de la poblacién viva
en pobreza, la cual es causa parcial de una mayor
prevalencia de enfermedades e incluso de envejeci-
miento prematuro. En ese sentido, la prolongacién
de la vida para la mayor parte de las personas puede
representar nuevas cargas y preocupaciones sobre
la planeacion de la Ultima etapa de la vida.

Por esta razén, conocer y utilizar los indicado-
res prospectivos puede ayudar a planear de mejor
manera el futuro, ya sea desde el ambito personal
(planes o proyectos), como a nivel de politica publica
(programas sociales, pensiones, infraestructura, entre
otros). Un ejemplo de esto se observa en los ejerci-
cios mostrados en el presente trabajo, en donde la
poblacion alcanza la edad a la que le restan 15 afios
de esperanza de vida con alguna discapacidad, lo cual
implica que gran parte de las personas vivira su vejez
con alguna condicion que deteriore su calidad de vida.

Finalmente, incluir indicadores prospectivos al
analisis cronologico del envejecimiento permite desa-
rrollar una vision a futuro de la situaciéon actual de éste.
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Por ejemplo, se podria hacer una mejor caracteriza-
cion de las condiciones durante la permanencia en
la actividad econémica (considerando el posible de-
sarrollo de discapacidades) y, como consecuencia,
se podria estudiar la calidad de vida de los adultos
mayores en los aflos posteriores al retiro. También
es posible adecuar el célculo de jubilaciones y pen-
siones para cubrir las necesidades econémicas, de
esparcimiento e inclusive de atencién a la salud has-
ta el final de la vida.
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