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Resumen

Este documento, parte de la problematica y relacion que existe entre el envejecimiento
demografico y la pobreza multidimensional, que predomina en los hogares donde reside al
menos un adulto mayor de 65 afios, de tal manera, que el documento contempla cuatro
apartados. El capitulo uno inicia describe y retoma las principales definiciones de
envejecimiento poblacional, asi mismo, se lleva a cabo una perspectiva histdrica sobre la
vejez, dando como resultado considerar al envejecimiento como un proceso y la vejez como
una etapa de la vida de las personas. Planteando como marco tedrico del envejecimiento a

la teoria de la economia politica del envejecimiento desde planteamientos Marxistas.

El segundo capitulo, desarrolla la propuesta conceptual de la pobreza, asi como sus
antecedentes, métodos e instrumentos de medicion. Se plantea el marco tedrico a partir de
la teoria de la pobreza como privacion de capacidades de Amartya Sen, considerando el

analisis de la pobreza como un eje importante en el proceso de envejecimiento poblacional.

El tercer epigrafe, contempla el perfil sociodemografico de los hogares que cuentan
con al menos una persona mayor de 65 afios en México, desglosando: los indicadores
prevalecientes del crecimiento demografico a partir de variables explicativas del
envejecimiento demografico, entre ellas: indice de envejecimiento y relacion de
dependencia, esperanza de vida, linea de bienestar, pobreza, asi como el panorama de la

pobreza que prevalece en la poblacién adulta mayor (PAM).

El ultimo capitulo, consta de la aplicacidon de un modelo logistico binomial, para
determinar los factores asociados a la pobreza multidimensional en los hogares que tienen
por los menos un integrante mayor de 65 afios, a través de los resultados arrojados por la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, 2012 (ENIGH). Como forma
complementaria se utiliza la técnica de componentes principales para localizar y categorizar

los grados de pobreza en los hogares con PAM.

Cabe destacar que en la elaboracion y desarrollo de los capitulos que comprenden la

parte practica- exploratoria de la relacion pobreza- envejecimiento, se utilizo una



metodologia de caracter cuantitativo y se destaca que los resultados obtenidos, sustentan la
idea de que los efectos de las variables independientes en los hogares en pobreza, pobreza
extrema y pobreza moderada son similares. Por ende, se puede apreciar que las
determinantes proximas en los hogares con PAM son: poseer jefaturas femeninas, ser
hogares situados en lugares urbanos, donde el nivel educativo del jefe de familia es de suma
importancia, ya que a menor instruccion mayor probabilidad de caer en situacion de

pobreza.

Se puede anadir, que aquellos hogares con un nimero reducido de integrantes, es decir,
los hogares nucleares y unipersonales, presentan una mayor propension a la pobreza, de
igual manera destacan las variables: poblacion econdmicamente no activa, hogares sin
acceso a servicios de salud (en caso de que el hogar y sus integrantes tengan acceso a

seguro popular, la propension a ser considerado un hogar pobre disminuye).

Otras variables determinantes de la pobreza en los hogares con PAM son: si el hogar se
encuentra sin servicios basicos en la vivienda, (en especifico el acceso a electricidad, ya
que el no poseer este bien, incrementa considerablemente la propensién a que el hogar sea
considerado pobre), siel hogar se localiza en los estratos socioecondmicos bajos y ademas
la tenencia de la propiedad es prestada o rentada, el hogar tiene una alta probabilidad de

caer en pobreza.

Por tultimo, cabe resaltar la heterogeneidad que existe en nuestro pais sobre los grados
de pobreza- envejecimiento, destacando la diferencia entre los estados del sur con presentan
las peores condiciones, frente a los estados del norte del pais, que registras los mejores

estandares de pobreza-envejecimiento.

Finalmente, cabe destacar que los comportamientos o patrones aqui expuestos, solo
representan un analisis exploratorio sobre coémo enfocar la relacion pobreza-
envejecimiento en México. Por ende, podemos concluir que no solo la pobreza es
desigualdad de ingresos, sino que esta se manifiesta en el acceso de factores como la:
educacion, salud, vivienda, servicios basicos, entre otros, los cuales son determinantes para

que los hogares no sean considerados en situacion de pobreza.



Introduccion.

El proceso de envejecimiento demografico como parte de la transicion demografica, es un
fendmeno que se presenta en un intenso y acelerado crecimiento en México, es por ello,
que analizar este cambio resulta considerarlo como algo inevitable e irreversible, es decrr,
estd sucediendo y se incrementa con el paso de los afios, dada la inercia de la transicion

demogréfica.

Ante la experimentacion de una serie de eventos demograficos, algunos expertos en el
tema argumentan que el proceso de envejecimiento en México se precipitara en las
proximas décadas, siendo el afio 2050 el detonador en el incremento de la poblacion adulta
mayor (PAM), (Ham,1995; Jasso, Cadena y Montoya, 2011; Montes de Oca y Hebreo,
2013). Cabe destacar, que el uso de la abreviacion PAM para la presente investigacion hace
referencia a la poblacidén mayor de 65 afos, cuya estructura y definicion demografica estan

sustentadas hacia el fendémeno del envejecimiento.

Meéxico presenta como consecuencia de su proceso demografico, la modificacion de su
estructura poblacional por edad y sexo, dicha modificacion ha derivado durante la ultima
década, prestar especial atencion al andlisis de la poblacion mayor de 65 afios, como
resultado del rapido proceso de envejecimiento que nuestro pais presenta en las ultimas
décadas, ocasionando que este proceso sea considerado un fendémeno demografico de vital
envergadura a nivel internacional. Hay que destacar, en México su poblacion actual es
predominantemente joven, sin embargo, los datos sefialan que para el afio 2030 el
porcentaje de poblacion envejecida ascenderd a 14.9 por ciento, por consiguiente se
considerara como una poblacion en transicion y en el 2050 serd una poblacion envejecida

con 24.7 por ciento de supoblacion en edades avanzadas (CONAPO, 2014).

Resultado de ello, serd una transformacion en la pirdmide de edades presente y futura,

es decir, cambio de una estructura joven a una envejecida, que hace necesario prever y



analizar la situacion, en la que se encuentra esta poblacién y mas especificamente resulta de
importancia analizar los nuevos esquemas y politicas que estd poblacion exigird a las
instituciones, para adaptarse a una sociedad envejecida y asi mitigar los efectos negativos

que pueda acarrear.

De esta manera, se entiende como una consecuencia imprevista el incremento de
necesidades y atencion para esta poblacion, aunando a esto el contexto econdmico
desfavorable, lo cual significa que el proceso de envejecimiento en nuestro pais se presenta
con determinados problemas de entre los que destacan: deficitaria seguridad social,
sistemas de retiro y pensiones en crisis, desplazamiento de edades mayores en la fuerza
laboral, mayor incidencia y prevalencia de enfermedades cronico degenerativas, cambio de
relaciones familiares como resultado del cambio en las estructuras de los hogares, fallas o
limitados recursos en los sistemas de apoyo publico para el envejecimiento, asi como la
persistencia de vulnerabilidad ante el envejecimiento por aspectos de género, étnicos,
fisicos, legales, econdmicos y de derechos humanos, dichos aspectos han sido retomados
para el andlisis del envejecimiento desde diversos enfoques y autores, de entre los que
destacan: Wong y Gonzélez, 2014; Montes de Oca y Mirna, 2006; Arriagada, 2005; Ham,
2003.

Por tanto, el planteamiento del problema de la presente tesis, se sustenta desde la
estructura poblacional en México, la cual, en pleno siglo XXI se caracteriza por un
acelerado proceso de envejecimiento!, derivado de la transicion demografica®, de lo cual
podemos destacar, que este proceso en México se ha presentado desde la década de los afios

treinta, con un rapido resultado, en comparacién con los paises desarrollados.

! Del Popolo, (2001), define envejecimiento como: “la prolongaciéon de la vida humana: las personas viven
(en promedio) mas afios, acompafiado por un fendmeno mas trascendente, la disminucion sostenida de la
fecundidad (nacen en promedio menos nifios por mujer que antes), dando lugar al envejecimiento de la
poblacioén”.

2 Lopes (1973), define la transicion demografica como: “el paso de los niveles de natalidad y fecundidad
altos y sin control, a niveles bajos y controlados, a través de un periodo intermedio dentro del cual, el
descenso de mortalidad antecede al de natalidad, generando un crecimiento rapido de la poblacion”.
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El acelerado envejecimiento demografico en México, también se deja ver en el gradual
incremento de la esperanza de vida al nacer’. Se ha realizado un analisis historico de la
esperanza de vida al nacimiento, por lo que se considera un proceso que ha iniciado en la
década de los treinta y presentando un descenso de la mortalidad para la década de los
noventa, ejemplo de ello, es que para 1990 en México la esperanza de vida era de 67 afios
para hombres y 74 para mujeres, en el afio 2014 la esperanza de vida al nacimiento presentd
un incremento, dando como resultado que las hombres pueden vivir hasta 71 afios y 77 las
mujeres, segun cifras reportadas por INEGI, es decir, la esperanza de vida en México ha
aumentado en mas de 6 afos desde 1990. Sin embargo, este proceso, se espera mantener
hasta la siguiente década, teniendo una proyeccion para el afio 2030 de 74 afos para
hombres y 79 para mujeres, de acuerdo a estadisticas del Consejo Nacional de Poblacion

(2014).

México, como parte de su proceso de transicion demografica registra un crecimiento
sostenido de la poblacion adulta mayor®, esta representa cifras importantes para nuestro
pais y segin Zudiga y Gomes (2002; 141): “el crecimiento de la PAM continuara
acelerdndose hasta alcanzar un ritmo promedio anual de 4.6 por ciento durante la tercera
década del presente siglo”. De acuerdo a estadisticas registradas en 2010 (INEGI), la PAM
representa el 6.1 por ciento con respecto al total de la poblacion en México (112, 336,538),
y estd continuara aumentando, esperando que para el 2050 una de cada cuatro personas
pertenecerd a la PAM, de tal manera que los mayores incrementos se registraran entre 2020

y 2050.

Las transformaciones demograficas que ocurriran durante y después del siglo XXI,
representan importantes modificaciones en la estructura etaria, por lo que, de acuerdo a la

Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014 (ENADID), en México se establece

* El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) define este la esperanza de vida como: “El
promedio de afos que espera vivir una persona al momento de su nacimiento sobre la base de las tasas de
mortalidad por edad para un afio determinado™.
* La edad cronolégica o de calendario es esencialmente bioldogica y se manifiesta en niveles de trastorno
funcional. Se refiere a la edad en afios. Segun este criterio, la vejez se define a partir de los 60 o 65 aflos, y a
menudo es fijada por ley bajo denominaciones como “adulto mayor” o “persona adulta mayor”. (CEPAL,
2010)
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una razon de dependencia® de 62.4 personas por cada 100 en edad productiva (INEGI,
2014). Proporcionalmente, esta cifra seguird disminuyendo, a consecuencia del rapido
crecimiento de la PAM y como efecto del incremento de la esperanza de vida, los avances
tecnologicos y cambios en los estilos de vida, considerando una razon de dependencia para
el afio 2050 de 58.4 personas dependientes por cada 100 en edad productiva. Sin embargo,
el incremento de la PAM también implica transformaciones sociales, culturales y
econdmicas, dentro de las que destacan empleo, vivienda, salud, redes familiares, entre
otras. Es por ello, que el proceso de envejecimiento ha guardo vital interés, durante la
ultima década y se han abordado diversas tematicas al respecto encontrando entre ellas:
pensiones, salarios, bienestar econdmico, familia, pobreza, transferencias econdmicas,
vulnerabilidad, perfil sociodemografico, acceso a Ila salud, caracteristicas socio-
econdmicas, condiciones y estilos de vida, hogares, inclusion social, redes familiares,
constructo social, genero entre otros aportes (Arriagada, 2005; Del Popolo, 2001; Dulcey-
Ruiz y Parales, 2002).

El transito de una poblacién joven a una poblacion adulta mayor, genera repercusiones
y transformaciones en los hogares®. En México, este es el espacio en el cual las personas
organizan sus actividades, realizan su vida cotidiana y sus integrantes tienden a compartir
recursos y necesidades. En el afio 2012 segun datos de la ENIGH, se registro un total de
31.3 millones de hogares, de los cuales el 17 por ciento registra la residencia de al menos

un adulto mayor de 65 afos (5.4 millones de hogares), (INEGI, 2012).

También resulta interesante conocer, que los hogares con al menos un integrante mayor
de 65 afios, se conforman por 3.6 integrantes y en estos hogares residen 1.4 personas
mayores de 65 afos en promedio. Cabe destacar, que para ese mismo afio, el INEGI reporto

que 1 de cada 10 personas mayores de 65 afios vive en hogares unipersonales.

> Serefiere a la proporcion de poblacion de 0 al4 y la de 60y mas afios respecto alade 15a 59 afios.

% En el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, se aplico el concepto de hogar censal, que se refiere a “la unidad
formada por una o mas personas, vinculadas o no por lazos de parentesco, que residen habitualmente en la
mis ma vivienda particular”. INEGI (2010)



En relacién con lo anterior, las estadisticas afirman que los hogares presentan un bajo
papelen la seguridad econdomica de la PAM, por lo que, el nimero de personas mayores de
65 afios que permanecen activos representan un 31.8 por ciento, de acuerdo a datos
emitidos por el INEGI, mientras que el 66.6 por ciento, de este grupo es considerada

poblacion no econdmicamente activa, asi mismo del 1.6 por ciento se desconoce su estatus.

Ahora bien, del 66.6 por ciento de la PAM econdmicamente no activa, solo el 25.1 por
ciento se encuentra jubilado o pensionado. También resulta de interés, considerar que datos
elaborados por el INEGI reportan, que el 32.6 por ciento de la poblacion mayor de 65 afios
recibe ayuda de algun programa de gobierno y el 66.3 por ciento no recibe ayuda de
programas de gobierno, mientras que el 1.1 por ciento no especifica su condicion, para el

ano 2010.

Ante este panorama, explorar la relacién entre pobreza multidimensional’ y
envejecimiento, obliga a mencionar que en México el 45.8 por ciento de la PAM es
considerada pobre, el 10 por ciento padece pobreza extrema y el 35 por ciento registran

pobreza moderada, segln datos elaborados por CONEVAL para el afio 2012.

Al mismo tiempo, los ingresos de la PAM, medidos desde la linea de bienestar®;
registran que el 51.8 por ciento tienen ingresos inferiores a esta linea. Por su parte los
indicadores de carencia social, afirman que el 63.1 por ciento tiene rezago educativo, el
15.7 por ciento presenta carencia por acceso a servicios de salud, el 26.5 por ciento no tiene

acceso a seguridad social, el 8.2 por ciento de la PAM no cuenta con la calidad y espacios

7 CONEVAL (2012), define la pobreza, en el contexto de la medicion multidimensional: “se considera que
una persona se encuentra en situacion de pobreza cuando tiene al menos una carencia social (en los seis
indicadores considerados: rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad
y espacios de la vivienda, servicios bésicos en la vivienda y acceso a la alimentaciéon) y su ingreso es
insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no
alimentarias”

¥ El CONEVAL (2015) mide la pobreza identificando dos dimensiones: bienestar econémico y derechos
sociales. El bienestar econémico se define a partir de una “Linea de Bienestar” que marca “el ingreso
corriente per capita necesario para que un individuo pueda adquirir los bienes y servicios basicos para
satisfacer sus necesidades ($1,657 pesos corrientes para zonas rurales y $2,591 para zonas urbanas en mayo
del2015)”.



necesarios en su vivienda, 22.3 por ciento no tiene acceso a servicios basicos dentro de la

vivienda y la carencia por acceso a alimentacion representa un 19.9 por ciento.

Podemos agregar a estas estadisticas, que la OCDE (2013) afirma: “México es
considerado el tercer pais con tasas de pobreza mas altas entre las personas de edad
avanzada y que uno de cada cinco mexicanos mayores de 65 afios de edad vive en

pobreza”.

Todos estos datos, se traducen en la dependencia de la PAM, a consecuencia de la
disminucion de funciones, ocasionando vulnerabilidad® en las personas y hogares. De igual
manera, existe cierta correspondencia sobre las decisiones econdmicas que la PAM haya
realizado durante su etapa productiva, a lo cual afirma Mejia-Guevara (2014; 735), “los
adultos mayores, impedidos fisicamente para generar ingresos laborales suficientes,
garantizan su consumo so6lo en funcion de los ahorros o de la acumulacion de activos que
hicieron durante su etapa productiva, o en funcion de arreglos familiares o institucionales

preestablecidos.”

Desde esta perspectiva, se puede mencionar que el andlisis de la pobreza como parte
del envejecimiento ha tenido grandes exponentes dentro de los que destacan: Arriagada,
(2005), Gomes, (2003), Damidn y Boltvinik, (2003), entre otros; cuyos aportes nos
permiten distinguir las caracteristicas sociodemograficas y socioeconomicas de la PAM, asi
como el papel que juega la dimension del genero y la evolucion, caracteristicas de la

pobreza en México.

Por tanto, para la presente investigacion persigue dos objetivos generales: el primero,
es analizar la relacion que existe entre la pobreza y el envejecimiento de los hogares que
cuentan con al menos una persona mayor de 65 afios. Cabe destacar, que diversos autores
afirman como base objetiva, que la pobreza en los hogares, radica en principio del poder
adquisitivo de las personas, sin embargo, también es importante entender la diferencia entre

pobreza como falta de ingresos y pobreza como falta de capacidades. Aunque ambos

 La CEPAL (2002), define la vulnerabilidad como: “riesgo, fragilidad, indefension o dafio”,



conceptos estan sumamente vinculados, en la medida en que el ingreso es un medio
esencial para adquirir capacidades; a su vez el aumento de las capacidades permite elevar la
calificacion de una persona para ser mas competitiva y poder generar mayores ingresos

(Flores, 2004, Sanchez, 2000, Palacios y Martinez, 2004).

Al respecto afirma Garza- Rodriguez (2016), “de acuerdo con la teoria del ciclo de
vida de los ingresos, se esperaria que la pobreza sea mayor para los hogares liderados por
jovenes y por ancianos, y que sea menor para los hogares liderados por personas adultas.
Esto se debe a que la productividad (y por lo tanto los ingresos) es baja a una edad

relativamente menor, aumenta en la adultez y luego disminuye de nuevo en la vejez”.

Teniendo en cuenta la informacién anterior, se plantea como segundo objetivo general
examinar cuales son las determinantes de la pobreza en los hogares con poblacion adulta

mayor, con el proposito de incrementar el conocimiento en esta tematica.

Para lograr cumplir estos objetivos generales, la investigacién pretende abordar los
siguientes objetivos especificos, que igualmente corresponden al capitulados de esta
investigacion:

e Abordar el tema del envejecimiento como un proceso dindmico, definiendo y

conceptualizando este proceso, mediante la busqueda de un marco tedrico.

e Trabajar el fendémeno de la pobreza desde el enfoque de capacidades, centrando su

marco tedrico en los derechos humanos.

e (aracterizar el perfil sociodemografico de los hogares que cuentan con poblacion

adulta mayor.

e Identificar las variables socio demograficas con mayor incidencia en la relacion

envejecimiento-pobreza, mediante la elaboracidon de un modelo logistico binomial.

e Categorizar y localizar los grados de pobreza-envejecimiento en México.

El supuesto del que partimos, se plantea como hipotesis: que los hogares con poblacion

adulta mayor en el afio 2012, tienen mayor probabilidad de presentar patrones de pobreza
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multidimensional que se ven reflejados en las variables socioeconémicas, sociales, de salud

y culturales que caracterizan a los hogares.

Se plantea que las variables contextuales y del hogar, seleccionadas para el presente
trabajo de investigacion, sean un vinculo directo para hallar las determinantes de la pobreza

en los hogares con poblacion adulta mayor.

Para contrastar la hipotesis, se realiza una comparacion con aquellos hogares que no
cuentan con PAM, ademas de considerar una metodologia de tipo cuantitativa y analizar los
hogares a partir de tres categorias: 1) hogares en situacidon de pobreza; 2) hogares con

presencia de pobreza modera y 3) hogares con presencia de pobreza extrema.

A partir de esta sustentacion, el presente documento de investigacion consta de cinco
capitulos, se inicia con un acercamiento hacia la vejez como parte del proceso de
envejecimiento, considerando a este ultimo como un proceso dindmico, en donde la
sociedad genera una construccion social, desde diferentes perspectivas, de entre las que
destacan son: andlisis del envejecimiento como parte del ciclo de vida, exitoso, saludable,
etcétera. Sin embargo, para efectos del presente documento, la variable aceptada para
clasificar el envejecimiento es la edad, por lo tanto se retoman a aquellos autores que

definen el envejecimiento como “aquel que es considerado a partir de las cortes de 65 afios

y mas” (Ham, 1995; Ortiz, 2006; Jasso, et al. 2011; CEPAL, 2010).

El segundo capitulo, recoge las principales aportaciones de la pobreza, a partir del
enfoque de necesidades basicas insatisfechas, el cual, se centra en el grado de satisfaccion
de las necesidades humanas basicas relacionadas con la salud, alimentacion, educacion,
vivienda y transporte, sustentando estas capacidades con una posible correlacion entre el
ingreso y el grado en el que estas necesidades se satisfacen. Podemos sustentar, que se
retoma la definicion y clasificacion de la pobreza establecida por el CONEV AL, dado que
este organismo es el encargado de medir y clasificar la pobreza en México, a saber, que la
presente tesis no tiene como objetivo modificar o cambiar el proceso ya establecido por este

instituto.

Bajo el nombre de perfil sociodemografico de los hogares con poblacion adulta mayor,

el capitulo tres nos presenta el panorama de las variables contextuales y especificas del
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envejecimiento en México, considerando los datos de la Encuesta Nacional de Ingreso y
Gasto de los Hogares (ENIGH) 2012. Podemos mencionar, que en México hay mas de 5.3
millones de hogares, que registran la presencia de al menos una persona mayor de 65 afios.
Siendo los hogares nucleares los de mayor representacion, es decir, estos registran el 45 por
ciento, seguidos de los unipersonales con un 19 por ciento y los hogares ampliados
registran el 34 por ciento. Por mencionar algunos datos interesantes, sabemos que la edad
media de la poblacion adulta mayor en el afio 2012 es de 73.8 afios y el promedio de

integrantes en el hogar es de 3.8 integrantes (CONAPO, 2014).

Se puede sefalar, que en el capitulo cuatro se desarrollar la metodologia, aplicacion y
analisis de un modelo logistico binomial, que sirve para describir e identificar las
determinantes de la pobreza en los hogares. De este analisis se desprende el estudio de los
hogares que tienen como integrante al menos una persona mayor de 65 afos y ademas
presentan pobreza, pobreza moderada y pobreza extrema y para contrastar los resultados.
Se incluye el analisis de los hogares sin poblacion adulta mayor. Asi mismo se presenta la

localizacion de los grados de pobreza en México.

Para finalizar el trabajo de investigacion, se elabora un apartado de conclusiones, este
recopila las principales deficiencias y problematicas que se presentaron para procesar y
construir los datos aqui mostrados, pero también recoge las principales aportaciones de esta

investigacion al tema de envejecimiento demografico en México.



Capitulo 1: Ve jez y enve jecimiento.

1.1. Introduccion

Este apartado tiene como propdsito presentar algunos de los principales aportes sobre la
vejez y el envejecimiento, histéricamente han existido una diversidad de definiciones
planteadas desde numerosas disciplinas, es por ello, que examinar diferentes conceptos y
teorias, proporciona un enriquecimiento para el tema de discusion, por lo cual, en el
presente capitulo se estructura de la siguiente manera: la primera parte se centra en realizar
una descripcidn historica sobre la vejez, dando como resultado considerar al envejecimiento
como un proceso y la vejez como una etapa de la vida de las personas, ademas de
comprender que el papel de la vejez ha estado ligada a la sabiduria, experiencia, divinidad,

espacios filoséficos y politicos, etcétera.

Sin embargo, en la actualidad la vejez no es reconocida, mas bien es vista desde la
parte negativa, es decir, la perdida de destreza, enfermedad, reorganizacion de la familia
entorno al viejo, considerando el concepto de vejez desde un enfoque bioldgico, funcional y

social, la cual es abordada en la segunda parte del capitulo.

Para la tercera seccion del capitulo, se retoma al envejecimiento como concepto y
como parte de un proceso, considerando que el cambio de postura con respecto al
crecimiento de la poblacion, por parte del Estado mexicano en la década de los setentas,
trajo consigo una serie de implicaciones. La primera de ellas fue la elaboracion y
aprobacion de la Ley de Poblacién en 1974, cuyo objetivo era pasar de una posicion
pronatalista y poblacionista, a otra que intentaba contener el ritmo de crecimiento de la
poblacion, de igual manera la presion internacional influye fuertemente con tintes
neomaltusianos, contenidos en los compromisos contraidos a parir de la célebre conferencia
mundial de poblacidon en Bucarest, 1974. El éxito de esta politica de poblacion se da a
través de la puesta en marcha del programa: “Planificacion Familiar y Salud Reproductiva”,

sustentando como fin ultimo, que la politica de poblacion deberia contribuir al
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mejoramiento de las condiciones de vida de la sociedad mexicana (Narro y Hernandez,

2014).

Para el cuarto apartado se presenta un recorrido sobre las teorias de Gerontologia
Social, las cuales representan al envejecimiento como parte vinculante de la vejez para tal
efecto se realiza un andlisis de la situacién y desarrollo de las teorias, su importancia y sus
formas de desarrollo. Presentado al envejecimiento como un campo complejo, cambiante y

dindmico, alejado de una l6gica homogeneizadora y prototipo de vejez.

Por ultimo, se presenta la teoria de la economia politica del envejecimiento desde
planteamientos marxistas, como un campo interdisciplinario, donde las implicaciones
econdmicas, sociales y politicas de los adultos mayores, brindan una forma sistematica de

pensar y estudiar el envejecimiento.

Finalmente se presentan las conclusiones, las cuales recuperan los elementos mas
importantes de cada uno de los apartados, los cuales sirvieron para cumplir con el objetivo

general de la presente investigacion.

1.2. La vejez: una construccion historica y cultural

Historicamente, la vejez ha sido estudiada desde diferentes areas y disciplinas, dado el
campo de desarrollo del presente trabajo, resulta pertinente explorar algunas reflexiones
con respecto al concepto de vejez, por lo que es importante considerar su historia para

voltear la mirada alsiglo XXI.

La vejez ha sido una tematica desde el campo filosofico y la religion. Es conocido que
filosofos como: Socrates, Platon, Aristoteles o Cicerdn, incluyeron el tema en sus
reflexiones, afirmando sobre la vejez, por ejemplo: “Platon: Afirma que la vejez es una
etapa mas de la vida con sus propios placeres y necesaria para la sociedad; la debilidad
fisica y la ausencia de los placeres del cuerpo, pero y, al mismo tiempo, el aumento de otros

deseos, como el placer de conversar con - viejos amigos-" (Gonzalez, 2013).
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Por su parte, “Aristoteles: menciona que la vejez, como momento de la decrepitud
fisica, no debe ocupar ninglin lugar privilegiado en la sociedad. Ni los viejos ni las personas
de caracter agrio parecen dispuestas a ser amigos, porque poco placer puede encontrarse en
ellos, y nadie puede pasar mucho tiempo con una persona molesta o no agradable, pues
evidente que la naturaleza evita, sobre todo, lo molesto y aspira a lo agradable™. (Ibidem,

2013).

Y por ultimo, para Ciceron la vejez se definia como: "todos los hombres aspiran a
alcanzarla, s6lo para clamar después contra ella cuando la han logrado. jAsi de voluble y de

perversa es la insensatez humana!”. (Ibidem, 2013).

Aunque el analisis de la vejez no se da de manera formal, si no hasta principios del
siglo XX, cuando su estudio se realiza con mayor interés. La historia nos permite mirar que
las concepciones de la vejez nunca han sido uniformes, no obstante, si se han mantenido

algunas caracteristicas por periodos prolongados.

El término “vejez o viejo” ha estado presente en el transcurso de la historia, aun no
existe un acuerdo sobre el comienzo de la vejez y también es distinto el significado que el
término vejez ha tenido para las diversas culturas y en las diferentes etapas de la historia.
Por ejemplo, en el mundo antiguo (Egipto y China), la vejez era considerada una parte
importante de la comunidad, ligando la vejez a la ética, politica, familia y sabiduria

(Ramos, Meza, Maldonado, Ortega, y Hernandez, 2009).

En la Edad Antigua, la figura del anciano estuvo condicionada por las creencias
religiosas, que determinaban frecuentemente un buen trato al anciano para no ofender a los
dioses, ya que el anciano era mediador entre la vida y la muerte. Por otra parte, durante
siglos la institucion familiar tipica fue la patriarcal, donde el miembro mas viejo de la
familia ejercia la autoridad sobre la base de su experiencia. En algunas de estas sociedades
la vejez era altamente valorada, siendo un simbolo de prestigio, sabiduria y tolerancia. De
esta forma los griegos recomendaban sus tareas politicas y administrativas a los miembros

mas ancianos de la comunidad, el senado.
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En las sociedades preliteratas los viejos recibian buen trato, el anciano poseia
conocimientos o habilidades necesarios para el desarrollo de la comunidad. En estas
sociedades no existian mecanismos de registro de informacion y el anciano era requerido

como un "archivo", siendo imprescindible confiar en su memoria.

Podria decirse, que la historia nos proporciona la mirada socialmente reconocida de la
vejez, es decir, la vejez se relaciona con la sabiduria, institucion familiar, otorgando una

mayor importancia al reconocimiento de la vejez.

No obstante, en la Edad Media, el anciano era muy mal valorado, la mitologia griega
sefalaba la vejez como un episodio aberrante y doloroso para los seres humanos. Sibien el
cristianismo propugnaba el amor al prdjimo y la obligacién de guardar respeto, cuidar y
honrar a los progenitores, el propio San Agustin consideraba que al no ser la vejez

intrinsecamente perfecta, no aporta necesariamente la sabiduria.

Aunque el posicionamiento cristiano se mantuvo durante la Edad Media, y hasta gran
parte de la época moderna. Los tiempos modernos o modernidad'® no cambiaron
sustancialmente la situacidn del anciano, donde también la actitud en relacidn con éste
depende del tipo de sociedad establecida. Si la sociedad es muy competitiva, y la persona
mayor posee una posicidon importante, se la respeta y se tiende a conservarla, pero en caso
contrario, cuando deja de ser util, se la suele marginar de la colectividad porque ya no

cumple los requisitos de productividad y dinamismo que imperan en nuestras sociedades.

Las sociedades actuales, consideran que las personas mayores tienen menos valor que
los adultos jovenes, ya que basan esta valoracion en criterios econdmicos, VY,
evidentemente, la vejez lleva consigo una disminucion de la productividad. Con la
revolucion industrial llego la desaparicion parcial del papel de los viejos. Los talleres y
empresas familiares fueron desapareciendo poco a poco en contraposicion al crecimiento de
la industria; las familias se reorganizaron asumiendo papeles distintos tanto en el hogar

como en el trabajo y fue en la medida en que aparecieron los sujetos “desocupados” cuando

!9 Entendemos por modernidad el periodo que va entre fines de siglo XIX y principios del siglo XX.
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el papel de los viejos tom6 una nueva dimension. Por un lado, la vejez fue separada de los
papeles importantes de la vida politica y social, por el otro, la familia tuvo que adecuarse a
las nuevas condiciones de crecimiento y desarrollo social, lo que fue confinando a los

viejos a una situacion de dependencia de los mas jovenes (Ramos, et al. 2009).

Para finales del siglo XX, se da inicio un proceso de estratificacion social por edades,
por ende, la edad se fue transformando en un mecanismo de acceso a multiples papeles,
posiciones y respondabilidades multiples. Por lo que, el camino de la vejez hacia la
modernidad no fue, ni sera alentador, dado que la nocidon que se tenia de la vejez se
organiza en torno a los jovenes y el papel de los viejos queda relegado al hogar, familia y
con pocas posibilidades de reconocimiento y desarrollo personal. Es por ello, que Martinez
(2005) afirma: “La estructura familiar puede determinar que el anciano sea tratado
respetuosamente, sin embargo, la estructura econdmica puede ser insuficiente para proveer

alanciano.”

Se puede comentar que la vejez posee caracteristicas inherentes a las condiciones
sociales y econdmicas, las cuales han coartado el significado de la vejez a través de la
historia. Segiin Bruno y Acevedo (2016), las nociones que predominan sobre la vejez son:
1) las econdmicas, las cuales expresan una falta de ingresos, 2) las fisicas, estas expresan
una falta de autonomia y 3) las sociales, donde la falta de roles sociales determinan el

significado y valor de la vejez en la sociedad.

Finalmente, la vejez vista desde algunas aristas, refleja que las caracteristicas de esta,
se han fusionado con estereotipos negativos o positivos, pero la vejez no se puede entender
sin su contexto historico, ya que da particular sentido a la imagen que se construye sobre
ella y refleja imaginarios diferentes, construidos desde la sociedad y las instituciones, asi
mismo, estas caracteristicas especificadas para determinadas sociedades no necesariamente

reflejan las caracteristicas de la vejez en general. (Ibidem, 2009).
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1.3.

Acercamiento conceptual de la vejez

Cada sociedad construye supropia concepcion acerca de lo que significan los ciclos vitales

y las edades del ser humano dentro de ellas la vejez, se afirma y existen nociones de

prejuicio asi como estereotipos que piensan, que en este contexto las marcas sociales

imprimen un sesgo identificador, a determinadas caracteristicas (edad, desgate fisico,

genero, clase social, percepciones sociales, etc.), con altos niveles de aceptacion social

(Martinez, 2005). Por lo que, resulta bastante dificil dar una definicion concreta del

concepto de vejez y generalmente recurrimos a diferentes criterios para referirnos a ella:

Criterio cronologico. Es el mas frecuentemente utilizado y aparentemente el mas
objetivo. Define la vejez en funcion de la edad del individuo. A lo largo de la
historia se ha tratado el tema de las edades, existiendo consideraciones y
clasificaciones diversas, que oscilan desde una interpretacion dualista (juventud y

vejez), hasta divisiones en siete etapas.

Criterio biologico. Asociado al desgaste de drganos y tejidos, marcaria el comienzo
de la vejez cuando este deterioro se hace perceptible. Sin embargo, a medida que
aumenta la edad, envejecemos mdas lentamente, a los 45-50 afios ocurren mas
cambios involutivos que entre los 60-70. Por otro lado, abria patologias y
actividades que aceleran el desgaste bioldgico, provocando un envejecimiento

prematuro.

Criterio funcional. Bastante utilizado y actualmente muy debatido. Define la vejez
asociandola a la pérdida de funciones, tanto fisicas como psiquicas e intelectuales,
es decir, equipararia a la vejez con la enfermedad. Este criterio ha estado y sigue
estando muy arraigado. Galeno consideraba la vejez como un estado intermedio
entre la salud y la enfermedad y Aristoteles también igualaba vejez y enfermedad, y

hacia a la vejez responsable de todos los males (Ibidem).
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e Criterio socio-laboral. Utilizado con gran frecuencia en la actualidad, considera la
jubilacidon como el comienzo de la vejez. Sin embargo, la jubilacién es un fendmeno
bastante nuevo y que no afecta por igual, ni a todos los individuos, ni a todas las
sociedades, existiendo diferencias entre sexos, fendmenos de jubilacidon anticipada,

etc.

Las categorias empleadas por otros autores, pueden diferir en cuanto a nombres y cantidad
de divisiones, pero finalmente coinciden en los criterios, es por ello que se retoma a

Ramos, ef al. (2009), quien menciona las siguientes vertientes para definir la vejez:

e La bioldgica. Incluye una definicion de la vejez desde dos dimensiones
principalmente: a) la funcidon del patrén de referencia cronologica y, b) a partir de
los cambios morfo -funcionales de cuya declinacion depende el grado de

envejecimiento.

e La psicologica. Esta incluye también, por lo menos, dos dimensiones mas
sobresalientes de estudio: primera, la de los cambios en los procesos psicologicos
basicos, y el desarrollo que estos presentan, dimensidon que los estudiosos llaman
psicobiologica; y, segunda, la que refiere al estudio de la personalidad y sus

cambios, la cual se denomina psicologica estructural.

e La social. Esta dimension parte del estudio de tres dimensiones: la socio-
demogridfica, que implica el crecimiento poblacional y sus efectos enddégenos y
exdgenos; la sociopolitica, que implica el nivel de participacién y de integracion
social de los viejos, y; la economica politica, que incluye el estudio de los recursos

y condiciones socioeconémicas de las personas en la vejez
El concepto de vejez, se puede considerar como abstracto, dado que, los criterios para

clasificarla han sido polémicos entre la comunidad cientifica y desde un enfoque tedrico,

sin embargo, algunos especialistas argumentan que la vejez comienza y esta asociada a la
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edad cronoldgica, al deterioro fisico o mental, se han retomado aspectos de construccion

social, indicadores biologicos y psicologicos.

Afirman, Bruno y Acevedo (2016), Ila vejez puede ser definida como parte de un
continuo temporal del ciclo de vida de una persona, ademas de resaltar que no todos los
individuos envejecen de la misma manera, por ende, “la vejez es considerada una etapa en
la vida de los sujetos que conlleva implicito roles sociales especificos, aunque no se trata de

una clasificacion aceptada de manera univoca”.

De igual manera, Martinez, Gonzdlez, Castellon, y Belkis (2018), sostienen que la
“vejez es un estado que comienza en un momento no bien precisado y consideran que la

vejez se asocia al deterioro fisico o mental, a la aparicidon del deterioro cognitivo™.

En definitiva, se puede decir que no existe ningln criterio que, por si solo, defina o
tipifique la vejez, ya que todos ellos se centran en un solo aspecto del individuo y no
consideran a la vejez de forma global, como una manifestacion del fendémeno de
envejecimiento del individuo en todo su conjunto. Aunque estas dimensiones nos
proporcionan diversas aproximaciones sobre el concepto de vejez, dadas las caracteristicas
de cada vertiente, para efectos de este trabajo se retoma la vertiente social, especificamente

la socio-demografica.

1.4. Envejecimiento como constructo social.

La consolidacién conceptual del envejecimiento se logra en 1946 con Alfred Sauvy, a
través de la obsesion natalista europea, la cual logra consolidar el concepto en Francia,
considerando este pais como precoz en el descenso de la fecundidad y el declive

demografico. Al respecto afirma Pérez (2005): “El mejor signo de su consolidacion
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conceptual puede situarse en 1946, en el primer numero de "Population ", una de las

revistas mas prestigiosas de la disciplina”.

Otro autor que ahondd en el tema del envejecimiento fue F. Boverat, el cual analiza las
consecuencias del envejecimiento en las jubilaciones: 1) “Reflexiones sobre las pensiones
de la vejez: la distribucién y la capitalizacion igualmente imposibles en un pais que se esté
despoblando. (Boletin de la Alianza Nacional, nam. 212, 1930)” y 2) “El porvenir

sacrificado al pasado: el aplastante peso de las pensiones de jubilacién (nim. 213).”

Asi también, el término ‘“envejecimiento” en el sentido demografico, claramente
distinguido del envejecimiento individual o senescencia, fue enunciado de manera explicita
por Michel Huber en 1931 y ha seguido utilizdndose sin que nadie haya propuesto hasta

hoy una denominacion alternativa menos tendenciosa. (Ibidem, 2005).

En México, de la atencion hacia el estudio del envejecimiento se sustenta en lo que
Ordorica (2014) llama “Revolucion Demografica”, la cual se desarrolld durante el siglo
XX, e inici6 en 1974 con la publicaciéon de la Ley General de Poblacion en el Diario Oficial
de la Federacion, dicha ley tiene por objeto, sustentado en su articulo primero: “regular los
fenomenos que afectan a la poblacion en cuanto a su volumen, estructura, dindmica y
distribucién en el territorio nacional, con el fin de lograr que participe justa y

equitativamente de los beneficios del desarrollo econdmico y social”.

Desde este momento, en México se empieza a abordar una politica de poblacion,
enfocada principalmente en el eslogan “la familia pequefia vive mejor”, cuyo punto reside
en considerar la planificacién familiar como punta de lanza, para lograr la disminucion de
la fecundidad, considerando Ordorica (2014) que: “desde el punto de vista de la dindmica

demografica el mensaje del logo significa que la poblacion ideal es aquella que tiene una

"""En su presentacion editorial podia leerse: “Francia, uno de los paises occidentales mas avanzados, estaba
“en el camino del envejecimiento que precede a la despoblacion”. Aunque la presentacion no estd firmada,
pertenece probablemente a Alfred Sauvy, durante mucho tiempo lo mas parecido al demégrafo oficial del
Estado francés. Co-fundador y director del Institut National d'Etudes Démographiques (INED), uno de los
principales centros de investigacion demografica de todo el mundo, Sauvy fue una de las personas que mas
contribuyeron a consolidar la expresion “envejecimiento demografico” y a despertar alarmas sobre sus
consecuencias.
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tasa global de fecundidad de dos, es decir, una tasa de crecimiento demografico cero. Dicho
de otra manera, este es el caso de una poblacion estacionaria”. Por lo que cabe resaltar, que
de acuerdo a estadisticas elaboradas por INEGI en el afio 2015, México se encuentra con
una tasa global de fecundidad de 2.29 hijos por mujer (Encuesta Intercensal, 2015: INEGI),
considerando este programa de la politica de poblacién por Mird (1970) como exitosa:
“Podria, pues, generalizarse afirmando que desde el punto de vista de las metas sanitarias
que el Servicio Nacional de Salud se fij6 al poner en marcha el programa, éste ha resultado

francamente exitoso”.

Por su parte Ordorica (2014), menciona: “es importante preguntar el porqué del éxito
de la politica de poblacion planteada a mediados de los afios setenta en México, orientada a
disminuir la tasa de natalidad, ha sido una de las politicas mas exitosas en el pais, se ha
dicho incluso que es una politica de Estado”. Sin embargo, hoy en dia el tema de la
fecundidad se ha colocado en segundo plano, considerando que la esperanza de vida en
Meéxico supera los 75 afios, colocando al envejecimiento como un tema de gran importancia
en el pais, acompafiando este fendmeno de transformaciones en la politica social, laboral,

econdmica y de salud.

Uno de los fendmenos mas importantes a partir del siglo XXI, en nuestro pais, es el
cambio en la estructura etaria, fendmeno que presenta un envejecimiento gradual de la
poblacion, el cual también es resultado de la transicion demografica acelerada que México
ha desarrollado. Por ende, uno de los principales efectos de la transicion demogréfica es el
envejecimiento de la poblacion, el cual se manifiesta como el incremento absoluto y
porcentual de la poblacion en edades avanzadas (Ham, 2003), lo que algunos autores como
Vinuesa (2010) denominan como “envejecimiento por la ctspide de la piramide”, es decir,
cuando aumenta el grupo de personas mayores en términos absolutos y lo hace a un ritmo
sostenido. Lo que provoca, en términos generales, el aumento de la esperanza de vida en
todas las edades.

Para quienes tienen como principal preocupacion el cambio en la estructura por edades,
lo importante no es el cambio, sino la rapidez con que se da est¢ lo que genera
repercusiones en la magnitud del grupo de poblacion de sesenta y cinco afios y mas. Eso es

el envejecimiento demografico (Pérez, 2002).
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Analizar el envejecimiento, como parte importante de los fendmenos demograficos

persistentes en nuestra sociedad, tiene como principal objetivo definir lo que se entiende

por envejecimiento, al considerar a cada persona como una ponderacion estadistica o mas

especificamente como parte de una evaluacion colectiva. Para definir envejecimiento, se

deben mirar diferentes perspectivas, la biologica, social, demografica, antropoldgica,

gerontologica, cultural, calidad de vida, etcétera; en la siguiente tabla se presentan algunas

de las diversas concepciones y acepciones que se han utilizado para describir y definir el

envejecimiento de la poblacion.

Tabla 1: Definicion y acepcion de envejecimiento.

Autor

Perspectiva

Concepto

Marin, JM.

OMS

OMS

Barrazay

Castillo

Ciclo vital

Biologico

Saludable.

Calidad de Vida

Una fase mas de nuestro ciclo vital (como la infancia, la
adolescencia o la madurez), con sus caracteristicas propias,
unas mas agradables y otras menos, que se iran presentando
de forma progresiva, en funcidn de factores intrinsecos
individuales (genéticos, hereditarios), actitudes personales y
circunstancias que han rodeado nuestra vida. Tiene, por
tanto, mucho de verdad, la frase que dice que se envejece tal
y como se vive (Marin, 2003).

El envejecimiento esta asociado con la acumulacion de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con el
tiempo, estos dafios reducen gradualmente las reservas
fisiologicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y
disminuyen en general la capacidad del individuo. A la larga,
sobreviene la muerte (OMS, 2015).

A menudo se utiliza para referirse a un estado positivo, libre
de enfermedades, que distingue entre individuos saludables y
no saludables. Esta distincion es problematica en la vejez
debido a que muchas personas presentan una o mas
afecciones que estin bien controladas y tienen poca
influencia en su capacidad de funcionamiento (OMS, 2015).
El envejecimiento del ser humano es un proceso natural que
comienza antes del nacimiento y continua durante todo el

ciclo de la vida. Sin embargo no todas las personas envejecen
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Zetina

Ley de los
derechos de
las personas

adultas
mayores.
INEGI

Montoya y

Socioecondémico

Juridica

Investigaciones

Estructura Etaria

de la misma forma, la evidencia cientifica describe que la
calidad de vida y la funcionalidad durante la vejez estan
directamente relacionadas con las oportunidades y
privaciones que se han tenido desde la infancia hasta la edad
adulta. Los estilos de vida, la exposicion a factores de riesgo
y las posibilidades de acceso a la promocion de la salud,
prevencion y recuperacion de la enfermedad en el transcurso
de la vida, constituyen aspectos importantes en la calidad de
vida y funcionalidad del adulto mayor (Barraza y Castillo,
2006).

La identificacion de grupos etarios comprendidos
convencionalmente en la vejez va unida al analisis de lo que
se considera poblacion econdmicamente activa: el viejo se
identifica con la poblacion que se encuentra en “retiro” de su
trabajo. Sin embargo, esto no suele ser exacto desde el punto
de vista de una realidad como la de nuestro pais, en el que
solo una proporcion baja de personas de la tercera edad es
formalmente jubilada. La mayoria, de hecho, tiene que seguir
trabajando para poder subsistir (Zetina, 1999)

Personas adultas mayores. Aquellas que cuenten con sesenta
afios 0 mas de edad y que se encuentren domiciliadas o en
transito en el territorio nacional (Ley de los derechos de las

personas adultas mayores, Union, 2015).

La edad es wun criterio arbitrario para acotar el
envejecimiento, dado que el umbral de la vejez auto
percibida o socialmente asignada muestra diferencias; sin
embargo, se considera como adultos mayores a la poblacion
de 60 afios 0 mas, en concordancia con el criterio adoptado
en la mayoria de las investigaciones socio demograficas que
versan sobre el tema y en pleno apego a la Ley de los
derechos de las personas adultas mayores que rige en el pais
(INEGI, 2005).

Se define como un proceso del cambio de la estructura de
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Montes de

Oca
Ham Demograficamente
Partida Demograficamente
Garrocho y Poblacion
Campos
De Popolo Esperanza de vida
Rowe y Exitoso
Kahn
CEPAL Cronologica

edades de la poblacion, que se caracteriza por el incremento
del nimero y porcentaje de personas en edad avanzada (60
afos o mas). Tal fenémeno se debe a la caida de los niveles
de mortalidad como una mayor proporcién de la poblacion
sobrevive a edades muy avanzadas, lo que aumenta el
numero de personas de edad avanzada de 60 afios (Montoya
y Montes de Oca, 2006)

El envejecimiento es considerado a partir de las cortes de 65
anos y mas (Ham, 1995).

El proceso de envejecimiento, desde una Optica propiamente
demografica, consiste en el incremento gradual del niumero
absoluto y relativo que las personas envejecidas representan
en la poblacion total en desmedro de la importancia relativa
de los demas grupos de edad (Partida, 1999).

Producto de la disminucion de la fecundidad y del
incremento de la esperanza de vida (Garrocho y Campos,
2005).

La prolongacion de la vida humana: las personas viven (en
promedio) mas afios, acompafiado por un fenémeno mas
trascendente, la disminucion sostenida de la fecundidad
(nacen en promedio menos niflos por mujer que antes), dando
lugar al envejecimiento de la poblacion (De Popolo, 2001).
Definimos el envejecimiento exitoso, incluyendo tres
componentes principales: baja probabilidad de enfermedad y
la discapacidad relacionada con la enfermedad, alta
capacidad cognitiva, fisica y funcional, y el compromiso
activo con la vida (Rowe y Kahn, 1997).

La edad cronolégica o de calendario es esencialmente
biologica y se manifiesta en niveles de trastorno funcional.
Se refiere a la edad en afios. Segun este criterio, la vejez se
define a partir de los 60 o 65 afios, y a menudo es fijada por
ley bajo denominaciones como “adulto mayor” o “persona

adulta mayor” (CEPAL, 2010).

Fuente: Elaboracion propia.

22



El analisis del concepto de envejecimiento presenta interés en el sentido de las diversas
acepciones que existen, por lo que extensos documentos abordan el envejecimiento como:
“vejez”, “ancianos”,  “poblacion envejecida”, “senectud”, “tercera edad”, ‘“adultos
mayores”, etcétera; todo depende de la disciplina que se utilice para describir el fendmeno
del envejecimiento. Sin embargo, las diferentes concepciones que se asumen condesan: el
desgaste natural del cuerpo humano, deterioro perceptible de la salud y movimientos, asi
como la acumulacion de afios en el individuo, los cuales caracterizan a las personas

envejecidas.

Las perspectivas que destacan en el analisis del envejecimiento, son: envejecimiento
como parte del ciclo de vida, envejecimiento exitoso, envejecimiento saludable,
envejecimiento con calidad de vida y envejecimiento bioldgico; todo ello como parte
importante de la funcionalidad de las personas durante la vejez, y dicha funcionalidad esta
directamente relacionada con las oportunidades y privaciones de cada persona.

Comprendiendo el envejecimiento como un proceso dentro del cual se encuentra la vejez.

Desde el punto de vista demografico, se retoma el criterio “grupo de edad”, ya que
sirve como constructo explicativo, descriptivo y funcional. Siendo la descripcion
demografica, la consideracion principal sobre lo colectivo y con una delimitacion de las
edades, que es importante debido a las condiciones cambiantes que existen por grupos de
edad, al interior de la gran clasificacion de edad avanzada, junto con las diferencias por

sexo y por grupo social (Ham, 1999).

No obstante, de los diferentes criterios tomados para analizar el envejecimiento desde
el enfoque socio-demografico, surgen dos variantes: la primera, aquellas que consideran el
envejecimiento a partir de los 65 afos y las segundas, aquellas que opinan que el
envejecimiento debe ser considerado a partir de los 60 anos. Afirma Ortiz (2006), “En los
paises desarrollados aumenta el consenso de preferir los 65 afos; por el contrario, en los
paises en desarrollo las mismas consideraciones inclinan que la tercera edad inicie a los 60

anos”.
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En el area demografica la importancia de la edad cronoldgica es relativa. Afirman
Jasso, Cadena, y Montoya (2011), el limite de edad para definir una persona adulta mayor,
varia de acuerdo a los objetivos que se persiguen en cada investigacion, a la disponibilidad
de informacidn, asi como a la conveniencia para determinar la edad cronologica de estudio.
Es por ello que para efectos del documento, la poblacion en analisis se considerara a partir
de la variable referencial “edad”, tomando en cuenta el nimero de afios vividos, es decir, se
conceptia como envejecimiento la poblacidon que tenga mas de 65 afios de edad.
Retomando el concepto elaborado por Ham (1995), quien define al envejecimiento como:
“aquel que es considerado a partir de las cortes de 65 afos y mas”. Por lo que, para la
presente investigacion, serd considera poblacion adulta mayor, a las personas mayores de

65 anos.

Ahora bien, la tendencia a la estandarizacion de las edades, nos explican las diferencias
notables, asi como las caracteristicas sociales, econdmicas e institucionales bien definidas
para cada grupo etario, es por ello, que la edad se considera una variable para definir roles y
comportamientos de la poblacion objetivo. A lo cual lacub y Sabatini (2012; 29) afirman
que: “La modernidad tendi6 por un lado a la estandarizacion de las edades, y por el otro
intentd hallar en cada grupo etario diferencias notables y caracteristicas, asi como resortes
sociales definidos que ofrecian una institucionalizacion del curso vital sin precedentes,
donde el trabajo (que incluye a la educacion como medio y la jubilacidn como retiro) se
constituyd como el gran ordenador social. Asi fue que se desarrollaron programaciones
rigidas y curriculares donde a la nifiez le correspondia la educacion, a la adultez el trabajo y

a la vejez la jubilacion”.

1.5. Factores del envejecimiento de mografico.

El avance de la transicion demografica en México, esta sustentada en la politica de
poblacion, la cual ayud6 a desplegar mejoras continuas en los niveles de escolaridad,
participacion de las mujeres en la actividad econdmica, accesos a servicios de salud y

niveles de bienestar, asi mismo, se presentd un incremento en los niveles de la esperanza de
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vida, clasificando estos cambios ocurridos en México, como una “transicidén demografica

tardia” (Narro y Hernandez, 2014).

La transicion demografica de México, ha experimentado desde la década de los afios
treinta, una transicion mas acelerada, conrespecto a los paises desarrollados, a este proceso
Zavala (2014), lo define como “un cambio en la composicion del modelo”. Sin embargo, el
desarrollo de Ila transicion demogradfica en nuestro pais transcurre en tres etapas, no
obstante, a esta transicion la antecede una etapa pre-transicional, como lo expone Wong,

Gonzalez y Lopez (2014). A saber:

e Etapa Pre- transicional: Ocurre durante el periodo de la Revolucion mexicana
(1910 — 1921), esta etapa se caracteriza por una tasa alta de mortalidad y por lo
tanto como consecuencia una ligera disminucion en el tamafio de la poblacion.

e Etapa I: Transcurre de 1945 a 1960, justo despué¢s de la Primera Guerra
Mundial, estad etapa se define por una caida de la mortalidad, pero con una
fecundidad alta o con tasas ligeramente crecientes.

e [Etapa II: Inicia en la década de los setenta, caracterizando esta etapa con una
disminucion acelerada de la fecundidad en México.

e Etapa III: Se concentra durante la primera mitad del siglo XXI, definiendo esta
etapa como motor acelerador de la transicidon demografica, presentando niveles
de mortalidad y fecundidad bajos, y aumentos en la esperanza de vida, como

consecuencia de los adelantos médicos y tecnologicos.

Afirma Zavala (2014), descarta que la transicion demografica en México se explique por
los mismos factores presentados en el caso europeo (la escolarizacion, la urbanizacion y la
industrializacién). En este caso el autor plantea tres explicaciones de la transicion

demografica mexicana:

e Laprimera explicacion antecede a la Ley de Poblacion de 1974, y se fortalece con la
intervencion legislativa e institucional, en grupos urbanos y escolarizados, donde las
normas maltusianas se relacionan con el progreso social, como en los grupos
vulnerables, donde prevalece el maltusianismo de la pobreza. Es decir que los
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cambios econdmicos, sociales y culturales, tienen mucho peso en la disminucion de
la mortalidad y la fecundidad.

e La segunda explicacion se basa en los cambios de roles de género. La participacion
femenina en la actividad econdmica aumenta significativamente, los niflos asisten
cada vez mas a la escuela; permitiendo el acceso a servicios de salud y politicas
publicas que tienen el objetivo de disminuir la mortalidad y fecundidad.

e Finalmente la tercera explicacion, sugiere el retraso en el calendario de Ia
fecundidad, como parte de los roles que juega la mujer en la vida econdmica, lo cual

se traduce en posponer la nupcialidad y fecundidad a edades mayores.

A partir de estas tres observaciones Zavala (2014), menciona que la transicion demogréafica
en México es original, con el efecto de la nupcialidad temprana la cual perdurard hasta la
segunda década del siglo XXI, asi mismo se concibe que para el afio 2050 la estructura por

edades presente una poblacion envejecida.

Siendo el envejecimiento de la poblacion, uno de los resultados de la transicion
demografica, asi como también, los cambios y evolucidon de los componentes demograficos
(fecundidad y mortalidad), el crecimiento de la poblacién se presenta influenciado por las

caracteristicas que guardan dichos componentes.

Afirma la CEPAL (2006), “una de las transformaciones mas significativas dentro del
cambio demografico es el descenso sostenido de la fecundidad. Esta modificacion tan
profunda de la conducta reproductiva, trasunta un complejo de cambios socio-demogréaficos
y culturales. A medida que desciende la fecundidad se asiste a un proceso paulatino de

envejecimiento de la poblacion”.

La fecundidad, es considerada uno de los principales factores que modifican
rapidamente la estructura etaria, de esta forma una baja fecundidad, es decir, un niimero
menor de individuos dentro del grupo de 0 a 4 afos, permite el incremento del resto de los

grupos etarios, actuando de forma directa en los ultimos grupos de la poblacion.
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De igual manera, el descenso de la mortalidad es otro de los factores que influyen en el

envejecimiento de la poblacion, afirma la CEPAL (2006), durante el proceso de reduccion

de la mortalidad, se distingue nitidamente tres fases:

La primera de ellas se produce cuando la fecundidad se mantiene alta y la
mortalidad —en especial la infantil— comienza a reducirse notablemente, en
consecuencia ocurre un crecimiento de la poblacion en todas las edades, aunque es
proporcionalmente mayor en las edades mas tempranas y por lo tanto la piramide de
edades rejuvenece.

La segunda etapa se caracteriza por un descenso mas equilibrado de la mortalidad,
que afecta en forma mas o menos parecida a todos los grupos etarios, por lo que la
estructura de la poblacion va tomando una nueva configuracidon. Adquieren un
mayor peso relativo las edades jovenes y adultas, que son fruto de cohortes
numerosas que nacieron en el pasado y que en la actualidad tienen una mayor
probabilidad de sobrevivencia.

La tercera y ultima etapa comienza cuando se ha eliminado casi del todo la alta
mortalidad de los mas jovenes, y se observa una reduccion de la mortalidad debido
a enfermedades degenerativas que afectan, especialmente, a las personas mayores
de 50 afos. De este modo, el aumento de la probabilidad de sobrevivir después de
los 60 afios impulsa, de forma directa, el envejecimiento de la poblacion. En esta
etapa, el aumento del promedio de vida genera un incremento sustancial del peso
relativo de las personas mayores de 80 u 85 afios, que son edades a partir de las
cuales se acelera el deterioro y pueden incrementarse las necesidades de apoyo

médico, institucional y familiar.

Un factor adicional al proceso de envejecimiento, es la migracion de la poblacion, ya que

afirma Anzaldo, Herndndez y Prado (2004 ), “La emigracion de poblacién en edades activas

y la permanencia de poblaciéon en edades avanzadas, asi como la llegada de migrantes de

retorno en los ultimos grupos de edad a su lugar de origen, son elementos que interactian

para definir espacios de concentracion de poblacion adulta mayor”. Es decir, el fendmeno

de la migracién también interviene en el proceso demografico, de transitar de una poblacion
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joven a una mas envejecida. De tal manera, que el efecto de la migracion juega un papel
fundamental en el proceso de envejecimiento. Cabe destacar, que no solo los cambios en la
mortalidad y fecundidad, sino también el efecto de la migracidn interviene en el

envejecimiento de la poblacion (Gonzalez, 2015).

Destaca la CEPAL (2006), hay que tener en cuenta que las repercusiones de la
migracion dependen de la magnitud y continuidad de las corrientes, y varian segun el
momento histdrico en que se produzcan. Ademads, el cardcter variable y reversible de
muchos flujos, algunos de ellos con escasa intensidad en relacion con las poblaciones de
origen y destino, parece restringir su papel en la remodelacion de las estructuras etarias.
Siendo un proceso social, que se da entre los jovenes y adultos jovenes, los cuales tienen

una mayor probabilidad de migrar por motivos fundamentalmente econémicos, laborales o

de estudios (Negrete, 2003).

En resumen, los factores que dan lugar al envejecimiento de la poblacion y que
modifican las fuerzas causales son: la fecundidad, mortalidad y la migracion. Estos factores
evolucionan de manera desigual, en cuanto a intensidad de los cambios, su sentido y
pertinencia, ademas de las condiciones iniciales de tales cambios, afirmando Del Popolo
(2001), “el envejecimiento de los paises, se desarrolla en el contexto de sus experiencias de

transicion demografica”.

1.6.  Teorias de la Gerontologia Social en el proceso de Enve jecimiento.

Los estudios gerontoldgicos asi como las teorias de gerontologia social presentan estrecha
relacion para estudiar el proceso de envejecimiento, a partir, de la perspectiva de la
psicologia social, fundamentada en un envejecimiento individual. Para su andlisis la
Gerontologia social, relaciona algunas lineas de investigacion desde los estudios
demograficos o estudios de poblacion, principalmente desde un enfoque socio-

demografico.
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Diaz- Tendero- Bollain (2011) afirma, que la primera fase de las teorias de
gerontologia social se enfocan en una escala micro, en donde se analiza a la poblacion
adulta mayor desde un enfoque individual, esta primera fase es sucedida por un enfoque
macro o estructuralista, que culmind en una tercera generacion de teorias que vinculan las
perspectivas macro o estructuralistas con las perspectivas micro o individualistas, en la
linea de la teoria sociologica europea y estadunidense de las décadas de los ochenta y
noventa que procuro la integracion. Cabe resaltar que estas teorias presentan la oportunidad

de conocer las diversas premisas y enfoques.

En las teorias micro de la gerontologia social, el andlisis del envejecimiento, parte de
explicar que la primera fase de las teorias, tiene un marcado cardcter micro o individualista.
La cuestion esencial, en estas teorias es la capacidad de interaccidon del individuo con su
medio social y para estudiarla en toda su extension se acude a factores de nivel micro como
roles, normas y grupos de referencia, asi mismo para su andlisis y desglose, las teorias

micro se dividen en:

e La teoria de la desvinculacion: esta teoria fue enunciada por primera vez en 1961
por Cumming y Henry. Dicha teoria sostiene que la vejez es un periodo en el que
tanto el individuo que envejece como la sociedad se separan reciprocamente. Este
proceso de desvinculacién se trata como natural, universal, con fundamentos
biol6gicos y como una parte normal del ciclo vital. Desde el punto de vista social, la
teoria de la desvinculacion responderia a dos necesidades: por una parte, evitar que
la desaparicién natural de un individuo tenga repercusiones en el sistema y, por otra,
contribuir a la capacidad evolutiva de la sociedad permitiendo a las jovenes
generaciones ocupar los espacios liberados por aquéllos que se estan retirando, con

lo que se estaria evitando el desempleo entre los jovenes.

Esta teoria también ha sido nombrada como: “teoria del retraimiento o del
desapego”, clasificdndose como una teoria que suele afectar y limitar las relaciones
en el individuo y la sociedad. Explica el proceso por el cual, el envejecimiento se ve
acompafiado de una disminucién gradual y perdida del interés hacia las actividades

y acontecimientos sociales en el entorno de las personas adultas mayores.
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Afirman Merchan y Cifuentes (2018), la teoria de la desvinculacién produce
beneficios tanto para el individuo como para la sociedad, por una parte, la persona
anciana no se vera sometida a situaciones de dificil solucién, que al no encontrar
respuesta le provocaria sentimientos de incapacidad o de angustias, liberando a la
persona adulta mayor de cumplir con los compromisos y obligaciones sociales que
se requieren en una vida activa. Por otro lado, la sociedad también obtiene
beneficios, porque el distanciamiento o retirada de las personas que van
envejeciendo, facilita la entrada en la vida social y econdomica de las generaciones
mas jovenes. Explicada es exencion, desde el enfoque tedrico, a partir de los
beneficios que otorga el bono demografico, representando a la poblacion joven

como parte del desarrollo econdmico y social del pais.

Una de las principales criticas hacia la teoria de la desvinculacion, la realiza
Havinghurst en 1968, aseverando que el desapego es una forma de envejecer, el
cual afecta a una parte de los individuos en distintas formas, los aspectos
diferenciadores para el desapego, ocurren segun la personalidad de los sujetos y esa
misma personalidad determina la maneras de afrontar el proceso de envejecimiento.
Por lo tanto, el proceso de envejecimiento desde esta mirada, puede producir
disminucion selectiva de actividades, manteniendo aquellas actividades que
reportan un aspecto positivo o de satisfaccion personal para la persona adulta
mayor. Sin embargo, la desvinculacion entre la sociedad y el individuo es un
fenomeno que experimentan algunos individuos, no todos; generando que la
desvinculacidon no sea un proceso universal, saludable o natural, ni positivo, para

generar una vejez satisfactoria (Ibidem, 2018).

e Teoria de la actividad: Para la teoria de la actividad las personas adultas mayores
(PAM) mantienen los roles y actividades que han llevado a lo largo de su vida,
incluyendo el mantenimiento de las necesidades y valores presentes en etapas

112

anteriores. Esta teoria se fundamenta en el ro/ ', al cual suele concedérsele gran

relevancia como articulador entre la dimension psicologica y social. También se

12 @ . - . . .
Si el concepto de rol se define como el cargo o funcidn que uno desempefia en alguna situacion o en la vida
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sefiala la inadecuacion de esta teoria para los adultos mayores pertenecientes a los

grupos de menor estatus socioecondémico.

Esta teoria se conoce como el contrapunto de la teoria de la desvinculacion, por lo
tanto, describe como el proceso de envejecimiento es mas satisfactorio, en cuanto
mayor sean las actividades sociales llevadas a cabo por el sujeto, también sirve de
argumento para los programas de envejecimiento activo, en donde las personas
adultas mayores encuentran actividades o relaciones que dan sentido a su vejez,
sean cual sean los cambios que ella produzca. (Ibidem, 2018). La presente teoria
puede verse relacionada con la clasificacion del envejecimiento activo, del cual, los
adultos mayores generan y visualizan los beneficios individuales y en sociedad, para

permancer activos social, mental, economica, fisiologica y personalmente.

Teoria de la Continuidad: esta teoria deriva de la teoria de la actividad y de la
teoria del ciclo vital, la proposicion basica de esta teoria es la falta de ruptura o de
transicion brusca entre la edad adulta y la tercera edad. Concibe a la persona adulta
mayor como un individuo en permanente desarrollo, considerando que la vejez es
una prolongacion de las etapas evolutivas anteriores, a su vez el comportamiento del
sujeto queda condicionado por sus habilidades desarrolladas, estilo de vida y los

habitos adoptados a lo largo de su vida.

Asi, el proceso de adaptacion a los cambios en la vejez, puede ser entendido como
un objetivo a seguir, manteniendo sus actividades el mayor tiempo posible y cuando
determinadas actividades sean imposibles de realizar, estas deberan ser sustituidas.

(Ibidem, 2018).

La teoria del envejecimiento exitoso y productivo: es mas reciente y expande el
marco de las teorias de la actividad y la continuidad hacia tres componentes
fundamentales: baja probabilidad de enfermedad y de incapacidad relacionada con
la enfermedad, alta capacidad funcional fisica y cognitiva, y compromiso activo con

la vida. Estos tres componentes se potencian mutuamente y coadyuvan en la
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creacion de una imagen positiva de las personas adultas mayores basada en su

prolongada productividad.

Afirma Sarabia (2009), “elenvejecimiento exitoso ocurre cuando las personas
sienten satisfaccion por poder adaptarse a las situaciones cambiantes de su vida”.
Sin embargo, el concepto adquiere un criterio subjetivo, sometido a la comparacion
entre las necesidades individuales y el contexto concreto del desarrollo presente.
Esta definicion implica una relaciéon entre un cierto grado de salud objetiva y la
satisfaccion subjetiva del adulto mayor con la vida que lleva. Dadas las
caracteristicas y la condicion de que el envejecimiento no es igual en todos los
individuos, sociedades y paises, se considera que el término “envejecimiento
exitoso” es demasiado impreciso, porque definir el “éxito” depende de una situacion
individual concreta, de metas deseadas o de una circunstancia personal y este se

encuentra sujeto a las expectativas de vida, que la persona adulta no siempre

experimenta de manera positiva.

Por su parte, las teorias macro parten de reflexionar sobre la conexion entre la edad y la
estructura social. Es decir, la forma en la cual las personas envejecen deriva en parte de la
organizacién social, de la agenda politica y de la posicion de los individuos en las
jerarquias sociales. Sustentando que la unidad de andlisis correcta es por tanto una

circunstancia estructural y no un atributo individual. Para su andlisis se clasifican en:

e La teoria de la modernizacion: esta basada en la premisa segun la cual el Estado
ha generado la exclusion social de la poblacion adulta mayor, por sus politicas de
retiro y jubilacion, en el entendido de que €stas son necesarias para la renovacion de
las generaciones en el Ambito laboral y para contribuir a los valores y normas de la
sociedad productiva. Frente a la sociedad tradicional en la que el adulto mayor
gozaba de un estatus elevado y era reconocido por su experiencia y sabiduria, en la
actualidad las innovaciones tecnoldgicas, el desarrollo industrial y los nuevos
valores educativos y sociales han despojado paulatinamente al adulto mayor de su

estatus anterior, desembocando en una mayor pobreza y marginacion.
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Esta teoria, ocupa la condicidén social que adquieren los adultos mayores en relacion
de los cambios sociales y modernizacion que existen en la sociedad, afirman
Merchan y Cifuentes (2018), “la teoria de la modernidad asevera que la posicion
social de los ancianos es inversamente proporcional al grado de industrializacion de
esa sociedad”. Senalando algunas variables de las sociedades industrializadas que
influyen en el estatus social de las personas mayores: perfeccionamiento de la
tecnologia sanitaria, desarrollo de Ila tecnologia econdémica, la urbanizacidon o
abandono de las zonas rurales y los progresos en la formaciéon. Sin embargo, este
proceso de industrializacion, trae aparejado ciertos problemas estructurales, dentro
de los que destacan, la dificultad de un envejecimiento satisfactorio, dado que, la no
garantia de la seguridad social y por ende de una pension en la mayoria de las

personas adultas mayores, conlleva una gran carga para la familia y redes sociales.

La teoria de la estratificacion etaria: parte de que todas las sociedades agrupan a
las personas en categorias sociales segin su edad. Dicha practica no solamente
proporciona identidad social sino que también determina la distribucion de los
recursos. La edad es una fuente importante de identidad social pero, por un lado,
tiene menor impacto en las oportunidades vitales de un individuo que otras
dimensiones de estratificacion, y por otro lado, dentro de las cohortes etarias, la
raza, el género, y la clase social constituyen grandes variaciones entre los

individuos.

Afirman Merchan y Cifuentes (2018), “la idea de estratificacion indica una
superposicidon de capas sociales. Cada capa estd compuesta por unos atributos o
caracteristicas especificas con las que se identifican un grupo determinado de
personas o colectivos constituyendo su lugar de pertenencia”. El andlisis actual de la

sociedad, reconoce cinco capas sociales: infancia, adolescencia, adultez y vejez

Paradigma de envejecimiento y sociedad: Como respuesta al cambio social, un
nimero considerable de individuos pertenecientes a una cohorte cambian sus vidas

al desarrollar nuevos patrones de comportamiento y pensamiento; estos patrones se
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definen entonces como normas, reglas y expectativas adecuadas a la edad
correspondiente, las cuales se institucionalizan como nuevos criterios en las
estructuras sociales; como consecuencia, estos cambios estructurales renuevan el
comportamiento y pensamiento etario esperados, que se plasman en cambios vitales,

que a su vez afectan las estructuras, y asi sucesivamente.

Retomosa (2017), menciona que la teoria relaciona el intercambio y la vejez, de
acuerdo con la forma en que participan las personas adultas mayores en el
intercambio social, afirma que mientras las personas adultas mayores, al tener
menos recursos para ofrecer a las personas de otras generaciones, no participan en
un intercambio con éstos. Como consecuencia, el adulto mayor disminuye su

participacién en un intercambio social

A la tercera generacion, de teorias de gerontologia social, se les conoce como teorias
vinculantes, cuyo acuerdo de pertenencia parte de la teoria del ciclo vital la teoria del
construccionismo social y la teoria de la economia politica del envejecimiento. Asi mismo,
no pueden ignorarse otros enfoques vinculantes como el socio-demografico, que es definido
por Winsborough (1980) como un enfoque centrado en las historias estadisticas
comparadas de las cohortes por nacimiento para explorar los patrones de inequidad y las

trayectorias del curso vital (Diaz- Tendero- Bollain, 2011). Cabe destacar que:

e La teoria del ciclo vital: Es considerada la herramienta idonea para una de las
tareas mas importantes de las ciencias sociales respecto del envejecimiento. Las
PAM vy las cohortes se examinan como una fase vital y se percibe su conformacion
a partir de factores historicos, sociales, economicos y medioambientales que ocurren
en etapas anteriores de la vida. En este sentido, el ciclo vital esperado esta
estereotipado en funcion de la experiencia del hombre: comienza con el periodo
educativo, seguido de afios de trabajo productivo y finaliza con el retiro. Una vida
larga altera los fundamentos demogréficos de los roles familiares en todas las etapas
de la vida, ya que se puede permanecer mas tiempo en los diferentes estados de hijo,
padre y conyuge, o en la combinacion de los mismos. La hipdtesis central de esta
teoria es que los antecedentes determinan las condiciones en las que el individuo

llega a la vejez.
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Al respecto, sefiala Mejia-Guevara (2014), que el consumo y el ingreso laboral son
elementos clave en la determinacion del ciclo de vida econdmico, el cual permite
identificar el grado de dependencia econdémica en los hogares, asi como la
contribucion de la PAM para solventar el consumo de estos hogares y en caso de
existir un déficit del ciclo de vida, los cuales se producen generalmente por los
grupos dependientes (nifios, jovenes y adultos mayores), los hogares se financian
por medio de transferencias, generando presiones en determinados grupos

generacionales durante las diferentes etapas de la transicidon demografica.

También, es importante comentar, que el contexto social tiende a determinar la
relacién que hay en un hogar, no solo de tipo familiar y de parentesco si no de la
estructura familiar, los roles de cada integrante del hogar, asi como de permear el
desarrollo de cada integrante; ya que esto implica atravesar por diferentes etapas,
cada una de estas eslabonadas de acuerdo a los momentos evolutivos del hogar, asi
como la afirman Semenova, Zapata y Messager (2015), “el ciclo de vida es una
teoria que permite definir y precisar el desarrollo de las familias a través de una
serie de etapas, permeables tanto a influencias externas como internas, que moldean
dicho grupo y aportan estrategias de afrontamiento a los individuos para la vida y

sus demandas”.

La teoria del construccionismo social: Este grupo de teorias se basa en que el
envejecimiento y los problemas enfrentados por las PAM se construyen socialmente
y resultan de concepciones sociales del envejecimiento y de los adultos mayores.
Los individuos también construyen activamente sus mundos a través de
interacciones personales (nivel micro) y a través de estructuras y procesos
organizacionales e institucionales (nivel meso), que constituyen sus mundos

sociales y su sociedad.

Abhora bien, el fendémeno del envejecimiento se presenta desde una dindmica social,
es decir, las caracteristicas de la poblacion adulta mayor (PAM) son determinadas
por la conformacion de grupos sociales o de la poblacidon, cuyos estereotipos suelen

identificarse con la teoria de Berger y Luckmann (2003), quienes afirman “que la
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realidad se construye socialmente y que la sociologia del conocimiento debe
analizar los procesos por los cuales esto se produce. Confirmando que, se puede
definir el conocimiento: como la certidumbre de que los fendmenos son reales y de

que poseen caracteristicas especificas”.

La construccion social del envejecimiento, regularmente se entiende como una
etapa del ciclo de vida, del cual afirma Kehl y Fernandez (2001), “el envejecimiento
de la poblacion no es un mero producto del devenir bioldgico de la naturaleza
humana, sino también un hecho construido socialmente”. Por ende, en Ila
construccion social del envejecimiento confluyen diverso factores sociales, de entre
los que destacan: el género, etnicidad, clase social, educacion, status marital y
empleo, de tal manera que las desigualdades en la vejez estan en funcion del acceso

a distintos recursos en etapas anteriores del ciclo de vida.

Enfoque socio-demografico: La socio-demografia enfatiza el objetivo de la
disciplina de diferenciar las poblaciones para evidenciar las desigualdades. En el
enfoque socio-demografico se han identificado varias lineas de investigacion, muy
semejantes entre si. En primer lugar, se encuentra la linea de investigacion en
vulnerabilidad demografica, cuya hipdtesis parte de los determinantes
demograficos, es decir, de la tasa de fecundidad y de mortalidad, y concretamente a
partir de la mayor rapidez con la que ha tenido lugar su descenso en relacion a los
paises desarrollados, afirmando que el proceso de envejecimiento que en Europa
dur6é dos siglos, en México se completard en cincuenta afios. A partir de esto, la
demografia en paises como México esta relacionada con el subdesarrollo en tanto se
importaron de los paises desarrollados los avances en materia de salud y de
planificaciéon familiar, catalizadores de los procesos que desembocaron en el
descenso de las tasas de fecundidad y de mortalidad mas no se importaron los
niveles de equidad social nide bienestar. Este fendmeno es denominado por algunos
autores como la “democratizacion del envejecimiento” y conlleva a que la mayor
parte de las personas llegue a edades avanzadas (tercera y cuarta edad) atin en los

paises en desarrollo. En segundo lugar, figura la linea de investigacion en hogares y
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arreglos residenciales, al considerarse tan importante el indicador o factor del
arreglo residencial para autores como Montes de Oca (1999), proponen disefiar las
politicas publicas para PAM en funcion de si viven en familia, solas, institucionali-
zadas o en la indigencia. En cuanto al segmento de personas adultas mayores que
viven solas, esta linea se ha esforzado para estudiar las razones de este tipo de
arreglo residencial. De tal manera la tercera linea de investigacion, se denominada
redes y transferencias, por lo que, la linea de investigacion en redes y transferencias
se dedica al estudio de los mecanismos generados por la sociedad para la
supervivencia de la poblacion adulta mayor. Asimismo es preciso destacar el
esfuerzo realizado para relacionar las redes y transferencias con dimensiones como
el género, clase, edad y tipo de localidad. Y por ultimo en cuarto lugar, se encuentra
la linea de investigacion cualitativa en desigualdad econdmica, la cual estudia las
desigualdades econdmicas de la poblacion adulta mayor desde el enfoque socio-
demografico, centrdndose en las inequidades intra-cohorte derivadas de las
dimensiones de género, raza/etnia, lugar de residencia (tanto la dimension regional,
por las diferencias entre las regiones del pais, como la dimension de tipo de
localidad, por las existentes entre el ambito rural y el urbano) y clase (se utiliza el
concepto al que alude la clase si bien utilizando otros términos semejantes). De
estos conceptos pueden sefialarse cercanos al concepto de clase el mercado laboral,

la participacion en el trabajo remunerado y la situacion econdmica.

La teoria de la economia politica del envejecimiento (TEPE): considera las
relaciones de nivel multiple entre la estructura social, los procesos sociales y la
poblacion. Entre sus premisas figuran las siguientes: el estatus, los recursos de las
personas adultas mayores, e incluso la trayectoria del propio proceso de
envejecimiento estdn condicionados por la posicion del adulto mayor en la
estructura social y los factores econdmicos y sociales. Por otra parte, se comprueba
la existencia de la corriente de la “economia del envejecimiento”, que constituye la
otra cara de la teoria de la economia politica del envejecimiento dado que estudia el

impacto de la estructura por edad en el sistema econdmico.
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Desde la perspectiva de Retomosa (2017), la teoria describe el rol de las politicas
sociales y el envejecimiento, planteando que este campo concede importancia a las
implicaciones economicas, fundamentando el principio de la vejez como un estudio
de los problemas y asuntos del orden social mayor. Por ende, los factores sociales,
politicos y econdomicos, influyen en la concepcion y abordaje de los problemas de

las personas adultas mayores, en su proceso de envejecimiento.

Finalmente cabe resaltar, que el andlisis y conocimiento de las teorias de gerontologia
social brindan la oportunidad de analizar el grupo etario mayor de 65 afios, desde diversos
enfoques sustantivos, abordando vinculos entre el envejecimiento y los problemas de la
pobreza, desarrollo, inequidad, asi como las grandes desigualdades que predominan en las
personas adulta mayores, haciendo posible distinguir la dimension econdmica, social e

historica.

Se aborda la escala micro y macro de las teorias, dado que ninguna por si sola, tiene un
cuerpo conceptual y sustantivo para abordar la multicausalidad del envejecimiento, asi
como para definir todas y cada una de las condicionantes de la vejez en todas las personas.
El fendmeno del envejecimiento, representan diferencias y este debe ser pensado desde la
individualidad, ya que no existe un patron o prototipo de vejez, afirmando que cada persona

envejece de acuerdo a su desarrollo personal, estilo de vida y habitos.

De igual manera, al observar el envejecimiento en una u otra sociedad, los postulados
usados para explicar el fendmeno del envejecimiento en una sociedad determinada por sus
valores, cultura e ideologias, no son aplicables en otra sociedad con rasgos, principios y
estilos de vida diferentes. Dadas estas caracteristicas, se plantea que la teoria de la
economia politica del envejecimiento nos presenta una reflexion teorica para dilucidar y
enmarcar el proceso que guarda el envejecimiento en nuestro tema de estudio, por lo tanto

en el siguiente apartado se presenta la teoria desde los planteamientos marxistas.
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1.7. Teoria de la Economia Politica del Envejecimiento, desde planteamientos

Marxistas.

El acelerado proceso de envejecimiento que enfrenta México, en pleno siglo XXI, traera
consigo la imposibilidad de mantener los sistemas de pensiones, el estado benefactor
(programas publicos) y los sistemas de salud, generando una poblacion envejecida con altas
carencias. Es por ello que la teoria de la economia politica del envejecimiento, sustentada
por los planteamientos Marxistas, brinda un posicionamiento ante el analisis de la relacion
que predomina entre el envejecimiento de la poblacion y la politica ptblica, esta ultima
encaminada a disimular la dificil situacidon que sobreviene en la poblacidon envejecida (la
pobreza), por medio de esta teoria se puede afirmar que el “estado de bienestar”
proporcionado por el gobierno a la poblacion envejecida, a través de las pensiones, los ha
obligado a depender precariamente de un ingreso, el cual a su vez es utilizado para
subsistir, al respecto asevera Girdé (2004), “que el impacto en los cambios del modelo de
empleo y jubilacion, y el rol del estado como mediador entre la edad y el mercado de
trabajo, genera la creacion de diversos programas sociales dirigidos a las personas ancianas,
los tedricos de la economia politica sostienen que los efectos de tales programas han sido
mas beneficiosos para los intereses capitalistas que para las propias personas ancianas, para
quien incluso pueden llegar a tener efectos adversos”. Asi, la teoria de la economia politica
del envejecimiento, analiza el crecimiento poblacional como una consecuencia del sistema
econdmico capitalista, es decir, que la mayoria de las personas en las sociedades
capitalistas pertenecen al proletariado, la clase social que se ve obligada a vender su fuerza
de trabajo como Unico capital. Inherente a la actividad econdmica y a la necesidad de
vender la mano de obra, se suscita el fendmeno de la alineacion, o sea, de convertirse en un
extrafio a su propio ser social, porque el individuo pierde el control sobre sus condiciones

que inciden y determinan su vida (/bidem, 2001).

Es decir, la teoria explica el fundamento de las formas y estructuras de la poblacion,
haciendo énfasis en la explotacion de los obreros como modo de produccidn y generacion
de mayor plusvalia a consecuencia de la creciente sobrepoblacion. Asi mismo, la teoria de
la economia politica del envejecimiento, pretende advertir de la relacidon capital — trabajo,

como la forma de describir el modo de produccion capitalista, y es a través de esta relacion
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(capital — trabajo), que Marx atribuye el proceso de explotacion de la mano de obra
excedente, situacion que confirma Hidalgo (2001), al establecer, “que los derechos
laborales, especialmente la jubilacion han beneficiado mas a los capitalistas que a los
obreros o la clase trabajadora en general La jubilacion se ha prestado para sacar del
mercado laboral a los “viejos”, para abrir oportunidades de trabajo a los jovenes, y los
fondos de pensiones sirven como paliativos para que los viejos no se conviertan en un

problema social”.

Por tanto, la teoria de la economia politica Marxista, establece que las pensiones tienen
por objetivo desmovilizar a la poblacion “vieja” y obligarlos a depender de los apoyos y
transferencias del gobierno o familiares. Se presenta la teoria de la economia politica del
envejecimiento Marxista, como la explicaciéon de la funciéon del gobierno a modo de
mediador entre el mercado laboral y la edad, ademas se puede incluir que a partir de la
teoria elaborada por Marx se observa la existencia de una estructura social, un sistema de
procesos sociales y su poblacién, donde la poblacion envejecida depende de su posicion
social y econdmica; que los apoyos dirigidos a los ancianos, a través, de programas sociales
depende de su posicion; el Estado es el unico ente regulador que provee al anciano a través
de un Estado de bienestar determinado por anteriores generaciones que lucharon por los
derechos sociales que actualmente son provistos (Vera, 2016). Por tanto, Huenchuan (2000)
afirma, “El factor determinante de la condicién de los/as viejos/as es la situacion del trabajo

adulto en el momento de la jubilacidon”

De tal manera que, la pregunta forzada para analizar la Teoria de la Economia Politica
del Envejecimiento Marxista, es ;jcomo afecta el proceso de envejecimiento de la poblacion
al estado benefactor y la generacion de pobreza?, siendo que los programas asistencialistas
en México, generan transferencias econdmicas en el seno de las sociedades que viven en
condiciones de pobreza y/o marginacion, considerando la teoria de la economia politica del
envejecimiento, las relaciones de nivel multiple entre la estructura social, los procesos

sociales y la poblacion (Diaz- Tendero- Bollain, 2011).

En este contexto, el estado benefactor, brinda una provision para la vejez, la cual en
algunas situaciones es generada por el acceso a un trabajo formal permanente, durante la

edad productiva del individuo, aunado también un ingreso medio — alto. Esta perspectiva
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intenta explicar como la interaccion de las fuerzas econdmicas y politicas determina como
los recursos sociales son asignados, y como las variaciones en el tratamiento y la condicion
de las personas mayores pueden ser entendidas por el examen de las politicas publicas, las
tendencias econdomicas y factores sociales estructurales. Asi de esta forma, los conceptos
clave utilizados, por lo especialistas en las explicaciones de economia politica, incluyen: las
limitaciones estructurales, el control de los recursos sociales, la marginacion y la clase

social (Bengtson, Burgess y Parrot, 1997).

Al respecto afirma Diaz- Tendero- Bollain (2015), que la relacion entre la dimension
de la clase de pertenencia del adulto mayor y la seguridad o inseguridad econdmica en la

vejez es clara, por lo tanto, produce desigualdades en la vejez:

e En primer lugar, las pensiones y prestaciones sociales estdn vinculadas al trabajo
asalariado.

e En segundo lugar, el trabajo no remunerado o informal, no se reconoce como
trabajo y, por tanto, no genera derechos a prestaciones sociales en la vejez.

e En tercer lugar, el estatus familiar se conceptualiza de forma permanente para una
solidaridad inter- generacional

e En cuarto lugar, el curso vital idoneo es el trabajo continuado desde que se termina

la escolaridad hasta el retiro.

En suma todas las dimensiones que ejercen una influencia al acceso de un trabajo
formal permanente, inciden en la seguridad econdmica durante la vejez, considerando la
perspectiva enfatizada por la economia politica, los tamafos de las influencias que la
estructura social, la economia y politica ptblica tiene en las personas de edad avanzada, y
los limites de estos lugar sobre las opciones disponibles para las personas mayores. De esta
manera Bengtson, Burgess y Parrot (1997), realizan una critica del marco de la economia
politica, en donde afirman que se depende demasiado de la estructura social y econdmica

como determinacioén para explicar la situacion de las personas mayores.
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1.8. Conclusiones

El desarrollo del capitulo permite enmarcar, el papel que la vejez ha jugado en el proceso
historico, reflexionado que no es solamente un proceso de orden cronoldgico, mas bien se
logra distinguir a la vejez de acuerdo a los roles que la sociedad le otorga, diferenciando

que los estereotipos de la vejez no son generalizables para todas las sociedades.

Del envejecimiento, se destacan algunos elementos tedrico- conceptuales que hacen
evidente el uso de diversos términos y acepciones para definirlo. Sin embargo, aun persiste
la confusidon de conceptos peyorativos hacia el proceso de envejecimiento, motivo por el
cual, es de suma importancia reiterar que el término usado para esta investigacion se
vincula con la edad cronologica de la persona y cuyo fundamento se centra en que es una

variable utilizada para el area demografica.

Igualmente, se retoman los factores asociados a la transicion demogréfica, los cuales
juegan un papel importante en la modificacion de la estructura etaria. Se puede sefialar, que
la disminucion de las tasas de mortalidad y fecundidad que prevalecieron en México, tienen
como consecuencia un reto: enfrentar una acelerada transicion demografica. Dicha
transicion impacta directamente en la estructura de edades, de tal manera, que en las
proximas décadas, México se enfrentara a una poblacion envejecida, cuyas caracteristicas
se presentan bajo un esquema de vulnerabilidad y particularidades preponderantes en los
hogares mexicanos, bajo la existencia de problemas sociales, econémicos, salud, educacion,
alimentacion, entre otros. De esta manera y bajo las condiciones predominantes en nuestro
pais, la fecundidad, mortalidad y Ila migracion son factores determinantes del

envejecimiento de la poblacion.

Asi mismo, se presenta una descripcion teorica desde la perspectiva de la Gerontologia
Social, con la finalidad de explicar los distintos enfoques entorno a un envejecimiento
individual y la influencia de su medio social, dando como resultado entender el
envejecimiento no solamente como un hecho biologico, sino también, como un
acontecimiento social, cultural, ideologico, econdémico, politico y dindmico que se
diferencia de sociedad a sociedad. Por lo que, no existe una teoria generalizada y

consensuada que responda a todas las perspectivas de envejecimiento (Retomosa, 2017).
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Para efectos del objetivo general planteado, se retoma la teoria de la economia politica
delenvejecimiento (TEPE), la cual se plantea desde el enfoque marxista, distinguiendo que
la teoria muestra las limitaciones que experimenta la poblacidon adulta mayor en la

sociedad, funcionado estas limitaciones como impedimentos para su desarrollo y bienestar.

A partir de la TEPE, se puede sustentar que la poblacion adulta mayor condiciona y
modifica las relaciones sociales, en funcidn de los recursos materiales y politicas ptblicas
como paliativos de la situacidn que persiste en la poblacidon objetivo, generando problemas

sociales y necesidades en la edad adulta (Hidalgo, 2001).

Finalmente, cabe resaltar, que el panorama tedrico de la vejez y el envejecimiento nos
proporciono aportes empiricos para entender el contexto retorico del envejecimiento. Por lo
que serd necesario, abordar la situacion y concepcion de la pobreza, desde el enfoque del
envejecimiento, el cual sera importante para retomar consideraciones de manera explicita
desde un enfoque de derechos y bienestar en la poblaciéon adulta mayor, por lo que, dichos

temas, seran abordados en el capitulo dos.
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Capitulo 2: Pobreza de los adultos mayores.

2.1. Introduccion

El objetivo de este capitulo es presentar desde los diferentes enfoques, bajo los cuales se ha
estudiado y medido la pobreza, el avance en el proceso de su medicion y definicion a través
de los afos, es por ello, que las diferentes perspectivas teoricas y los objetivos que se
pretenden alcanzar, parten de las peculiaridades que cada método han generado y desde los

diversos enfoques metodologicos, asi como también diversos métodos de calculo.

En México las propuestas de medicion y célculo en los ultimos afios, se han dirigido
hacia el enfoque de capacidades, sin embargo la pobreza ha sido orientada desde la falta de
ingresos, con un enfoque de desigualdad, es decir, con un nivel de ingresos situados por
debajo de una linea de bienestar, cuyo objetivo se centra en determinar lo limitando de la
satisfaccion de necesidades basicas. Considerando que: “la pobreza es un fendmeno que se
manifiesta de muy diversas formas y maneras, y es producto de multiples factores.” Por
tanto, es imposible definirla de forma tnica y absoluta, y detrds de cada analisis que se

realiza de ella, subyace una definicion o una forma concreta de concebirla (INEGI, 2007).

De igual manera, a través de la teoria de capacidades elaborada por Amartya Sen, el
enfoque multidimensional de la pobreza permite evaluar el bienestar de los hogares,
entendiendo este bienestar como un desarrollo de funciones, cuyo espectro de analisis se
desenvuelve en un rango mas amplio de vulnerabilidades, haciendo posible conocer los
determinantes mas proximos de la pobreza en los hogares mexicanos. Siendo el enfoque
multidimensional, el mds adecuado para cumplir el objetivo general del presente trabajo de

investigacion.

Es por ello que partir de estas aseveraciones, se distingue que el enfoque de

necesidades basicas se centra en el grado de satisfaccion de las “necesidades humanas
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(basicas) relacionadas con la salud, la alimentacion, la educacion, vivienda y transporte”,
sustentando su argumento principal en el que se basa el enfoque de las necesidades basicas,
las cuales son posible correlacion entre el ingreso y el grado en el que estas necesidades se

satisfacen (Garza-Rodriguez, 2016).

2.2. Pobreza una discusion del concepto.

El desarrollo del concepto, surge del debate que se tiene acerca de una definicidon universal
de pobreza, es por ello, que definir pobreza no es algo sencillo, sin embargo, se puede
confirmar que el debate y aportaciéon a la literatura, sobre la conceptualizaciéon de la
pobreza ha progresado gracias a las diferentes concepciones y enfoques particulares de los
especialistas en el tema, de igual manera presentan relevancia las aportaciones de las

instituciones que la analizan y evaltan.

Desde la década de los setenta y con mayor énfasis en la década de los ochenta la
definicion de pobreza se relaciona con la variable ingreso, considerada estd como una
medicion tradicional (unidimensional'®), ya que representa las condiciones de vida de la
poblaciéon. En esta linea Feres y Mancero (2001), afirman que la pobreza “puede ser
interpretada como —insuficiencia de recursos-, es decir, la carencia de riqueza para adquirir
lo que una persona necesita”. Por ende, desde este enfoque la pobreza puede ser entendida
como de subsistencia, es decir, que los recursos de las familias no son suficientes para
obtener un consumo minimo necesario, considerando que la alimentacion representa la

mayor aportacion de recursos necesarios para su subsistencia.

En la misma linea, la aportacion de Boltvinik (1999) hacia la definicion de pobreza, se
da en dos cuestiones: 1) los términos de pobreza y pobre estdn asociados a un estado de
necesidad, de carencia y 2) dicha carencia se relaciona con lo necesario para el sustento de
la vida; para lo cual define el termino pobreza como: “la comparacidon entre la situacion de

una persona, familia o grupo humano y la concepcion de quien habla o escribe sobre lo que

¥ Afirma Mora (2010), que: “la perspectiva unidimensional de mediciéon resulta insuficiente para captar h
amplia gama de necesidades que las personas son susceptibles de experimentar en la vida diaria”.
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es necesario para vivir o sustentar la vida, es decir, el concepto de pobreza lleva la impronta

inevitable de la comparacion entre una situacion observada y una condicién normativa”

Por su parte Foster (2010), menciona que: “la pobreza es un estado en el que una
persona no tiene acceso a recursos suficientes como para alcanzar un nivel de vida
minimo”. Por ende, en este tipo de medicidn se contempla al individuo (familia) como
poseedor de recursos para adquirir los bienes necesarios basicos, al considerar la pobreza
con un enfoque de derechos, la cual sustenta la dignidad humana, igualdad y libertad para
conformar un nivel de vida adecuado. Es decir, las definiciones de pobreza no deben
considerar un estado de insuficiencia, sino una falta de acceso a los derechos basicos de la
poblacion, es por ello, que los sustentos de Sen y su aplicacion del enfoque de capacidades
se presenta como una critica a la medicion unidimensional (basada en ingresos),
considerando que: “las capacidades indicarian las posibilidades o los grados de libertad que
las personas tienen para alcanzar determinados funcionamientos, como estar bien nutrido,
obtener empleo y educacion, o vivir sin sentimientos de humillacion ni vergiienza. En esta
logica, la pobreza es la incapacidad de lograr ciertos funcionamientos basicos” (CEPAL,

2013).

Se puede sefalar, que los planteamientos de Sen Amartya (2000), proponen destacar y
evaluar si los hogares alcanzan umbrales minimos de bienestar, es decir, se deben distinguir

las capacidades, asi como la indivisibilidad de los derechos sociales, definiendo:

“Desde esta perspectiva, la pobreza debe concebirse como la privacion de
capacidades basicas y no meramente como la falta de ingresos, que es el criterio
habitual con elque se identificalapobreza. La perspectiva de la pobreza basada en las
capacidades no entrafia el rechazo de la razonable idea de que la falta de renta es
una de las principales causas de la pobreza, ya que la falta de renta puede ser una

importante razon por la que una persona esta privada de capacidades”

Es por ello que, el concepto de pobreza desde la teoria de la pobreza como privacion de
capacidades de Amartya Sen se define segun Ferullo (2006), como: “La condicién de una

persona equivale en algin grado de la privacion que impide el desarrollo pleno de sus
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capacidades y, en ultima instancia, de su libertad. La superaciéon de esta condicion de
privacion estd obvia y directamente asociada al ingreso real que la gente recibe de su

contribucion en el sistema productivo”.

De igual manera, afirma Bolvinik (2003), la pobreza degrada y destruye, moral, social
y bioldégicamente la vida humana, considerdndola como un signo del mal funcionamiento
de la sociedad, por ende, sostiene que la pobreza puede verse desde un eje conceptual del
nivel de vida, y al mismo tiempo discurre el nivel de vida, como un subconjunto del
bienestar y desarrollo humano, al considerar la pobreza como: “las carencias humanas
derivadas de las limitaciones de recursos econémicos y fuentes de bienestar de los hogares
(los activos, tiempo y acceso a servicios gubernamentales gratuitos)”, teniendo en claro que
los recursos son un medio y lo que importa es el nivel de vida de la sociedad, donde se

separa a los pobres de los no pobres.

A partir del siglo XXI, en México el caracter multidimensional de la pobreza se hace
presente, con la finalidad de solucionar las grandes limitaciones que habia mantenido la
definicién y medicion de la pobreza unidimensional y aunado con la obligatoriedad a partir
del afio 2004, establecido en la Ley General de Desarrollo Social'* (LGDS), se instituyen

los criterios de definicion y medicion de la pobreza multidimensional en México.

Alrespecto, como lo establece el CONEVAL (2016), la pobreza se define:

“En el contexto de la medicidn multidimensional, como aquella que considera que
una persona se encuentra en situacion de pobreza cuando tiene al menos una
carencia social (en los seis indicadores considerados: rezago educativo, acceso a
servicios de salud, acceso a seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
servicios basicos de la vivienda y acceso a la alimentaciéon) y su ingreso es
insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus

necesidades alimentarias y no alimentarias.”

" El articulo 36 de la LGDS toma en consideracién al menos los siguientes indicadores: Ingreso corriente per
capita; Rezago educativo promedio en el hogar; Acceso a los servicios de salud; Acceso a la seguridad social;
Calidad y espacios de la vivienda; Acceso a los servicios bésicos en la vivienda; Acceso a la alimentacion;
Grado de cohesion social.
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En su definicion el CONEVAL, enlaza dos perspectivas distintas de la pobreza
multidimensional, por un lado se toma en cuenta el bienestar econdmico de la poblacion 'y
en el otro enmarca expresamente los derechos sociales de la misma, por tanto, a partir de
estas perspectivas no solo se identifica a los pobres, sino también reconoce a la poblacion
vulnerable, es decir, se identifican las diferentes dimensiones que impactan directamente en
el desarrollo humano, reconociendo las privaciones mas extendidas en la sociedad. De tal
manera que el CONEVAL (2015), describe la pobreza como: “un fenémeno
multidimensional que comprende aspectos relacionados con las condiciones que amenazan
la dignidad de las personas, limitan sus derechos y libertades, impiden el cumplimiento de

sus necesidades basicas y obstaculizan su plena integracion social”.

2.3. Antecedentes de la pobreza

La pobreza en México es un fendmeno persistente a lo largo de la historia, clasificada como
de indole econdmica y social, agudizada a través de la persistencia y desarrollo de la
estrategia neoliberal, como también de la constante concentracion del ingreso. Donde el
pobre es percibido como receptor de transferencias y no como sujeto de derechos, dado que
en la década de los ochentas la pobreza no era un tema central del que la economia y la

clase politica se ocupara.

Los primeros estudios sobre pobreza que se realizan en México corren a cargo de la
CEPAL," dicha investigacion se lleva a cabo en diez paises de América Latina, incluyendo
Meéxico, esté trabajo se presenta con cardcter de pionero en la década de los setentas,
ejerciendo una gran influencia por el método utilizado para la estimacion de la pobreza. Ya
que este estudio aplica el método de linea de pobreza (LP), en su variante de canasta
normativa alimentaria (CNA). Al respecto afirma Boltvinik (1999), “el trabajo presenta

calculos de la incidencia de la pobreza y de la llamada pobreza extrema o indigencia, asi

'3 Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe.
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como los indices mas comunes relacionados con la intensidad de la pobreza, sin embargo

no aborda el analisis del perfil de los pobres™.

Otro trabajo que sirve de preambulo para el andlisis de la pobreza en México es
COPLAMAR'S, cuyo objetivo se centraba en poner en marcha acciones para la
insatisfaccion de necesidades basicas especificas, tales como: la alimentaria, la educativa,
nutricion y salud. Esta investigacion desarrolla las bases del andlisis de la pobreza en
Meéxico, desde un enfoque de linea de pobreza (LP) a partir de una Canasta Normativa de
Satisfactores Esenciales (CNSE). Para lo cual, COPLAMAR sienta las bases para
desarrollar una metodologia para la medicion de la pobreza en México, por lo que Boltvinik
(1999) menciona, “una de las limitaciones mas destacadas, consiste en no haber podido
integrar una vision unificada de la insatisfaccion de necesidades basicas, ni integrar una

vision con la que se deriva del enfoque de linea de pobreza™.

Estos estudios, sientan la bases para argumentar que los grandes contrastes y
desigualdades persistentes en la sociedad mexicana han llevado a que por mas de 30 afos el
gobierno instauré e instrumente programas en contra de la pobreza. Para 1998 durante el
mandato del presidente Carlos Salinas de Gortari, se instaurd el Programa Nacional de
Solidaridad, mejor conocido como PRONASOL, cuyo objetivo se centraba en: “emprender
una lucha frontal contra la pobreza, mediante la suma de esfuerzos coordinados entre los
tres 6rdenes de gobierno y a través de proyectos y acciones concertadas con la sociedad”
(Rojas, 1989). Dicho programa consideraba un enfoque asistencialista, que s6lo comenzo a
contener la proporciéon de pobres, sin embargo, el estado muy pronto se enfrentd a la

debilidad econémica y el problema de la pobreza volvio a recrudecerse.

Para el periodo 1994- 2006, durante el mandato de Ernesto Zedillo Ponce de Leon, el
programa cambia su nombre a PROGRESA, centrandose este principalmente en atacar y
mejorar las variables de: educacion, salud y alimentacion, con una amplia cobertura y
consolidacion de los apoyos otorgados. En el cual, se suponia que al mantener una sociedad

con mejores niveles educativos y de salud, estd se incorporaria mas rapidamente al mercado

'6 Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados.
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laboral. Pero dicho programa, no contemplaba la insipiente generacion de empleos bien
remunerados, a consecuencia de la ausencia de crecimiento econdmico en el pais.

Impidiendo a la sociedad, terminar con el circulo vicioso de la pobreza.

Posteriormente, para los gobiernos panistas de Vicente Fox Quezada (2000-2006) y
Felipe Calderén Hinojosa (2006-2012), el programa se re-direcciona y cambia su nombre a
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, cuyo fin ultimo se centré en elevar los
niveles de salud, alimentaciéon y educacién, con respecto a los alcanzados en sexenios
pasados (Calderon, 2009), extendiéndose hacia localidades semi-urbanas y urbanas. Asi
mismo, se implemento otra iniciativa que va de la mano para la reduccion de la pobreza, a
través de la instauracidon de un apolitica publica con énfasis en la cobertura de salud,
denominado “Seguro Popular”, la cual se introdujo en el afio 2004 y cuyo objetivo se
sustenta en ofrecer servicios de salud a personas que se encuentran situados

econdmicamente en los dos deciles inferiores de ingresos (OCDE, 2013).

En lo que respecta al periodo actual (2013-2015), bajo el mandato de Enrique Pefia
Nieto, este programa permanece vigente y se denomina PROSPERA. Al mismo tiempo,
esta iniciativa a parte de buscar reducir la pobreza, pretende incrementar la asistencia
escolar, combate a la desnutricion y ampliar la cobertura de servicios de salud. La politica
social de Pefia, adhiri6 una nueva estrategia en 2013, se instrument6 “la cruzada nacional
contra el hambre”, para atender a siete millones de personas en pobreza extrema

alimentaria. Es decir, individuos que no pueden adquirir una canasta basica al mes. (Ibidem,

2013).

A pesar de las estrategias implementadas, desde la década de los setentas y mads
especificamente en los ochentas en nuestro pais para erradicar la pobreza, estas no han
presentado resultados favorables y solo han servido para paliar la pobreza de la sociedad.
Por lo que, afirma Gallegos (2017), “los programas del gobierno federal para abatir la
pobreza han operado con diversas fallas en su instrumentacion a lo largo de los afos, no
focalizan correctamente a la poblacion objetivo, hay una incorrecta coordinacion de
acciones y no hay evidencias de que garanticen el acceso a la alimentacion y demas

derechos sociales”.
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Las estrategias implementadas para solucionar la pobreza por parte del gobierno, han
adoptado una serie de estrategias, las cuales se modifican segun la concepcion de las
politicas publicas. Sin embargo, estos cambios en la orientacidn buscan responder a la
agudizacion de los problemas sociales y suelen reflejar una mayor sensibilidad hacia la

poblacion vulnerable.

Al respecto afirma Anaya (2014), la gama de programas elaborados por el gobierno
federal en el afio 2012 con respecto al combate a la pobreza, se caracterizan por algunos de

los siguientes principios bajo, los cuales se conducen la politica social en México:

e El principio de subsidiariedad del Estado: El Estado debe abstenerse de toda
forma de intervencidon, salvo aquellas que los particulares no pueden

desempefiar adecuadamente.

e Elprincipio de los dos valores sociales fundamentales: La libertad y la igualdad
de oportunidades, requieren como condicion fundamental el principio de

Subsidiaridad.

e El principio de igualdad de oportunidades: Ausencia de discriminacion en

oposicion al intervencionismo estatal.

e Elprincipio de necesidades minimas: Se requiere condiciones de satisfacer a un
nivel siquiera minimo, necesidades bésicas, es decir, que no sean pobres

extremos;

En efecto, las politicas publicas responden a ese rol de estado benefactor, pero la revision
sobre las politicas universales y focalizadas nos llevan a identificar dos categorias de los
argumentos: los que analizan el aspecto de la eficiencia y los que se centran en las
implicaciones para la justicia. La distincion entre los enfoques pragmatico y axiolégico es
analitica, dado que en la realidad ambos discursos se entrecruzan en su preocupacion por la
sostenibilidad politica de los programas sociales, y establecen un debate rico en torno a las

ventajas y desventajas de la focalizacion (Ochman, 2016:72).
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En la actualidad, los gobiernos estan apoyandose de las politicas redistributivas
tradicionales que se basaban en la fijacibn de precios y subsidios generales, y estan
introduciéndose politicas y programas directos “focalizados™ en los sectores mas pobres de
la poblacion. Las politicas que se proponen una politica social sectorial (educacion, salud,
vivienda) y la creacion de programas sociales compensatorios para las situaciones mas
extremas de pobreza (subsidios para alimentacion, planes de emergencia de empleo,

distribucién de pensiones asistenciales y similares).

En lo que concierne al contenido de las politicas de superacion de la pobreza, afirma
Raczynski (1995), que se pueden distinguirse al menos cinco grandes categorias:

1. Politicas sociales sectoriales: inversion en servicios basicos de educacion, salud, y
subsidios para vivienda, equipamiento comunitario e infraestructura sanitaria;

2. Politicas que apoyan la capacidad productiva de los sectores pobres: capacitacion
para el trabajo y medidas de reconversion laboral, y apoyo a actividades productivas
en pequefia escala (microempresa rural y urbana, sector informal urbano, apoyo al
sector campesino, etc.);

3. Politicas de apoyo a la organizacion social y de capacitacidon en sectores pobres para
proveerlos de informacion y “calificarlos” para tener “voz” y participar en las
decisiones que los afectan;

4. Politicas laborales y de remuneraciones, y

5. Politicas asistenciales, de empleo de emergencia o de transferencias directas de

dinero y/o bienes (alimentacion principalmente).

2.4. Métodos y enfoques de la pobreza en México.

Otro aspecto importante y que ha generado grandes discusiones académicas e
institucionales, es la manera de cuantificar la pobreza, no s6lo en el método de su medicion,
sino también en la metodologia implementada y todo esto para obtener resultados

generalmente aceptados, pero sin llegar a un verdadero consenso de su estimacion.

El avance en el proceso de mediciéon de la pobreza, se ha dado a través de los afios,

desde diferentes perspectivas tedricas y desde los objetivos que se pretenden alcanzar, las
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peculiaridades de cada método han generado diversos enfoques metodologicos asi como
también diversos métodos de cdlculo. Al respecto afirma Flores (2004), las diversas
interpretaciones elaboradas en torno al estudio de la pobreza y sus respectivos enfoques de
medicion pueden agruparse en tres grandes perspectivas:

a) Interpretacion o enfoque indirecto o de subsistencia: Este enfoque estudia las causas
de la pobreza a partir de la carencia de recursos, esencialmente ingresos, capital
fisico y humano. Esta interpretacion centra su atencion en el tema distributivo: la
insuficiencia de recursos que padece un individuo u hogar, es su preocupacion
fundamental.

b) Interpretacion enfoque directo o de necesidades bésicas: Las necesidades basicas
comprenden una canasta minima de consumo individual o familiar (alimentos,
vivienda, vestido, articulos del hogar; acceso a servicios basicos como salud,
educacion, agua potable, alcantarillado, recoleccion de basura, energia y transporte
publico).

c) Elenfoque de las capacidades: Se denomina capacidades bésicas a un conjunto de
funciones bésicas que todo individuo debe tener para participar minimamente en
distintas actividades sociales. Tales funciones basicas son: adecuada nutricidon,

buena salud y educacion basica.

De esta manera, la pobreza puede ser analizada desde un enfoque absoluto y un enfoque
relativo, argumentando Feres y Mancero (2001), que el enfoque “absoluto” sostiene que las
necesidades o al menos una parte de ellas, es independiente de la riqueza de los demas, y no
satisfacerlas revela una condicion de pobreza en cualquier contexto, mientras que el
enfoque “relativo” plantea que las necesidades surgen a partir de la comparacion con los
demas, y la condicién de pobreza depende del nivel general de riqueza. El sustento para el
enfoque relativo, radica en que las personas tenderian a percibir su propio bienestar en
funcion del bienestar de los demds. Por lo tanto, seglin este criterio la pobreza de una
persona dependeria de cuanto tenga su grupo social de referencia, y no tener tanto como ¢l

implica una condicion de “privacion relativa”.

Sen Amartya (1983), argumenta que, si bien la sociedad determina ciertas necesidades,

no puede negarse la existencia de un “nucleo irreductible” de pobreza absoluta,
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independiente del nivel de ingresos de algin grupo referencial. Este nucleo esta
conformado por necesidades cuya insatisfaccion representan indiscutiblemente una
situacion de privacion, asi mismo, afirma que la pobreza puede ser una nocion absoluta en
términos de capacidades, aunque relativa en los bienes, es decir, la pobreza vista como una

limitacion de las libertades de los individuos.

Otros enfoques utilizados para estimar la pobreza son: el enfoque directo y el enfoque
indirecto, para el enfoque “directo”, una persona pobre es aquella que no satisface una o
varias necesidades basicas, como por ejemplo: una nutricién adecuada, un lugar decente
para vivir, educacion bdésica, etcétera; relacionando el bienestar con el consumo

efectivamente realizado.

Por su parte el enfoque “indirecto”, en cambio, clasificara como pobres a aquellas
personas que no cuenten con los recursos suficientes para satisfacer sus necesidades
basicas, es decir, el método “indirecto” evalta el bienestar a través de la capacidad para
realizar consumo. Caracterizandose el método “indirecto” por utilizar “lineas de pobreza”,
las cuales establecen el ingreso o gasto minimo que permite mantener un nivel de vida
adecuado, segun ciertos estandares elegidos. Es decir, se considera pobres a aquellas

personas con un ingreso menor a la linea de pobreza. (Ibidem, 2001).

El ultimo enfoque, cominmente utilizado para clasificar a los hogares como “pobres” o
“no pobres”, es el enfoque de “necesidades basicas”, clasificando a los hogares como
pobres si no logran cubrir alguna de sus necesidades en el &mbito de la alimentacion,
vestido, vivienda, salud, educacidén, u otras; vale decir, el bienestar se relaciona
directamente con la satisfaccion ex-post de necesidades basicas. Sin embargo, identificar a
los pobres a partir de la satisfaccion de necesidades basicas presenta también algunas
desventajas. Entre ellas, cabe resaltar las dificultades para sintetizar en un sélo indicador las
diversas necesidades y el grado en que éstas son satisfechas, superar la subjetividad de que
puede adolecer la determinacion de los niveles de “corte” de cada variable, asi como el
hecho que en la practica lo habitual es que se logre cubrir s6lo parcialmente las distintas

dimensiones que engloba el fendémeno de la pobreza.
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De esta manera, el analisis econdmico tradicional suele identificar la nocion de

estandar de vida con la de “utilidad” experimentada por los individuos ante el consumo de

bienes, y se puede sefialar que Amartya Sen (1984) critica este enfoque, argumentando que

el nivel de vida de un individuo estd determinado por sus “capacidades” y no por los bienes

que posea nipor la utilidad que experimente.

Por su parte Feres y Mancero (2001), dividen los métodos de estimacion de la pobreza

€n:

a)

b)

d)

Método de Necesidades Basicas: este método utiliza una canasta bésica de
consumo compuesta por diversos bienes y servicios; la linea de pobreza es el
gasto necesario para adquirir esa canasta basica. Asi, la linea de pobreza se
obtiene dividiendo el valor de la canasta basica alimentaria por la proporcion de
gasto en alimentos. A esta opcion se le suele llamar “método del multiplicador”
o0 “método de Orshansky”.

Método Relativo. Este se define como la carencia de los medios considerados
como apropiados en una sociedad especifica para alcanzar dichas capacidades.
De acuerdo a Sen (1984), se origind como respuesta a los fallidos estudios de
pobreza de mediados de siglo XX, en los que la linea de pobreza utilizada era
absoluta en términos de bienes, y no reflejaba las nuevas necesidades de las
personas a lo largo del tiempo, definiendo a la pobreza en sentido absoluto
como la privacion de capacidades basicas, y dando la percepcion de que la
“privacion relativa” de las personas cambia inmediatamente ante variaciones
del ingreso promedio.

Método Subjetivo: este método se ha relacionado casi exclusivamente con el
ingreso, que es un indicador indirecto de bienestar. El método subjetivo puede
ser utilizado en conjunto con la informacidén sobre el gasto observado de las
personas. Este método se plantea como una alternativa til cuando el grupo de
individuos encuestados no tiene una percepcidon muy clara acerca de su ingreso
0 consumo en términos monetarios, lo cual es mas probable en las zonas rurales
de los paises en desarrollo.

Método directo: bajo el método “directo” se observa directamente las

condiciones de vida de la poblacion. es decir, deja vislumbrar qué tan lejos de
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los estdndares sociales se encuentren esas condiciones de vida, que determinara

la clasificacién de una persona como “pobre” o “no pobre”.

Dicho de otra manera, los métodos de medicion de la pobreza se presentan desde dos
opticas; la pobreza de forma objetiva, la cual involucra juicios normativos sobre lo que
constituye la pobreza y qué se necesita para salir de ella y el enfoque subjetivo, el cual tiene
en cuenta las preferencias de los pobres o qué tanto valoran ellos los bienes y servicios, por

lo tanto hace énfasis en la utilidad individual de las personas (Aguado y Osorio, 2006).

Finalmente y para cumplir con el objetivo general de esta investigacion, se retoma el
analisis de la pobreza desde una Optica objetiva, a partir del método de necesidades basicas,
considerando el caracter multidimensional de la concepcion de pobreza, ademas de ser la
medicidn generalmente aceptada y realizada por el CONEVAL, adicionando al andlisis
otros indicadores de desarrollo social, yendo mas alla, de un andlisis de la pobreza a través
del ingreso y teniendo en cuenta que las fuentes de informacidén nos permiten analizar no
solo a escala nacional, sino estatal y municipal, dando como resultado, un anélisis de los

componentes y desigualdades ocasionados por el fendmeno de la pobreza.

2.5. Instrumentos e indicadores de pobreza en México.

En cuanto a los instrumentos e indicadores utilizados para lograr una medicion
multidimensional de la pobreza, se encuentran: el Indice de Necesidades Bésicas
Insatisfechas (INBI) y mixtos aplicados por la CEPAL'’, el indice de pobreza Humana
(IPH) desarrollado por el PNUD'® y el Método de Medicion Integrada de la Pobreza
(MMIP), disefiado por Boltvinik (SEDESOL, 2002).

El INBI consiste en verificar si los hogares han satisfecho una serie de necesidades
previamente establecidas y considera pobres a aquellos que no lo hayan logrado. Por lo que

desde la perspectiva del INBI, la pobreza se mide directamente en funcion de carencias en

'7 Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe.
18 Programa de la Naciones Unidas para el Desarro llo.
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necesidades especificas. En su version mas simple, el método INBI utiliza inicamente
informacion “ex post”, puesto que no considera la capacidad del hogar para satisfacer las
necesidades a futuro. Bajo el INBI existen ciertas carencias que se han constituido en el
comun denominador de las aplicaciones de este método; ellas son: a) hacinamiento, b)
vivienda y servicios basicos, c¢) escolaridad y, d) un indicador indirecto de capacidad

econdémica, el consumo.

En este aspecto, el INBI también presenta algunas deficiencias importantes. En primer
lugar, el nivel de pobreza es sensible al nimero de necesidades insatisfechas que se
requiere para ser considerado pobre, y esta eleccion generalmente es arbitraria. En segundo
lugar, el numero de personas pobres siempre aumenta ante la adicion de nuevos
indicadores; en una situacion extrema, el uso de un numero suficientemente grande de
indicadores podria originar que casi toda la poblacion sea clasificada como pobre. Un tercer
problema, en tanto, consiste en la eleccion de ponderadores para cada indicador, al

momento de agregar las distintas necesidades entre si.

En resumen, el INBI es particularmente pertinente para ofrecer una caracterizacion de
la situacién en la que viven los hogares carenciados, lo cual es muy Util en el disefio e
implementacion de politicas focalizadas que apunten a aliviar determinadas necesidades

basicas (Feres y Mancero, 2001).

Por su parte el IPH define elementos basicos constitutivos del desarrollo humano, sin
los cuales se clasificaria a los individuos como pobres. Este método lleva a cabo un
ejercicio de agregacidon de aquellos identificados con carencias, mediante ponderadores
definidos bajo ciertas convenciones. El IPH es similar al método de INBI e inclusive
comparte las limitaciones del método de INBI antes mencionadas. Sin embargo, el punto
distintivo del IPH es su seleccion de variables diferentes asociadas a la pobreza, asicomo la

ponderacion que se hace de éstas (SEDESOL, 2002).

Los instrumentos mixtos (MMIP) combinan mediciones multifactoriales y monetarias
de la pobreza, como por ejemplo los métodos de Lineas de Pobreza (LP) y Necesidades

Bésicas Insatisfechas (NBI). El método matricial combina un arreglo rectangular, el cual
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proporciona las categorias de hogares pobres y hogares no pobres por LP, relacionado con
hogares pobres y hogares no pobres por NBI, generandose asi cuatro casillas. Dos de éstas,
las formadas por las categorias pobres por LP y pobres por NBI y la de no pobres por LP y
no pobres por NBI, estas ultimas contienen a los indiscutiblemente pobres o no pobres,
respectivamente. Sin embargo, este tipo de instrumentos deja abierta la opcidon de que en
algunos hogares sea necesario hacer un andlisis mas profundo antes de clasificarlos (Ver
tabla 2).

Tabla 2: Método mixto para caracterizar la pobreza.

. No pobres por
M éodo Mixto Pobres por NBI
NBI
Pobres por LP X X
No pobres por LP X X

Fuente: Elaboracion propia.

El MMIP afirma Boltvinik (2012), es un instrumento integrado, porque destaca Ila
combinacion de la medicion de la pobreza por ingresos y la medicidon de la pobreza por
necesidades basicas. Teniendo una concepcion de LP y NBI como complementarios, la cual
deriva del insight, es decir, el bienestar de hogares-individuos depende de seis fuentes de
bienestar: /) ingreso corriente; 2) patrimonio familiar (o activos basicos); 3) activos no
basicos; 4) acceso a bienes y servicios gratuitos o altamente subsidiados; 5) conocimientos
y habilidades; y 6) tiempo libre. Por ende, la evolucion del bienestar a nivel social depende

de la evolucion del nivel y de la distribucion de estas seis fuentes.

No obstante, este instrumento también presenta algunos defectos, los cuales estin
relacionados, en primer lugar, con las variantes de LP y de NBI: /) es un método que s6lo
puede usar la medida agregada de pobreza mas elemental, la de incidencia (proporcién de
pobres); 2) la incidencia no es independiente del numero de indicadores, sino que crece con
ellos, defecto inaceptable para un método de medicidon; 3) por el lado de ingresos s6lo mide
la pobreza alimentaria; 4) no considera el tiempo libre como fuente de bienestar. Y a esto

también, se que agrega que el criterio union sobre-estima la pobreza.
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A pesar de ser un instrumento con algunos defectos, se ha generado una nueva version
del MMIP, el cual es utilizado por el CONEVAL para la medicion de la pobreza
multidimensional, el CONEVAL suele mediante el método de medicion integrada de la
pobreza (MMIP), medir los ingresos a través de una linea de Pobreza (LP) y las

necesidades basicas insatisfechas (NBI).

A saber, que para su enunciacion se suele definir un umbral o linea de pobreza (LP), de
tal forma que CONEVAL (2011), define como linea de pobreza: “el ingreso minimo
necesario para adquirir una canasta de bienes considerados indispensables”. La cual, sirve
para comparar los ingresos de los hogares y asi identificar a la poblacion en situacion de
pobreza. En otras palabras la medicién multidimensional de la pobreza utiliza el ingreso

como una aproximacion del bienestar econdémico de la poblacion.

Este instrumento suele ser utilizado para la identificacion de la pobreza alimentaria en
Meéxico. Sin embargo, éste es indirecto o potencial (identifica si el hogar puede o no
satisfacer las necesidades basicas, en funcién de su ingreso, pero no si en efecto las
satisface) en el que se compara el ingreso corriente de los hogares contra una linea de

pobreza.

Afirma Damian y Boltvinik (2003), que mediante este método se pueden identificar las
carencias asociadas a las limitaciones de las cinco fuentes de bienestar: /) el ingreso
corriente (monetario y no monetario); 2) los derechos de acceso a servicios o bienes
gubernamentales de cardcter gratuito (o subsidiados); 3) la propiedad, o derechos de uso, de
activos que proporcionan servicios de consumo basico (patrimonio basico); 4) los niveles
educativos, las habilidades y destrezas, entendidos no como medios de obtencion de
ingreso, sino como expresiones de la capacidad de entender y hacer; y 5) la propiedad de

activos no basicos y la capacidad de endeudamiento del hogar.

Sin embargo, mencionan Damian y Boltvinik (2003), la medicién de la pobreza a
través de la combinacion ingresos y tiempo es poco utilizada y al respecto, afirma Boltvinik

(2003), “la posibilidad de medir la pobreza de manera indirecta combinando el recurso
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ingresos corrientes y el recurso tiempo esta implicita en todos los métodos que consideran a

los hogares como unidades de consumo y de produccion.”

Claramente uno de los factores mas utilizados y vigilados para el control y disminucion
de la pobreza, es el comportamiento de las variables macroecondémicas (PIB, empleo,
inflacién, etc.), dichas variables, desde la década de los setentas, presentan un
comportamiento a la baja como resultado de las persistentes crisis econdmicas, ocasionando
la incorrecta toma de decisiones en las politicas econdmicas, publicas y de poblacion en
Meéxico. Al respecto, Sz€kely y Lusting (1997) afrman que: “el comportamiento de la
pobreza y la desigualdad esta asociado al proceso de reforma estructural iniciado en los

ochentas y a choques externos especificos.”

2.6. Enfoque de capacidades. Teoria de la pobreza como privacion de capacidades,

Amartya Sen

La idea central de la teoria elabora por Amartya Sen, para describir y definir la pobreza
como privacion de capacidades, se centra en integrar la concepcion de bienestar, a través de
la valoracion y andlisis de la igualdad, pero la pregunta se centra en ;lgualdad de qué?,
igualdad de renta, de bienestar, de derecho y capacidades. Al respecto afirma Sen (2000),
“la falta de renta predispone claramente a llevar una vida pobre”, por lo que la percepcion

de la pobreza basada en capacidades presenta las siguientes caracteristicas:

e [a pobreza puede identificarse de forma razonable con la privacion de
capacidades; el enfoque centra la atencion de las privaciones que son
intrinsecamente importantes (a diferencia de la renta baja, que soOlo es
instrumentalmente importante).

e Hay otros factores que influyen en la privaciéon de capacidades y, por lo tanto,
en la pobreza real, ademis de la falta de renta, (la renta no es el unico
instrumento que genera capacidades).

e Larelacion instrumental entre la falta de renta y la falta de capacidades varia de
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unas comunidades a otras e incluso de unas familias a otras y de unos
individuos a otros (la influencia de la renta en las capacidades es contingente y
condicional), es decir, “la relacion entre la renta y la capacidad depende de
manera extraordinaria de la edad de la persona (por ejemplo, de las necesidades

especificas de las personas de edad avanzada yde las que son muy jovenes)”.

Es por ello, que las diferencias en las estructuras etarias, generan diferencias en las
capacidades, a ejemplificar que, las desventajas en la edad se presenta como la incapacidad
o en su defecto enfermedad, lo cual reduce la capacidad de una personas para percibir una
renta. Por tanto asevera Sen (2000), “la privacién relativa desde el punto de vista de las

rentas puede provocar una privacion absoluta desde el punto de vista de las capacidades™.

Luego entonces, la perspectiva de la pobreza como privacion de capacidades,
contribuye a comprender la naturaleza y causa de las privaciones, pasando de los medios
(renta), hacia los fines y las libertades, necesarios para satisfacer las necesidades de los
individuos o familias. Considerando, que la mejora de capacidades suele estar acompafnada

de un aumento de las productividades y del poder adquisitivo de los individuos (ingreso).

La teoria elaborada por Sen también afirma que existe una conexion entre la mejora de
las capacidades y el aumento de la obtencidon de ingresos, cuya conexion sirve de impulso
para erradicar la pobreza de renta, y desde el punto de vista de Sen (2000), “la relacion
entre la desigualdad de la renta y la desigualdad en otros espacios relevantes puede
ser bastante distante y contingente debido a que hay diversos factores econdmicos,
ademas de la renta, que afectan a las desigualdades de las ventajas individuales y las

libertades fundamentales”.

Otro factor importante, que destaca en la teoria elabora por Sen, es el considerar los
derechos como “innatos e inalienables”, siempre y cuando la aceptacion de derechos
promueve la utilidad, es decir, considerar los derechos como instrumentos valiosos que
procuran una sociedad con calidad de vida. Desde otra perspectiva, los derechos son

considerados como restrictivos, con respecto a los que otros puedan o no hacer. En palabras
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de Sen (2001), “Los derechos establecen las restricciones que delimitan la realizacion de

elecciones sociales, excluyen ciertas alternativas, fijan otras, etcétera”.

Pero la perspectiva mas sobresaliente, es aquella en la que se consideran los derechos
como metas, es decir, derechos a los que se deben llegar, derechos que deben ser
promovidos para evitar la violacion de los mismos. Cabe destacar que Sen (2001) afirma:
“En la perspectiva restrictiva, no existe el deber de ayudar a alguien para que alcance sus
derechos (so6lo existe el deber de no impedir que los alcance). En la perspectiva
instrumental, no existe de hecho el deber de ayuda, a no ser que ayudar a la realizacion de
un derecho promueva un objetivo como el de la utilidad. La perspectiva finalista integra la
valoracion de los derechos — su realizacién y su violacion — en una explicacion moral

global y da lugar a una esfera mas vasta de influjo de los derechos en la moralidad™.

2.7. Conclusiones

El analisis de la pobreza, constituye un eje importante para el documento, por lo que el
concepto ha sido abordado desde diferentes miradas y ejes, sin embargo, aun no se ha
desarrollado una definicion generalmente aceptada. Por lo que, para efectos de cumplir con
el objetivo general del documento, se destaca la definicion desde el enfoque de
CONEVAL, ya que este considera a la pobreza como un fendmeno multidimensional,

vislumbrando el fendmeno mas alld de una simple falta de ingresos y recursos.

Cabe resaltar, que se adopta la definicion de CONEVAL, ya que la pobreza es
concebida como parte de los derechos humanos, capacidades, condicion social y
econdmica, que busca satisfacer las necesidades basicas de la poblacion, las cuales se
pueden considerar imprescindibles para el bienestar de la sociedad. Afirma Palacios y
Martinez (2004), “el ser humano para vivir en sociedad, necesita satisfacer otras
necesidades ademas de las alimentarias; por ejemplo debe vestirse, tener un lugar donde
vivir y guarecerse de las inclemencias del tiempo, transportarse para desempenar diversas
actividades econdmicas y sociales, estar saludable y procurarse conocimientos para
integrarse plenamente a la sociedad, asi como de proveer capital humano para su

descendencia”.
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En México, desde la década de los setentas y mas especificamente en los ochentas el
gobierno mexicano ha implementado un serie de medidas para combatir la pobreza,
desafortunadamente estas propuestas no han logrado disminuir o en el mejor de los casos

eliminar la situacién de pobreza en que viven las personas.

Elobjetivo de la politica y programas en México se orienta a mejorar la calidad de vida
de las personas, a través de acciones enfocadas en grupos vulnerables, tales como: adultos

mayores, poblacién indigena, nifios y adolescentes.

Por lo que, enrespuesta a esta problematica se generan los programas focalizados cuyo
objetivo se centra en identificar a todas aquellas personas que se encuentren vulnerables,
sin embargo, no todos pueden ser atendidos, pues los recursos econdmicos destinados para

este fin no son suficientes.

En este sentido, el principal desafio que presenta México, bajo sus antecedentes de
politicas publicas enfocadas a la disminucion de la pobreza, conllevan superar: la incorrecta
distribucion de los ingresos, incrementar los niveles de educacidon en la poblacion,

modificar el papel del estado benefactor y lograr un crecimiento constante de la economia.

De esta manera, la teoria de la pobreza como privacion de capacidades, desde el
enfoque de Amartya Sen, nos proporciona una linea de investigacion en el irreversible
proceso de envejecimiento en México, el cual nos lleva a realizar diferentes aseveraciones,
entre las que se encuentran el creciente incremento de las necesidades e intereses de este
segmento de la sociedad, tomando en cuenta que la situacién de privacion econdmica,
social y de salud en que se encuentran los distintos sectores de la sociedad y mas en
especifico la poblacion adulta mayor, nos brinda la oportunidad de concluir que los
instrumentos normativos y politicas ptblicas no respondan a las necesidades especificas de
esta poblacion, como resultado de la propia dindmica demografica que ha evolucionado
desde el siglo XIX. Manifiesta Montes de Oca (2003), la vejez trae consigo un proceso de

marginacion en diversas esferas vitales, como el retiro voluntario o forzado del trabajo, el
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cambio en la estructura y composiciéon de los hogares, el relevo en la toma de decisiones,

un nivel de ingresos menor y la pobreza en algunos casos.

Finalmente y con la propdsito de cumplir los objetivos especificos del documento, en
el capitulo tres se desarrollan las caracteristicas de la poblacion adulta mayor, dando a
conocer el perfil socio-demografico de los hogares con al menos una persona adulta mayor,
a partir de la desagregacion de los principales indicadores y variables de envejecimiento.
Siendo las variables demograficas, las mas importantes determinantes de las necesidades de
las familias, pudieran ser de relevancia horizontal para todas las familias, incluyendo el
tamafio de las familias, composicion y tasas de dependencia. Las caracteristicas econdmicas
del jefe de familia, incluyendo nivel educativo, género, grupo étnico y estatus marital,
pudiera también ser importante para la determinacién del estindar de vida, aun cuando aqui
la influencia no es exclusivamente sobre las necesidades de las familias, sino también sobre

el bienestar de la poblacion adulta mayor (Mendoza, 2012).
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Capitulo 3: Perfil sociodemografico de los hogares que cuentan con al menos un

adulto mayor, en México.

3.1. Introduccion.

Evaluar la relacién entre envejecimiento y pobreza, surge del interés de conocer que el
impacto de la pobreza en los hogares con al menos un adulto mayor, tomando en cuenta
que la pobreza en México, es un fendmeno estructural que ha persistido a lo largo de la
historia de nuestro pais y clasificada como de indole econdémica y social, la cual ha venido
agudizandose a través de la persistencia y desarrollo de la estrategia neoliberal, asi también
por la constante concentracion del ingreso. Donde el pobre es percibido como receptor de
transferencias y no como sujeto de derechos, generando grandes contrastes y desigualdades

constantes en la sociedad mexicana por mas de 30 afios.

El discurso que se conoce y se propaga, tiene como generalidad la lucha contra la
pobreza, dejando de lado los factores, derechos y capacidades humanas, por lo que la
politica social bajo este discurso se ha desplazado parcialmente hacia una politica de
programas focalizados de corte neoliberal. Es por ello, que hablar de pobreza y variables
demograficas, implica sostener que el analisis de esta relacion se centra en responder a la

satisfaccion de necesidades impulsadas por el desarrollo y arreglos institucionales.

Ahora bien, se plantea como objetivo de este capitulo, examinar algunas variables
contextuales y especificas de los hogares con pobreza, asi como conocer la descripcion
sociodemografica de la poblacién adulta mayor y el proceso de envejecimiento a nivel

nacional para el afio 2012, a través de los datos concentrados en la ENIGH.

Para llevar a cabo el objetivo del capitulo, este se divide en cinco subtemas. El primer
epigrafe, describe el perfil del proceso de envejecimiento, por ende, uno de los procesos
demograficos mas notables a partir de la transicion demografica, es el cambio de la
estructura etaria de la poblacion, incrementandose el indice de dependencia, ante un
crecimiento acelerado de la poblacidon mayor de 65 afos y el cual se mantendra en las

proximas décadas. Cabe destacar, que los indices de envejecimiento y dependencia son
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indicadores que permiten determinar como una nacion tiende a envejecer de forma
acelerada en el tiempo, asi como explorar el impacto del envejecimiento en la estructura

poblacional.

Ademas de lo anterior, para el segundo apartado se analiza el perfil sociodemografico
de los hogares en México, con la finalidad de conocer las variables que inciden en la
determinacion de los grados de pobreza, por lo tanto, de entre las variables que se utilizan
para hacer esta descripcion se destacan: la clase de hogar, el estrato, la jefatura en el hogar,
educacion del jefe del hogar, servicios basicos en la vivienda y el estrato socioecondmico

de los hogares, haciendo énfasis en su importancia y prevalencia en México.

En lo que respecta al tercer apartado, describe el proceso de envejecimiento en los
hogares, haciendo una comparacion de informacién entre los grupos quinquenales, de dicha
comparacion se destacan que el 63 por ciento de los hogares tienen jefatura masculina, el
45 por ciento de los hogares son de tipo nuclear, el 69 por ciento de los hogares con PAM
posee poblacion no econdmicamente activa y el 29 por ciento de los hogares posee un

estrato socioecondmico medio bajo.

Por altimo el cuarto apartado, hace referencia al perfil de la pobreza en los hogares con
al menos un adulto mayor, el cual se considera un problema estructural a consecuencia de
la magnitud e intensidad con que se presenta entre los diferentes grupos etarios de
poblacion, de esta forma como lo destaca Ortiz y Rios (2013), dentro de las familias existe
desigualdad, incluso entre la pobreza. Los adultos mayores por ejemplo, presentan el riesgo
de no tener una dieta adecuada, sufrir enfermedades, abandono social, incapacidad para
trabajar e incertidumbre sobre si las transferencias por pensiones les proporcionaran una
vida adecuada. Por ello, fue adecuado describir variables como el tipo de pobreza,

indicadores de carencia social y el indice de privacion social a nivel nacional.

Finalmente, en el apartado de conclusiones se destacan el contraste y caracteristicas de
los hogares con poblacion adulta mayor, segin tipo de hogar y grupos quinquenales, tipo de
pobreza, nivel de bienestar que predomina en los hogares, asi como algunas variables

contextuales.
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3.2. Perfil del envejecimiento en México.

El crecimiento de la poblacion mayor de 65 afios avanza continuamente, generando
paulatinamente un proceso de envejecimiento, a consecuencia del considerable incremento
en la esperanza de vida durante el ultimo siglo, dando como resultado que el nimero de
personas que llegan a edades avanzadas sea cada vez mayor. Afirman Zuiiga y Vega
(2004), “el incremento relativo de la poblacion en edades avanzadas, que inicio a mediados
de los noventa, continuara durante toda la primera mitad del siglo XXI, primero a un ritmo

moderado y después en forma mas acelerada”.

México ha experimentado y seguira experimentando en las proximas décadas el
incremento de la poblacion mayor de 65 afos, es por ello, que a partir de los datos
arrojados por el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y la series histdricas elaboradas por
INEGI, asi como proyecciones de poblacion elaboradas por CONAPO'?, en México la
poblacion mayor de 65 anos se ha duplicado en los ultimos 25 afios, y se espera que para el
afno 2050 esta poblacion alcance los 24 millones de personas, la cual representara alrededor

de un 16 % de la poblacion total (ver grafica 1).

Una de las principales caracteristicas del proceso de envejecimiento en México, radica
en la diferenciacion de la esperanza de vida por sexos, ya que las mujeres tienden a vivir
mas afios que los hombres, es por ello, que en el afio 2015 este indicador se ubicd en casi
78 anos para las mujeres y 72 para los hombres. Dadas las caracteristicas en la esperanza de
vida, los datos elaborados por INEGI, afirman que para el afio 2015, las mujeres mayores
de 65 afos representan el 54.2 %, mientras que los hombres el 45.8 %. Alrespeto el INEGI
(2015) senala que la dindmica demografica se manifiesta, principalemente, en cambios de
volumen y estructura por sexo y edad, asi mismo las variables que modifican esta dinAmica

son la natilidad, mortalidad y migracion.

1 Consejo Nacional de Poblacion.
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Grafica 1: Total de Poblacion de 65 afios y mas, México 1990 -2050.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Series Historicas 1990-2010 INEGI, y Proyecciones de Poblacion de
México, 2010-2050, CONAPO.

Dadas las caracteristicas de la dinamica demografica en México y como se observa en la
grafica 3.1, el incremento en los nimeros absolutos de las personas mayores de 65 afios,
son con el paso del tiempo mas elevados, mientras que en el afio de 1990 se registraban mas
de 3 millones de personas mayores de 65 afios, para el afio 2015 superan los 8 millones de
personas y para el 2050 superaran los 24 millones, generando una serie de desafios, de
entre los que destacan, un proceso de envejecimiento con mayor impacto en las mujeres.
(INEGI, 2015). Al respecto Minoldo y Pelaéz (2017), afirman que las inquietudes e
integrrogantes del envejecimiento, presentan consecuencias econémicas y desafios de entre
los que destacan: financiamiento de la seguridad social, bienestar material de las
poblaciones, incremento de las cargas de consumo del grupo de personas mayores,
evolucion en los gastos de los sistemas de atencion a la salud y el comprometer la
capacidad productiva de la sociedad con la finalidad de sostener los sistemas de proteccion

a la vejez particularmente de pensiones.
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3.2.1. Distribucion de la poblacion por grandes grupos de edad.
La tendencia al envejecimiento que se vislumbra, a partir de clasificar la distribucion de la
poblacion en tres grandes grupos de edad, (0-14 afios; 15-64 afios y 65 afios y mas),

confirman un aumento de personas que transitan hacia el envejecimiento.

Al realizar una comparacion de estos tres grandes grupos, a nivel nacional, sobresale
una disminucion constante del grupo de menores de 15 afios, de estar este grupo con mas
del 38 % de representacion en el afio 1990, para el 2015 representan mas del 27 %, pero
para el 2050 se espera una representacion de s6lo un 20.8 %, por lo tanto, existe una
disminucion paulatina de la fecundidad en el grupo de menores de 15 afios. Afirmando el
INEGI (2015), “la tendencia a la baja de la fecundidad se reflejara en la contraccion de los

seis primeros grupos de edad en la piramide de 2030”".

En lo que respecta al grupo de personas econdmicamente activas (15-64 afos), esta
también presenta una disminucion, pero en menor porcentaje que el grupo de menores de
15 afios, ya que de estar en un 57.3 % en el afo 1990, para el 2015 se registra un
incremento del 8 % aproximadamente, teniendo una participacidon del 65.4 % y para el 2050
se espera que representen el 63.2 %, es decir, se registrara una reduccion de este grupo en

aproximadamente un 2 % conrespecto a la poblacion total.

En relacion el CEESP?® (2010), argumenta que una menor tasa de crecimiento, en
conjunto con el bono demografico, abre una ventana de oportunidad para elevar el
crecimiento y revertir los niveles de pobreza, considerando fundamental que los gobiernos
inviertan en infraestructura fisica y capital humano para crear mejores prospectos de
empleo y mejorar la probabilidad de éxito del bono demografico. Por su parte Ordorica
(2004), afirma que “la poblacion tiene oculto el impulso de su crecimiento en la estructura

por edades”.

Finalmente, el grupo de mayores de 65 afios, ha mantenido un aumento constante
desde el afio 1990 (4.2 %) y para el afio 2015 se registro que mas del 7 % de la poblacion
total, pertenece a este grupo etario, para el 2050 se espera que alcance un 16 %, lo cual

refleja un aumento de las proporciones en la personas mayores de 65 afios para las

20 Centro de Estudios Econdmicos del Sector Privado.
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proximas décadas. Al respecto, la CEPAL?' (2012), menciona que “los cambios
demograficos experimentados conducen a una modificacion en la proporcion relativa de la
poblacion de distintos grupos etarios a través del tiempo, resultando este proceso en el

envejecimiento de la poblacion” (Ver grafica 2).

Gréafica 2: Distribucion de la Poblacién mayor de 65 afios, por grandes grupos de edad,
1990-2050.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Series Historicas 1990-2010 INEGI, y Proyecciones de Poblacion de
México, 2010-2050, CONAPO.

3.2.2. Relacion de dependencia.

El proceso de envejecimiento que presenta México, es irreversible a consecuencia de la
dindmica demogréfica que ha predominado durante las ultimas décadas, sin embargo, esto
también trae consigo una ventana de oportunidad o mejor dicho un llamado “Bono
demografico”, que segin Ordorica (2004); “este fendmeno puede explicarse como una onda
en la que nos encontraremos en condiciones ideales cuando estemos en la parte mas baja de
ella (muchas personas en edades de trabajar en relacion a la poblacién que hay que
mantener), pero en problemas cuando estemos en la parte alta de la onda (pocos en edades

de trabajar con respecto a los que habrd que mantener)”.

! Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
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A saber, que en nuestro pais se esperan mejores condiciones demograficas en el corto
plazo, como consecuencia del constante descenso en la relacion de dependencia22, es decir,
se esperan condiciones favorables en sentido de que la poblacidon econdmicamente activa va
en aumento contra un reduccion de la poblacién menor de 15 afos y al mismo tiempo que

la poblacion mayor de 65 afios mantendra un peso relativamente pequefio.

Cabe destacar, que la relacion de dependencia en nuestro pais para el afio 2015 se
registrd en 52 personas dependientes por cada 100 en edad laboral y se espera que en el afio
2050 se incremente esta relacion de dependencia hasta 58 personas dependientes, a
consecuencia del incremento en el nimero de personas mayores de 65 afios, sin embargo, el
incremento del indice de dependencia no podra llegar a lo registrado en 1990, los cuales

ascendian a 75 personas dependientes por cada 100 en edad laboral (Ver grafica 3).

En sentido la CEPAL (2012), menciona que el comportamiento econémico de las
personas, varia segun la etapa del ciclo de vida en la que se encuentran, los cambios en la
estructura por edades de la poblacion tienden a producir un impacto importante sobre el
proceso de desarrollo econdémico. Por lo tanto, una alta proporcion de personas
dependientes, ya sean nifios o adultos mayores, tiende a limitar el crecimiento econdmico,
pues una parcela significativa de los recursos es destinada a atender sus demandas. Por el
contrario, una alta proporcidon de personas en edad de trabajar puede impulsar el
crecimiento econdmico a través del incremento en el ingreso y la acumulacion acelerada de
capital, resultante de la mayor presencia de trabajadores, y de la reduccion del gasto en

personas dependientes.

* Ntimero de personas en edades tedricamente inactivas (personas de 0 a 14y de 65 afios y mas) por cada
cien personas en edades tedricamente activas (personas de 15 a 64 aflos).
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Grafica 3: Relacion de dependencia a nivel nacional, 1990-2050.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Series Historicas 1990-2010 INEGI, y Proyecciones de Poblacion de
México, 2010-2050, CONAPO.

La relacion de dependencia, considera de manera separada a cada uno de los grupos de la
poblacion en edades potencialmente inactivas, es por ello, que muestra la carga
demografica relativa de los nifios, por un lado, y la de las personas mayores de 65 afios, por
el otro, cabe destacar, que al realizar un analisis de la relacion entre el indice de
dependencia de mayores®® y el indice de dependencia de menores®*, se puede observar
claramente que la dependencia de las personas de 0 a 14 afios representa un mayor peso
para la poblacion activa, debido a que su disminucion es lenta. Por su parte, el indice de
dependencia de adultos mayores, registra un incremento sostenido, para el afio 2050 se
espera que por cada 100 personas en edad laboral, haya 25 personas mayores de 65 afios y
32 menores de 15 afios, cifra mucho menor de lo que se reporto en el afio 2015, la cual
registro que por cada 100 personas en edad laboral, habia 10 personas mayores de 65 afios

y 42 menores de 15 afios (Ver grafica 4).

Asi, lo impresionante de estos datos no es solo la reduccion de la relacion de
dependencia, sino que el panorama de la poblacién econdémicamente activa se plantea bajo
crecientes desigualdades y escasas perspectivas en el orden educativo, de salud, de

seguridad social, pensiones, empleo formal e ingresos bajos, lo cual representaria una

23 Nmero de personas en edades mayores tedricamente inactivas (personas de 65 afios y mas de edad) por
cada 100 personas en edades tedricamente activas (personas de 15 a 64 afios).
24 Namero de personas en edades menores tedricamente inactivas (personas de 0 a 14 afios) por cada 100
personas en edades tedricamente activas (personas de 15 a 64 afios).
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disminucion en la calidad de vida. En otras palabras, la dependencia demografica parte del
supuesto de que los mas jovenes y los ancianos no son “autdnomos econdémicamente” y por
ello son dependientes de las personas en edad laboral, que se supone, deben sostenerlas con

suactividad (INEGI, 2005).

Grafica 4: Relacion de dependencia de personas mayores de 65 afios y menores de 15 afios
a nivel nacional, 1990-2050.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Series Historicas 1990-2010 INEGI, y Proyecciones de Poblacion de
México, 2010-2050, CONAPO.

El panorama en la dependencia de personas mayores, que se presenta en los estados del
pais, de acuerdo a estadisticas de la ENIGH 2012, permite observar que los estados de: San
Luis Potosi (13.4), Zacatecas (13.3), Oaxaca (13.6), Guerrero (13.5) y Nayarit (13);
presentan los mas altos indices de dependencia de adultos mayores, en donde de cada 100

personas econdmicamente activas 13 son dependientes mayores de 65 afios.

En relacion inversa, los estados con los menores indices de dependencia en adultos
mayores los registran: Quintana Roo (5.7), Tabasco (7.9), Chiapas (9.0), Baja California
(9.2), Baja California Sur (9.3), Guanajuato y Aguascalientes (9.9).

En lo que respecta, al indice de dependencia de menores, se registra que en los estados
de Chiapas (54.6) y Guerrero (53.3), por cada 100 personas econdmicamente activas hay

entre 53 y 54 dependientes menores de 14 afios. De lado contrario, los estados con bajos
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indices de dependencia en menores son: Distrito Federal (30.1), Nuevo Ledn (35.1), Baja
California Sur (37.3), Baja California (38.3), Sonora (39.5), Quintana Roo (39.6) y Colima
(38.5).

Por su parte, la relacion de dependencia muestra que los estados de: Guerrero (66.7),
Chiapas (63.7), Oaxaca (62.9), Michoacan (60.7), Durango y Zacatecas (60.2), registran la
mas alta dependencia, de lo cual podemos decir que de cada 100 personas econdémica mente
activas (15-64 afios), hay entre 66 y 60 personas menores de 14 afios y mayores de 65 afios

dependientes.

Los estados con menor relacion de dependencia para el afio 2012 son: Distrito Federal
(42.9), Baja California Sur (46.6), Baja California (47. 5), Nuevo Leon (45.5) y Quintana
Roo (45.3); cabe destacar que aunque son los estados con menor relacion de dependencia,
esta sigue siendo muy amplia para ser sostenida por la poblacién econdémicamente activa.
Es decir de cada 100 activos econdémicamente hay entre 42 y 45 menores de 14 afos y

mayores de 65 afios dependientes (ver tabla 3).

Tabla 3: Relacion e indice de dependencia en mayores y menores, 2012.
Indice de Indice de

Entidad deplf\:/lndencia de dependencia de g;;}:ig;g;
ayores menores
Aguascalientes 99 44.9 54.8
Baja California 92 383 47.5
Baja California Sur 93 373 46.6
Campeche 10.4 41.5 51.9
Coahuila 10.0 40.9 50.9
Colima 124 38.5 50.9
Chiapas 90 54.6 63.7
Chihuahua 12.8 38.1 51.0
Distrito Federal 12.7 30.1 42.9
Durango 12.0 483 60.2
Guanajuato 99 46.7 56.6
Guerrero 13.5 533 66.7
Hidalgo 11.6 44.8 56.4
Jalisco 11.4 46.1 57.6
México 11.1 413 52.4
Michoacan 11.7 49.0 60.7
Morelos 12.3 41.8 54.1
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Nayarit 13.0 45.8 5838

Nuewo Leon 10.4 35.1 45.5
Oaxaca 13.6 494 62.9
Puebla 11.1 489 59.9
Querétaro 10.3 42.5 52.8
Quintana Roo 57 39.6 453
San Luis Potosi 13.4 45.7 59.1
Sinaloa 12.2 422 54.4
Sonora 11.7 39.5 51.2
Tabasco 79 47.4 553
Tamaulipas 11.8 42.6 544
Tlaxcala 10.6 46.6 57.2
Veracruz 12.8 422 55.0
Yucatan 11.0 40.2 51.2
Zacate cas 13.3 46.9 60.2

Fuente: Elaboracion propia, ENIGH, 2012. INEGI.

3.2.3. Indice de Envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion es una de las tendencias mas relevantes, el mayor o
menor grado de envejecimiento en México, se puede medir a través del indice de
envejecimiento?’, por lo que, en el afio 2015 el indice presento que por cada 100 personas
menores de 15 afios, habia 24 personas mayores de 65 afios, sin embargo y de acuerdo a
proyecciones elaboradas por CONAPO, se espera que para el ano 2050 por cada 100
personas menores de 15 afios, haya 78 mayores de 65 afos, manteniendo un incremento
constante de personas mayores de 65 afios respecto a las menores de 15 afios. (Ver grafica
5). De tal manera, que nuestro pais experimenta un intenso y acelerado proceso de cambio
en la distribucion por edades de la poblacion, transitando de una poblacién joven a una mas

envejecida (Gonzélez, 2015).

25 Ntmero de personas adultas mayores de 65 afios de edad, por cada 100 personas menores de 15 afios.
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Grafica 5: Indice de Envejecimiento a nivel nacional, 1990-2050.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Series Historicas 1990-2010 INEGI, y Proyecciones de Poblacion de
México, 2010-2050, CONAPO.

Dicha situacion, es confirmada por Gonzalez (2015), quien establece que “México, como
parte de los paises en plena transicion demografica, experimenta un intenso y acelerado
proceso de envejecimiento poblacional, sin embargo, éste serd desigual en las entidades
federativas en cuanto a su magnitud y ritmo, debido a los cambios en la fecundidad,

mortalidad y al efecto de la migracion”.

En particular, para el afio 2010 y de acuerdo a datos del Censo de Poblacion y
Vivienda, el indice de envejecimiento por entidad, registra que el 15 % de los estados del
pais presentaron un indice de envejecimiento en proceso, destacando los estados de Colima,

Baja California, Baja California Sur, Chiapas y Quintana Roo.

A destacar, que el 53 % de los estados aproximadamente se encuentran con un indice
de envejecimiento bajo, y se enfatizan los estados de: Durango, Guanajuato, Guerrero,

Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Sonora, Tabasco, Tamaulipas y Tlaxcala, entre otros.

Asi mismo, el 28 % de los estados presentan un indice de envejecimiento medio,
considerando en este grado a los estados de: Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, San

Luis Potosi, Sinaloa, entre otros (ver mapa 1).
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En cambio, solo el Distrito Federal es el que presenta en el afio 2010 un indice de
envejecimiento avanzado. Siendo esta entidad la mas envejecida de México, donde las

personas en edades avanzadas representan 13.36 % de la poblacion total. (Ibidem, 2015).

Mapa 1: Indice de Envejecimiento a nivel nacional 2010.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Series Historicas 1990-2010 INEGI, y Proyecciones de Poblacion de
México, 2010-2050, CONAPO.

3.2.4. Evidencia Internacional sobre envejecimiento.

El impacto del envejecimiento a nivel mundial, resulta sorprendente y generalizado ante el
proceso de la transicion demografica, cabe resaltar que incidir sobre las determinantes
proximas de la dindmica demografica, dio como resultado una mejor fecundidad y aumento
de la longevidad en las poblaciones, a destacar, que entre el 2005 y 2050 el aumento de la
poblacion envejecida a nivel mundial representara cerca de la mitad del crecimiento total de

la poblacion (Naciones Unidas, 2007).
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Por ende, el inicio y ritmo de la transicion demografica ha permeado de manera
diferente en las distintas regiones del mundo, distinguiendo que actualmente los paises
desarrollados se encuentran en la ultima etapa de su proceso de envejecimiento, es decrr,
actualmente se registra un mayor y rapido proceso de envejecimiento en la poblacion de los
paises desarrollados, afirma las Naciones Unidas (2007), “la proporcion de envejecientes en
los paises desarrollados (21 %) es en estos momentos mucho mayor que la de los paises en
desarrollo (8 %). Ahora bien, aunque esas poblaciones de mas edad se encuentran en los
paises desarrollados y en paises con economias en transicién, la mayoria de los

envejecientes del mundo vive en los paises en desarrollo (63 % en 2005).”

Se puede sefialar, que los paises Europeos junto con Japdn son los que se encuentran
mas avanzados en este proceso, pero la poblacion de este ultimo es considerada la mas
longeva del mundo, de la cual se estima que en el 2025, en Japdn habra aproximadamente
una persona anciana por cada dos personas en edad laboral, lo que representa la proporcidon
mas alta en los principales paises industriales, afirman Miihleisen y Farugee (2001), “la
caida del crecimiento poblacional en Japoén se atribuye a tres factores econdmicos: la
reduccion de la brecha salarial entre hombres y mujeres, las dificultades para conciliar el
empleo con la crianza de nifios, y la generosidad del sistema de seguridad social que ha
conferido mayor autonomia financiera a las personas de la tercera edad, con lo cual
dependen menos del respaldo de sus hijos”. De tal manera, podemos aseverar que la
poblacion europea y en particular la japonesa no solo estd envejeciendo, sino que se esta

contrayendo a consecuencia de la reduccién de jovenes y la poblacion en edad de laborar.

En el caso de América Latina, en los proximos decenios se registrara un
envejecimiento mas rapido que el registrado en los paises desarrollados, por lo que los
paises en desarrollo tendran un envejecimiento sin precedentes, afirma Palloni, Mceniry,
Wong, y Pelaez (2005), “el tiempo que tardard un pais de América Latina, en que una parte
sustancial de su poblacion de mas de 65 afios alcance un 15 % desde los niveles actuales
(en torno a un 8 %) es menor de las dos quintas parte del tiempo que tardé en los EE.UU. y
entre una quinta parte y dos quintas partes de lo que supuso por término medio en la Europa
occidental”. Es decir, se espera aproximadamente para las proximas tres o cinco décadas un
gran proceso de envejecimiento a consecuencia de las fuerzas demograficas generadas

tiempo atras en los paises en desarrollo.
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Ejemplo de ello es Argentina, pais que inicio su proceso de envejecimiento
demografico de forma temprana, presentindose este fenomeno desde la década de los
setenta y para el afio 2050 en este pais se espera que 1 de cada 5 argentinos tenga mas de 65
afios de edad y con algo mas de 50 millones de habitantes en su poblacion total La
poblacion mayor de 65 afios serd de casi 10 millones de personas, por lo que, Argentina es
considerado uno de los paises mas envejecidos de América Latina junto con Chile

(Regazzoni, 2011).

Por su parte Chile, presenta en los afios sesenta una modificacion en su estructura
poblacional, por consiguiente el porcentaje de adultos mayores para el afio 2015 se registro
en 14.7 % vy se espera que para el afio 2050 uno de cada cinco personas sean adultos
mayores. Por lo que, entre 2010 y 2020, el niimero de dependientes tenderd a aumentar
debido al mayor impacto del incremento de adultos mayores, que superard la baja

porcentual de los menores de 15 afios (INE, 2007).

Aunque las diferencias entre paises desarrollados y paises en desarrollo son evidentes,
el andlisis de este proceso conlleva a considerar todas las naciones, es por ello que a través
de los datos generados por Martinez (2018), se realiza un analisis del envejecimiento a
nivel mundial a través del indice de envejecimiento?®, por lo que, en la grafica 6 podemos
observar que los paises mas longevos en el afio 2016 son: Canadd (144), Cuba (128),
Martinica (122), Puerto Rico y Barbados (118), Estados Unidos de América (104) y
Guadalupe (99). De lado contrario los paises que menos poblacion envejecida aporta son:
Guatemala (17), Belice, Honduras y Haiti (21); Bolivia y Nicaragua (24) y la Guinea
Francesa (27).

*° El indice de envejecimiento, se define como el numero de personas envejecidas por cada 100 jovenes.
(CONAPO, 2011).
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Grafica 6: Indice de Envejecimiento a nivel mundial, 2016.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del indice de envejecimiento de las A méricas, 2013.

Luego entonces, un estudio realizado por la Division de Poblacion del Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas (undesa-Population Division, 2015),
establece que, actualmente Japon es el unico pais del mundo con una poblacion hiper
envejecida (un tercio de su poblacion tiene 60 afios y mas), en tanto que 45 paises tienen
poblaciones envejecidas (de 20 a 29 % de su poblacion son adultos mayores), siendo en su
mayoria europeos y norteamericanos; 52 naciones son sociedades en- transicion (10 a 19 %

de su poblacion tiene 60 afos y mas); y 102 paises cuentan con poblaciones jovenes (con
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menos del 10 % de su poblacion en edades avanzadas). México se ubica en este ultimo
grupo puesto que, segun datos de este estudio, actualmente los adultos mayores representan
9.6 % de su poblacion total, porcentaje semejante al que registran Ecuador (9.9 %),

Republica Dominicana (9.7 %), Marruecos (9.6 %), Venezuela (9.4 %) y Bolivia (9.2 %).

Aunque México es predominantemente joven, los datos sefialan que para elafio 2030 el
porcentaje de poblacion envejecida ascenderd a 14.9 %, por consiguiente se considerara
como poblacidon en transicidon y en 2050 sera una poblacién envejecida con 24.7 % de su
poblacion en edades avanzadas, proporcion similar a la que actualmente reportan naciones

como Republica Checa, Hungria, Dinamarca, los Paises Bajos y Espana (Gonzélez, 2015).

Para finalizar, resaltamos que nuestro pais experimenta un intenso proceso de
envejecimiento demografico, sin embargo, la distribucion geografica de la poblacion adulta
mayor no es homogénea en el territorio nacional. Ademas, dadas las diferencias en el
proceso de envejecimiento, son necesarias respuestas diferenciadas, que tomen en cuenta

las causas, velocidad y magnitud del envejecimiento poblacional, asi como las condiciones

de desarrollo. (Ibidem, 2015).

Se concluye, que en poco tiempo el nimero y proporcidén de poblacion envejecida
aumentara y se considera un proceso ineludible ante la aparicion de una estructura

envejecida a nivel mundial.

3.3. Perfil sociodemografico de los hogares en México.

El avance de la transicion demografica ha traido como consecuencia que en las Gltimas
décadas los hogares mexicanos hayan modificado sus caracteristicas fundamentales, como
lo sefialan Ariza y Olveira (2008), el descenso sostenido de los niveles de mortalidad
propicié el aumento de la esperanza de vida al nacer y el envejecimiento de la poblacion,
sobre todo en los paises que iniciaron mas tempranamente el proceso de transicion
demografica. Dichas caracteristicas han contribuido a prolongar la duracion de los roles

familiares, y en ocasiones han llegado a modificarlos.
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Los hogares en México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los
Hogares (ENIGH) 2012, presentan las siguientes caracteristicas; se sabe que para el afio
2012 hubo aproximadamente mas de 31.3 millones de hogares, de los cuales el 64 % son
clasificados como hogares nucleares, el 10.6 % son hogares unipersonales y el 7.8 % son

considerados hogares ampliados.

Cabe destacar, que del 100 % de los hogares en México, el 78 % se registra en una
zona urbana, mientras que el 22 % se encuentra ubicado en una zona rural, al respecto
Montes de Oca y Mirna (2006), afirman que la dindmica en los hogares se viven de forma
diferente en los contextos urbanos y rurales; por supuesto, las caracteristicas que se
atribuyen a estos hogares son también muy diferentes desde la perspectiva de las

generaciones y desde las regiones culturales del pais.

La configuracion de los hogares en México, se presenta bajo la prevalencia de la
poblacion econdémicamente activa, es decir, el 82.5 % de los hogares registran la existencia
de una persona entre los 15 y 64 afios de edad, de lado contrario el 17 % es poblacion
adulta mayor, cabe destacar que mas del 60 % de los hogares registran poblacién menor de
17 abos, aunque la estructura de los hogares se ha ido modificando, lo hogares nucleares
muestran una tendencia al incremento y siguen siendo mayoritarios, al respecto Ariza y
Olveira (2008), afirman que el andlisis de la estructura de las familias en términos de su
composicion de parentesco, muestra tanto tendencias de cambio como de estabilidad.
Aunque los hogares nucleares siguen siendo mayoritarios, se constatan cambios de
importancia que expresan tanto las consecuencias del avance secular de la transicion

demografica, como aspectos historicos, culturales y econémicos.

Ahora bien, la presencia de arreglos familiares van encaminados al incremento de
las jefaturas femeninas en los hogares, sin embargo en México para el afio 2012, el 74.6 %
de los hogares registran la presencia de una jefatura masculina, mientras que el 25.5 %
tiene una jefatura femenina, por lo que Ariza y Olveira (2008), sefalan que, como es
sabido, en la formacién de hogares con jefatura femenina confluyen factores de diversa
indole. Entre estos los factores demograficos sobresalen por el incremento diferencial por

sexo de la esperanza de vida al nacer y la menor frecuencia de nuevos casamientos entre las
viudas, las separadas o divorciadas, conrelacién a sus pares masculinos.
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Aunada a la jefatura del hogar, el nivel educativo de los hogares mexicanos se
precisan para el afio 2012 de la siguiente manera: el 36 % de los jefes de familia solo tienen
la primaria, el 27 % presentan una educacion a nivel secundaria, el 13 % tiene la
preparatoria y el 14 % de los jefes del hogar presentan un nivel educativo profesional, como
se puede observar en la tabla 4; al respecto afirma Mendoza (2011), de las variables
demograficas, las mas importantes determinantes de las necesidades de las familias,
pudieran ser de relevancia horizontal para todas las familias, incluyendo el tamafio de las
familias, composicion y tasas de dependencia. Las caracteristicas econdmicas del jefe de
familia, incluyendo nivel educativo, género, grupo étnico y estatus marital, pudiera también

ser importante para la determinacion del estandar de vida.

Tabla 4: Variables sociodemograficas de los hogares en México, 2012.

Tipo de hogar

Total
Variables Sociodemograficas Unipersonal Nuclear Ampliado y otros

%  Miles/Millones % Miles/Millones % Miles/Millones % Miles/Millones

Hogares 10.6 33 64.4 20.1 25 78 100 31.3
Estrato

Urbano 8.6 2.6 49.6 15.5 19.9 6.2 78.1 24.4
Rural* 2.1 647 14.8 4.6 5.1 15 22 6.8

Grupos de poblacion

15-64 afios 7.1 22 56.4 17.6 19 59 82.5 25.8
65 afios y mas 35 1.1 8 24 6 1.8 17.5 54
0-17 afios 0.1 9343 41.4 12.9 19.4 6.1 60.9 19.1

Jefatura del hogar
Hombre 5.7 1.7 52.6 16.4 16.3 5.1 74.6 233
Mu jer 5 15 11.8 36 8.7 2.7 25.5 79

Educacion del jefe del hogar

Sin instruccion 14 433 38 1.1 29 898 8.1 25
Primaria 4 12 21.3 6.6 10.9 34 36.2 11.3
Secundaria 2 627 19.5 6.1 6 1.8 217.5 8.6
Preparatoria 13 415 98 3.1 24 744 13.5 42
Profesional y otros 19 601 10 31 29 900 14.8 4.6

* <2500 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENIGH, 2012. INEGI.
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En el analisis de los 31.3 millones de hogares mexicanos (unipersonales, nucleares y
ampliados), podemos incluir la observacion de algunas variables referentes a la situacion de
pobreza que permea, en este sentido, los datos de la ENIGH 2012, arrojan que el 41 % de
los hogares presentan pobreza®’, el 32 % se consideran pobres moderados?® y €19 % de los
hogares son pobres extremos®’. Mientras que el 18 % de los hogares mexicanos no

presentan vulnerabilidad nipobreza.

De acuerdo con los datos analizados, se puede sefialar, que el 5.5 % de los hogares son
vulnerables por ingresos y el 31.4 % presentan vulnerabilidad por carencias. Ahora bien,
dentro de los indicadores de carencia social, se destaca que el 28.6 % de los hogares
presenta rezago educativo, el 19.7 % no tiene acceso a servicios de salud, el 56.1 % no
tiene seguridad social, el 10.9 % de los hogares no presentan calidad y espacios en la
vivienda, el 19.7 % no tiene acceso a servicios basicos en la vivienda y el 21.5 % de los

hogares tiene carencia por acceso a alimentacion, como se puede observar en la tabla 5.

En el andlisis por tipo de hogar, cabe destacar que los hogares nucleares son los que
presentan los indicadores mas elevados, ya que el 27.4 % de los hogares son pobres, el
21.4 % son pobres moderados y el 6 % son pobres extremos. Asitambién el 3.6 % de los
hogares son vulnerables por ingresos y el 18.7 % es vulnerable por carencias, por su parte
los indicadores de carencia social, reflejan que el 15.9 % de los hogares nucleares presenta
rezago educativo, el 11.9 % no tiene acceso a servicios de salud, el 37.3 % no tiene

seguridad social, el 7.3 % de los hogares nucleares no presentan calidad y espacios en la

%7 Una persona se encuentra en situacién de pobreza cuando tiene al menos una carencia social (en los seis
indicadores de rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios
de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion) y su ingreso es insuficiente para
adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias.
(CONEVAL: 2014).

28 Aquella persona que siendo pobre, no es pobre extrema. La incidencia de pobreza moderada se obtiene al
calcular la diferencia entre la incidencia de la poblacion en pobreza menos la de la poblacién en pobreza
extrema. (CONEVAL: 2014).

2% Una persona se encuentra en situacién de pobreza extrema cuando tiene tres o mas carencias, de seis
posibles, dentro del Indice de Privacion Social y que, ademas, se encuentra por debajo de la linea de bienestar
minimo. Las personas en estasituacion disponen de un ingreso tan bajo que, aunsilo dedicase por completo a
la adquisicion de alimentos, no podria adquirir los nutrientes necesarios para tener una vida sana.
(CONEVAL: 2014).
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vivienda, el 13 % no tiene acceso a servicios basicos en la vivienda y el 13.7 % de los

hogares tiene carencia por acceso a alimentacion.

Tabla 5: Variables de pobreza de los hogares en México, 2012

Hogares 10.6 33 64.4 20.1 25 78 100 31.3

Situacion de pobreza

Pobres 29 894 27.4 85 10.9 34 41 12.8
Pobres extremos 0.7 215 6 1.8 23 727 9 2.8
Pobres moderados 22 678 21.4 6.7 8.5 26 32 10.1
No pobresy no wulnerables 2 762 12 45 4 15 18 56

Vulnerable por ingreso
No vulnerable 10.3 32 60.7 19.1 23.5 73 94.5 29.6
Vulnerable 04 97 3.6 1.1 15 457 55 1.6

Vulnerable por carencias
No vulnerable 56 1.7 45.6 14.3 17.3 54 68.5 21.4

Vulnerable 5 1.5 18.7 58 77 24 314 9.8

Indicadores de carencia social

Rezago educativo

No presenta 69 2.1 48.4 15.1 16 5.1 71.3 22.3
Presenta 37 1.1 15.9 49 9 2.8 28.6 89
Carencia por acceso a servicios

de salud

Sin acceso 29 901 11.9 37 49 15 19.7 62
Con acceso 78 24 52.4 16.4 20.1 62 80.3 25.1

Carencia poracceso a
seguridad social

Sin acceso 56 1.7 37.3 11.7 13.2 4.1 56.1 17.6
Con acceso 5.1 15 27 84 11.8 36 439 13.7
Carencia por calidad y espacios

en lavivienda

No presenta 99 31 57.1 17.9 22.1 6.9 89.1 279
Presenta 0.7 221 73 22 29 849 10.9 33

Carencia por acceso a servicios
bésicosen la vivienda

No presenta 8.7 2.7 51.4 16.1 20.2 63 80.3 25.1
Presenta 19 610 13 4.1 4.8 15 19.7 6.1
Carencia por acceso a

alimentacion

No presenta 85 2.6 50.7 15.8 19.3 6.1 78.5 24.6
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Presenta 2.1 660 13.7 42 5.7 1.7 21.5 6.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENIGH, 2012. INEGI.

3.4. Perfil del envejecimiento en los hogares mexicanos.

Diversos factores han jugado un papel importante en la transformacion de los hogares en
Meéxico. Desde la disminucion de la fecundidad y mortalidad, traducidos en una mayor
sobrevivencia de los miembros del hogar, incremento en la esperanza de vida, asi como
numerosos cambios en el orden social, cultural, econdmico y politico de nuestro pais.
Dichos factores han permeado el incremento del numero de los hogares, asi como el
crecimiento de la poblacidon en México. Al respecto Ariza y Oliveira (2006), mencionan
que las familias mexicanas han experimentado transformaciones que constituyen tanto la
expresion de tendencias seculares asociadas al cambio demografico, como la respuesta mas

coyuntural a las restricciones emanadas del contexto econdomico.

Segun proyecciones del CONAPO, en México para elafio 2012 se registran un total de
4.7 millones de hogares con al menos la residencia de una persona mayor de 65 afios,
representando el 17 % de los hogares con respecto al total nacional (29,239,452), es por
ello, que se proyecta el incremento constante de los hogares en que reside una persona
mayor de 65 afios, y para el afio 2030 se espera que los hogares asciendan a mas de 9.1
millones, representando el 22 por ciento de los hogares que registraran la residencia de una

persona mayor de 65 afos (ver grafica 7).
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Grafica 7: Hogares en México, que registran al menos una persona mayor de 65 afios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Proyecciones de los hogares de México, 2010-2030,
CONAPO.

Luego entonces, la reduccion de la mortalidad y la fecundidad, asi como el incremento en
la esperanza de vida de la poblacion, originadas en México durante las ultimas décadas, han
traido una serie de modificaciones en la conformaciéon de los hogares*® mexicanos. Por
ende, las caracteristicas que predominan en los hogares mexicanos nos brindan un
panorama de la calidad de vida, satisfaccion de necesidades y arreglos familiares que la
poblacion mayor de 65 afios puede tener, es por ello que a partir de los datos arrojados por
la ENIGH (2012), se sabe que en México hay mas de 5.3 millones de hogares, de los cuales

el 19 % son unipersonales, el 45 % nucleares y el 34 % ampliados.

Al realizar un analisis por grupos quinquenales, los datos arrojan que mas del 61 % de
los hogares registran poblacion adulta mayor (PAM) entre el rango de 65 a 74 afos,

seguidos por el 38 % de la PAM mayor de 75 afios.

Se reconoce la autoridad y responsabilidad del hogar a través de la existencia de un

jefe de hogar®'. Asi, esta autoridad para el afio 2012 y de acuerdo a la ENIGH, se registré

3% Unidad formada por una o mas personas, vinculadas o no por lazos de parentesco, que residen
habitualmente en la misma vivienda particular. (INEGI, 2010).
31 Persona reconocida como tal por los residentes habituales de la vivienda. (INEGI, 2010).
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que en 3.3 millones de hogares, el jefe de hogar es del sexo masculino, mientras que 1.9

millones de hogares registran la jefatura de una mujer.

La diferenciacion del sexo del jefe del hogar se vislumbra de acuerdo a los grupos

quinquenales, el 50 % de los hogares registran un adulto mayor hombre como jefe de

familia en el rango de 65 a 74 afios de edad, mientras que el 21 % registra la jefatura de una

mujer en el mismo rango de edad. En lo que respecta a las jefaturas mayores de 75 afios, el

22 % son jefaturas masculinas y el 12 % femeninas, como se observa en la tabla 6.

Tabla 6: Variables del envejecimiento en los hogares de México, 2012

Grupos Quinquenales

Total
Variables del envejecimiento 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
o Miles/ o Miles/ o Miles/ o Miles/ o Miles/ Miles/
% Millones % Millones % Millones % Millones % Millones ° Millones
Tipo de hogar
Unipersonal 57 304 5.1 271 43 228 3.1 164 1.7 89 19.9 1.1
Nuclear 16.4 875 12.5 665 93 498 5 265 25 134 457 24
Ampliado y otros 13.1 696 9 480 6.5 345 38 202 2.1 109 34.5 1.8
Total 35.2 1.8 26.6 14 20.1 1.1 11.9 632 6.3 334 100 53
Jefatura del hogar
Hombre 24.5 13 16.2 866 12.9 688 6.6 354 32 173 63.4 33
Mujer 10.7 572 10.3 551 72 383 52 277 3 161 36.4 19
Condicion de actividad
econémica )
Poblacion  cconémicamente 4y 11 gy g4 45 371 19 157 07 54 294 24
activa ocupada
Poblacion ~ econémicamente ) o 64 04 33 02 14 01 6 001 527 15 119
activa desocupada
PoblacionNoeconomicamente 504 17 187 15 142 11 99 86 61 505 693 57
Estrato Socioeconomico
Bajo 5.1 422 42 353 34 283 2.1 173 1.1 92 15.9 13
Medio Bajo 10.8 900 7.7 640 59 494 31 261 1.7 145 29.2 24
Medio Alto 48 398 36 303 25 208 15 127 09 72 133 1.1
Alto 19 155 14 120 1 85 0.8 69 03 23 54 455
Numero de integrantes en el
hogar
Un integrante 17 14 10.8 902 73 608 49 405 25 209 425 35
Dos integrantes 54 450 6 501 55 454 2.7 222 14 120 21 1.7
Mas de tres Integrantes 02 13 02 14 0.1 9 001 3 0.1 4 1 45

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la ENIGH, 2012. INEGI.
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Otro aspecto que podemos destacar para analizar los hogares, es el nimero de integrantes,
la ENIGH (2012) nos permite observar que el 42 % de los hogares mexicanos registra un
integrante, es decir son considerados hogares unipersonales, el 21 % concentra dos
integrantes, por lo que se entiende que 1.7 millones de hogares son nucleares y el 1 %

registra mas de tres personas mayores de 65 afios.

En relacion con la condicion econdmica que la PAM presenta, se sabe que el 29 % es
poblacion econdmicamente activa ocupada, el 1.5% es poblacidon econdémicamente activa
desocupada y el 69 % es poblacidon econdmicamente no activa. Ahora bien, dadas estas
caracteristicas la ENIGH (2012), arroja que el 15 % de los hogares presenta un estrato
socioecondmico bajo y el 29 % medio bajo, mientras que el 13 % tiene un estrato

socioecondmico medio alto y solo el5 % es de un estrato alto (ver tabla 6).

Finalmente, algunos datos interesantes en el proceso de envejecimiento de los hogares,
es que la edad media de la poblacion adulta mayor en el afio 2012 es de 73.8 afios, el
promedio de integrantes en el hogar es de 2 personas, considerando que los hogares

nucleares son los predominantes.

3.5. Perfil de la pobreza en los hogares con al me nos un adulto mayor.

En México hay mas de 31 millones de hogares, de los cuales el 83 % concentran poblacion
entre los 15 y 64 afios y el 17 % registra por lo menos un adulto mayor, la clasificaciéon de
estos Ultimos muestra que el 8 % son hogares nucleares, el 6 % son hogares ampliados y el
4 % unipersonales, registrando mas de 5.4 millones de hogares con al menos un adulto

mayor.

Ahora bien, el andlisis se enfoca en analizar los hogares con adultos mayores, como
primer acercamiento, se realiza la observacion por grandes estratos (urbano y rural),
teniendo como resultado que el 74 % de los hogares se encuentran en un &mbito urbano y
27 % en el ambito rural. Al respecto el Banco Mundial (2004), menciona que la pobreza

rural difiere de la urbana en muchos aspectos importantes. Es decir, existen diferencias en
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las fuentes de ingreso entre los pobres rurales y los urbanos. La presencia de grupos
indigenas es mucho mayor en las zonas rurales y los sistemas de produccion, al igual que
los riesgos econdémicos y de otros tipos que enfrentan los habitantes en condiciones de
pobreza de las zonas rurales, asi como sus estrategias para enfrentarlos difieren de las de

aquellos que habitan en las zonas urbanas.

En México, se reconoce la autoridad y responsabilidad del hogar a través de la
existencia de un jefe de hogar’®. Asi, esta autoridad para el afio 2012 y de acuerdo a la
ENIGH, registré que el 63 % de los hogares reconocen como jefe de hogar a una persona
del sexo masculino, mientras que el 37 % de hogares registran la jefatura de una mujer.
Cabe destacar, que los hogares unipersonales son los que mas jefas de familia registran, es
decir, el 12 % de los hogares unipersonales registran jefaturas femeninas contra un 8 % de

jefaturas masculinas.

Una de las principales caracteristicas, que determinan o limita la posibilidad de
tener acceso a herramientas para el desarrollo personal, econémico y de planeacion de los
hogares, es el nivel educativo del jefe de hogar; en este sentido los datos que arroja la
ENIGH 2012, nos muestran, que el 56 % de los jefes de hogar registran un nivel educativo
de primaria, seguido del 25 % de los hogares que no tienen instruccién educativa, en tercera
posicion estan los hogares con un nivel educativo de secundaria, los cuales representan un
10 %, solo el 3 % de los hogares tiene un jefe de familia con nivel educativo de
preparatoria 'y el 7 % de los hogares tiene jefes con un nivel profesional; situacion
preocupante en los hogares con poblacion adulta mayor, dado que pese a los esfuerzos que
se han hecho a través de las politicas publicas, México sigue siendo un pais con un nivel
educativo entre los jefes del hogar muy bajo, dando como resultado, pocas posibilidades de
que el hogar pueda hacer frente a las necesidades y problemas que se adquieren durante la
vejez, es decir, durante la vida laboral solo se tendrd acceso a empleos precarios y por lo

tanto salarios muy bajos, asi como carencia de seguridad social y acceso a la salud (ver
tabla 7).

32 Persona reconocida como tal por los residentes habituales de la vivienda. (INEGI, 2010).
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Tabla 7: Variables demograficas de los hogares en pobreza, México 2012.

Tipo de hogar

. . Total
Variables demograficas Unipersonal Nuclear Ampliado y otros

% Miles/Millones % Miles/Millones % Miles/Millones % Miles/Millones

Grupos Quinquenales

15-64 aos 7 22 56 17.6 19 59 83 25.8
65 afiosy mas 4 1.1 8 24 6 1.8 17 54
Estrato

Urbano 14 784 33 1.8 26 14 74 40
Rural 6 320 12 677 8 455 27 14
Jefe del hogar

Hombre 8 430 35 19 21 1.1 63 34
Mujer 12 674 11 586 14 748 37 20
Nivel educativo del jefe de hogar

Sin instruccion 5 299 10 562 10 480 25 13
Primaria 11 614 25 13 20 1.0 56 3.0
Secundaria 2 108 5 270 4 191 10 571
Preparatoria 04 23 2 87 1 47 3 157
Profesional y otros 1 59 4 211 2 87 7 358

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENIGH, 2012. INEGI.

Podemos agregar que de los 5 millones de hogares que tienen al menos un adulto mayor, el
45 % son considerados hogares pobres; siendo los hogares nucleares los de mayor
porcentaje de pobres, con un 20 %, seguidos de los hogares ampliados conun 17 % y el 8

% de los hogares unipersonales.

Se puede sefialar también, que el 10 % de los hogares presentan pobreza extrema y el
35 % de los hogares con al menos un adulto mayor presentan pobreza moderada. Al
respecto Gomes (2003), menciona que la pobreza suele relacionarse con la carencia de
ingresos y las capacidades con que cuentan los individuos, las familias y las comunidades.
Ademas de la carencia de recursos monetarios, se pueden acumular desventajas
relacionadas con capacidades individuales, como son la edad avanzada, la incapacidad

fisica y la enfermedad.

En lo que respecta al andlisis de los indicadores de carencia social, el 62 % de los
hogares presentan rezago educativo, el 16 % no tienen acceso a servicios de salud, el 27 %
carecen de seguridad social, el 8 % de los hogares no tienen ni la calidad ni los espacios

necesarios para un adulto mayor, por ende, el 23 % de los hogares no tienen acceso a
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servicios basicos y por ultimo, el 21 % de los hogares no tiene acceso a una alimentacion de
calidad, teniendo en cuenta que los hogares nucleares son los que presentan una mayor
vulnerabilidad, como se observa en la y tabla 3.6. Al respecto Arriagada (2005), afirma que
se han identificado seis fuentes de bienestar de las personas y hogares: I) el ingreso; II) los
derechos de acceso a servicios o bienes gubernamentales gratuitos o subsidiados; III) la
propiedad o derechos sobre activos para uso o consumo basico (patrimonio bdsico
acumulado); IV) los niveles educativos, con las habilidades y destrezas como expresiones
de la capacidad de hacer y entender; V) el tiempo disponible para la educacion, el ocio y la

recreacion, y VI) las dimensiones que en conjunto fortalecen la autonomia de las personas.

En conjunto, el bienestar de los hogares se mide a través de lineas de bienestar,
considerando que el CONEVAL (2002): “califica como pobres a todos aquellos hogares
que no tienen ingreso suficiente para adquirir la canasta alimentaria, por ello la primera
linea de pobreza (LP1: Linea de bienestar minima) la constituye el valor de la canasta
alimentaria; para zonas urbanas es igual a $1,125.42 y para zonas rurales es de $800.26
mensuales”. Luego entonces, el 21 por ciento de los hogares en que reside al menos un

adulto mayor viven con una linea de bienestar minimo (LP1).

De igual manera, se plantea una segunda linea de bienestar: “que da cuenta del hecho
de que el ser humano, para vivir en sociedad, necesita satisfacer otras necesidades ademas
de las alimentarias; por ejemplo, debe vestirse, tener un lugar donde vivir y guarecerse de
las inclemencias del tiempo, transportarse para desempefar diversas actividades
econdmicas y sociales, estar saludable, procurarse conocimientos para integrarse
plenamente a la sociedad, asi como proveer capital humano para su descendencia, entre
otras.” Todo esto, en conjunto constituye el valor de la segunda linea de pobreza (LP2);
siendo que para zonas urbanas es igual a $2,328.82 y para zonas rurales es de $1,489.78
mensual (CONEVAL, 2002). En el caso de los hogares con al menos un adulto mayor, el

51 % presenta una linea de bienestar (LP2), (ver tabla 8).
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Tabla 8: Variables de pobreza de los hogares.

Tipo de hogar
Variables de pobreza Unipersonal Nuclear Ampliado y otros

Total
% Miles/Millones % Miles/Millones % Miles/Millones % Miles/Millones

Tipo de pobreza, hogares con adulto mayor

Hogares 20 1.1 46 24 34 1.8 100 54
Pobreza 8 442 20 1.0 17 949 45 24
Pobreza Extrema 2 104 4 229 4 199 10 534
Pobre Moderada 6 337 15 847 14 749 35 19

Indicadores de carencia social

Rezago educativo 13 711 27 14 22 12 62 33
Carencia por acceso a servicios de salud 4 215 7 378 5 265 16 858
Carencia por acceso a seguridad social 6 310 12 658 9 467 27 14
Carencia por calidady espacios en lavivienda  , 97 3 162 3 181 8 442
Carencia por acceso a servicios basicos en la

vivienda 5 289 10 562 8 402 23 12
Carencia por acceso a alimentacion 4 237 9 466 3 432 21 11
Bienestar

Ingreso inferior a la linea de bienestar miimo 4 213 10 532 8 438 22 11
Ingreso inferior a la linea de bienestar 9 490 22 12 20 10 51 27

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENIGH, 2012. INEGI.

Otra medida que refleja la situacion de pobreza en los hogares, es el indice de privacion
social, el cual, es un indice construido para cada persona a partir de la suma de los seis
indicadores asociados a las carencias sociales. Es decir, hace notar el nimero de carencias
que tiene una persona u hogar (rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la

seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso a los servicios basicos de la

vivienda, y acceso a la alimentacion), (CONEVAL, 2016).

Por lo tanto, evaluado los hogares a través de las seis carencias, las estadisticas
reportan que en México el 80 % de los hogares en que reside al menos un adulto mayor de
65 afios son pobres o vulnerables; de los cuales el 36 % son hogares nucleares, el 27 %

ampliado y el 17 % son hogares unipersonales.

En lo que respecta a los cuadrantes de bienestar, se consideran los ingresos disponibles
y por ende las estadisticas de la ENIGH (2012) reportan que el 6 % de los hogares son

vulnerables por ingresos y el 30 % de los son considerados vulnerables por carencias.
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Es decir, de los 5.4 millones de hogares que tiene al menos un adulto mayor de 65
afios, el 23 % tiene al menos tres carencias y el 77 % de los hogares se registran con menos

de tres carencias.

Permitame ahora, ampliar la descripcion por tipo de hogar y diversos estratos
socioecondmicos, cuyo nivel de ingresos y econdémicos nos brinda un panorama de la
capacidad que tienen los hogares para acceder a un conjunto de bienes y estilo de vida o por
el contrario, la vulnerabilidad que presentan los hogares con al menos una persona mayor

de 65 afios.

En México, el 25 % de los hogares se encuentra en el estrato econdmico bajo, el 46 %
se ubica en el estrato medio bajo, el 21 % de los hogares se registra en el estrato medio alto

y s6lo el 8 % esta ubicado en el estrato alto.

Se puede agregar que el 5 % de los hogares unipersonales, el 12 % de los nucleares, y
el 8 % de los hogares ampliados tienen un estrato socioeconémico bajo. En contraste solo
el 2 % de los hogares unipersonales, el 4 % de los nucleares y 2 % de los ampliados son

considerados hogares en estrato socioecondmico alto (ver tabla 9).

Tabla 9: Variables de carencias en los hogares.

Tipo de hogar

Variablleos S(%;:O(;rr:cias e Unipersonal Nuclear Ampliado y otros fotal
% Miles/ Millones % Miles/ Millones % Miles/ Millones % Miles/ Millones
Hogares
Pobre o vulnerable 17 911 36 19 27 15 80 44
No pobre y no vulnerable 4 193 10 540 6 324 20 10
Total 21 1.1 46 24 33 1.8 100 54
Por ingresos
No vulnerable 19 1.0 43 23 32 1.7 94 5.1
Vulnerable 1 48 3 152 2 120 6 321
Total 20 1.1 46 24 34 1.8 100 54
Carencias
No vulnerable 12 684 32 1.7 26 13 70 38
Vulnerable 8 420 13 722 9 484 30 1.6
Total 20 1.1 45 24 35 1.8 100 54

Hogares con carencias

Con menos de tres 15 809 36 19 26 14 77 42
Con al menostres 5 295 10 531 8 448 23 12
Total 20 1.1 46 24 34 1.8 100 54
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Estrato socioeconémico

Bajo 5 285 12 639 8 442 25 13
Medio bajo 9 470 20 1.0 17 949 46 24
Medio alto 4 245 10 519 7 378 21 1.1
Alto 2 104 4 255 2 108 8 468
Total 20 1.1 46 24 34 1.8 100 54

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENIGH, 2012. INEGI.

3.5.1. indice de Privacion Social y enve jecimiento.

Elespacio entre la pobreza multidimensional y los derechos sociales, se establece conforme
a la definicion de pobreza multidimensional, la cual considera, que una persona
experimenta carencias en el espacio de los derechos sociales, cuando el valor del indice de
privacion social es mayor que cero, es decir, si la persona padece al menos una de las seis
carencias, se considera un punto de corte (C=1), el cual se denomina umbral de privacion

(CONEVAL, 2009).

El indice de privacion social, conlleva el supuesto de que cada una de las carencias
tiene la misma importancia relativa. Esto, asi como la decision de adoptar como umbral de
privacion a la presencia de al menos una carencia social, dicho indice estd fundamentado en
los principios de indivisibilidad e interdependencia de los derechos humanos, los cuales
reconocen que el incumplimiento de uno de los derechos humanos vulnera el cumplimiento
de los demads y que ninglin derecho humano es mas importante que otro. Al respecto, afirma
el CONEVAL (2009), la profundidad de las carencias se reporta mediante el niumero y la

proporcion promedio de carencias sociales.

En México se reporta para la poblacion mayor de 65 afios y de acuerdo a estadisticas
de la ENIGH (2012), que el 30 por ciento de la poblacion adulta mayor presenta una
carencia social, el 21 % contempla la privacién de por lo menos dos carencias sociales, el
14 % registra hasta tres carencias sociales y el 9 % muestra mas de 4 carencias sociales. Es

decir, que mas del 75 % de la PAM registra un proceso de vulnerabilidad ante sus derechos
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humanos, mientras que solo el 24 % de la PAM no registra necesidad de carencias sociales

(ver grafica 8).

Grafica 8: Indice de Privacion Social para la poblacion mayor de 65 afios, 2012.

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENIGH, 2012.

3.6. Conclusiones.

Al abordar las principales variables sociodemogréficas, las cuales sirven en la comprension
de aspectos sociales, economicos y demograficos, estas coadyuvaron al conocimiento y
desarrollo del envejecimiento de los hogares mexicanos. Es por ello, que el analisis destaca
un proceso de envejecimiento en nuestro pais, obteniendo el mayor crecimiento de la
poblacion adulta mayor en el afio 2050, donde la PAM alcanzara los 24 millones de

personas.

La informacion estadistica permitié delinear un proceso de disminucion de fecundidad
en los hogares, en contraste el incremento de poblacion adulta mayor se ha venido
consolidando, generando con ello un cambio en los indices de envejecimiento y
dependencia, por lo cual se espera que para el afio 2050, de cada 100 personas

econdmicamente activas 58 sean personas dependientes.

De los mas de 31 millones de hogares analizados, se espera una tendencia hacia el
ambito urbano, destacando que los hogares nucleares y las jefaturas masculinas seran

predominantes. Asi mismo, la prevalencia de hogares con adultos mayores representa un
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alto porcentaje (17%) del total de los hogares. Cabe destacar, que los hogares con presencia

de adultos mayores, en promedio, registra la presencia de 2 integrantes mayores de 65 afios.

La desagregacion de los indicadores de pobreza segun la ENIGH 2012, dan cuenta de
las diferencias, desigualdades y carencias que presenta la poblacion adulta mayor en
Meéxico, asi mismo, esta desagregacion permite conocer la forma en que se distribuye la
pobreza en el territorio nacional. Afirma el CONEVAL (2012), “la identificacion de la
poblacion en situacion de pobreza es resultado del diagnostico de su situacidon econdmica y
de las carencias sociales que padece. Para una persona la condicion de carente social puede
darse como consecuencia de una o mas de las privaciones siguientes: 1) Rezago educativo;
2) Falta de acceso a los servicios de salud; 3) Falta de acceso a la seguridad social; 4)
Vivienda de calidad inadecuada o de espacios insuficientes; 5) Indisponibilidad de algiin

servicio basico en la vivienda y 6) Falta de acceso a la alimentacion™.

Cabe destacar, que en México de los 5.4 millones de hogares con PAM, el 45 %
registra pobreza, el 35 % de los hogares son pobres moderados y el 10 % son pobres
extremos. También se anexa que el 29 % de los hogares son vulnerables por carencias, el
6% tiene vulnerabilidad en sus ingresos y solo un 19 % de los hogares con PAM, no son

pobres ni vulnerables.

Ahora bien, el analisis de las variables nos proporciona un panorama general de las
capacidades, limitaciones o restricciones que imperan en los hogares con poblacion adulta
mayor, este panorama nos permite analizar a los hogares mediante un modelo logistico
binario, por lo que en el siguiente capitulo se elabora un modelo sustentado en la variables

contextuales y del hogar.
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Capitulo 4: Aplicacion de un modelo binomial para el estudio de las determinantes de
la pobreza, en hogares con poblacion adulta mayor.

4.1. Introduccion

A medida que los problemas en las ciencias sociales se vuelven mas complejos, el uso de
herramientas estadisticas y en particular el uso de técnicas multivariadas se hacen mas
frecuentes, es por ello, que el presente capitulo tiene por objetivo analizar las determinantes
de la pobreza en los hogares con poblacion adulta mayor, a través de un modelo logistico

binomial.

Para analizar la relacién pobreza -envejecimiento, el modelo binomial permiti6 utilizar
variables predictoras como variables categoricas, por lo cual, se obtuvieron los pardmetros
By Exp. (B), para expresar la probabilidad de que ocurra un hecho, en funciéon de las
variables consideradas potencialmente influyentes para el modelo y asi lograr un

acercamiento al problema de estudio.

Bajo las caracteristicas anteriores y para cumplir con el objetivo establecido, el
capitulo se divide en seis apartados. La primera seccion trata de mostrar las fortalezas y
oportunidades, asi como, las dificultades que tiene el uso de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de Hogares (ENIGH) para el afio 2012, sin dejar de considerar que es la
fuente oficial para el cdlculo e identificacion de la pobreza por parte de CONEVAL, a
través del modulo de Condiciones Socioecondémicas (MCS), cabe destacar, que no es
objetivo de la presente tesis modificar o proponer alguin cambio en el sistema, método e

instrumento de captacion de la pobreza por parte de CONEVAL.

Para el segundo apartado, se realiza la descripcion de variables utilizadas en el modelo
binomial, clasificando a la variable dependiente como dummy o dicotémica, al considerar
solo dos posibles respuestas (“0” si el hecho no ocurre y “l1” si el hecho ocurre). Por su
parte, las variables independientes o también llamadas explicativas nos sirven para evaluar

la influencia y determinantes del problema en estudio.
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A partir de haber realizado una amplia descripcion de la encuesta estadistica a utilizar
(ENIGH) y de haber realizado una interpretacion de variables, el tercer apartado de este
capitulo, nos proporciona el espacio adecuado para explicar la metodologia del modelo
logistico binomial, considerando a este como el modelo que recoge los elementos

esenciales y una correcta interpretacion del problema de estudio.

En la cuarta seccion, se desarrollar la aplicacion y andlisis de los principales resultados
que arrojo €1 un modelo logistico binomial, del cual, se desprende el andlisis de los hogares
que tienen como integrante al menos una persona mayor de 65 afios y ademds presentan
pobreza, pobreza moderada y pobreza extrema, en contraste, también se realiza un analisis

para los hogares que no cuentan con poblacion adulta mayor como integrante del hogar.

El quinto apartado, nos proporciona el medio ideal para integrar los grados de pobreza
que existen en los estados del territorio mexicano, a través del mapeo y localizacion

geografica del problema en estudio.

Finalmente, el apartado de las conclusiones recopila las principales determinantes de
los hogares en andlisis, dejando ver que los hogares nucleares, con jefaturas femeninas, con
niveles bajos de educacion y en el area urbana, son considerados los mas propensos a caer

en pobreza multidimensional.

4.2. Fuente de informacion estadistica, ENIGH 2012.

Se pretende desarrollar la investigacion a través de informacion de corte transversal, dado
que dicha informacion permite analizar la pobreza en un momento dado, y que esta consiste
en datos de una o mas variables recogidos en el mismo periodo de tiempo, asi mismo,
encuestas de corte transversal disponen de representatividad nacional, para elaborar
estimaciones de pobreza en distintos niveles o estratos (urbano — rural); y en otra instancia

se pueden utilizar modelos para lograr estimaciones.

Es por ello, que para la elaboracion del objetivo general de esta investigacion, se
pretende utilizar la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012 (ENIGH).

La ENIGH es levantada sistematicamente por el Instituto Nacional de Estadistica y
99



Geografia (INEGI) desde 1984. A partir de 1992 se realiza con una periodicidad bienal con

excepcion de 2005, ya que fue un levantamiento extraordinario.

El objetivo general de la ENIGH, es proporcionar informacion sobre distribucion,
monto y estructura del ingreso y gasto de los hogares. Con ella se genera informacion del
ingreso corriente de los hogares segun la fuente de donde provenga; del gasto corriente
segun su destino y la estructura de las erogaciones y percepciones financieras y de capital
Entre otras cosas, permite conocer las caracteristicas sociodemograficas, la condicion de
actividad y las caracteristicas ocupacionales de los integrantes del hogar de 12 y mas afos,
a la vez que se estudian las caracteristicas de infraestructura de la vivienda y equipamiento

del hogar.

Los resultados de la ENIGH son representativos a nivel nacional y, en algunos afios,
para los ambitos rural y urbano. Asimismo, con base en la ampliacién de la muestra en
algunas entidades federativas, también es posible generar informacion con

representatividad estatal para determinados levantamientos.

Las bases de datos de esta encuesta se encuentran disponibles, para los afos 1984 a
2016. Comenta Montoya (2014), el sisefio de la ENIGH se ha modificado a través de los
afios, pero en el 2002 la encuesta presenta los cambios mas significativos, los cuales se
destacan por el aumento de la muestra censal y la modificacién del cuestionario original.
La ENIGH es la fuente oficial para el cdlculo de la pobreza en México por parte del
CONEVAL. Al respecto afirma Damian (2007), la medicion de la pobreza involucra dos
elemetos: 1) muestra la descripcion de la situacion obervada de los hogares y personas y 2)
describe el establecimiento de las reglas mediante las cuales son catalogados los hogares y

personas pobres o quien en el mejor de los casos, no es pobre.

Sin embargo, con dicha encuesta no es posible realizar estudios dindmicos de Ia
pobreza teniendo como objetivo el analisis en hogares, familias o individuos a lo largo del
tiempo, ya que no cuenta con herramientas longitudinales. Su potencial en el estudio
dindmico, es mediante el analisis de unidades agregadas como estados de la reptblica o

municipios, que son observables a lo largo del tiempo (Lopez y Beltran, 2012).
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Cabe destacar, que desde el primer levantamiento de la ENIGH en 1984, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) ha realizado adiciones en la tematica,
actualizaciones metodologicas e innovaciones en los procesos, para obtener resultados que
reflejen la realidad, tomando en cuenta las recomendaciones internacionales y los
requerimientos de informacién de los diferentes wusuarios, cuidando siempre la
comparabilidad historica. Para Damian (2007), el pricipal problema de las diferentes
herramientas estadisticas, es la perdida de vigencia de los marcos muestrales conforme al
afio censal, toda vez que estos se vuelven obsoletos debido a los distintos fenomenos

demograficos y espaciales.

En el caso particular de la ENIGH 2012, la cual se utiliza para la elaboracion del
modelo binomial pobreza- envejecimiento en el presente documento, el disefio de Ia
muestra asciende a mas de 10 mil viviendas y es probabilistico, en consecuencia los
resultados tienen representatividad a nivel nacional, a su vez el disefio es bietapico,
estratificado y por conglomerados, donde la unidad ultima de seleccion es la vivienda y la
unidad de observacion es el hogar, haciendo posible el analisis a nivel urbano-rural, ademas

de algunos estratos seglin nivel de marginacion.

Se sabe, que a partir del 2008 el INEGI realiza una nueva construccién de la ENIGH,
con las variables que han sido construidas y presentadas conforme a las recomendaciones
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Sin embargo, estos cambios generan
incertidumbre en los resultados arrojados, ya que si bien el INEGI cambia los ponderadores
(factores de expansion) para asegurar que la representatividad de las unidades de muestreo
sea correcta, afirma Damian (2007), que existe evidencia en el sentido de que los cambios
mejoran la calidad de la informacion, pero estos cambios puede traer consecuencias muy
serias para el analisis de la evolucidén de la pobreza, dado que ésta puede reducirse debido a
la mejor captacion del ingreso de los hogares, mas que a un mejoramiento en los niveles

reales del mismo.

Asi mismo, la encuesta considera recomendaciones internacionales para la estimacion
de la pobreza alimentaria, capacidades y patrimonial (Villatoro y Cecchini, 2018). No

obstante, la ENIGH también presenta algunas limitantes, de entre las que destacan:
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Los ingresos verdaderos de los hogares en la encuesta son mas altos que lo que ellos
reportan (sub-reporte), por lo que la pobreza por ingresos parece mayor, pues
hogares cuyos ingresos verdaderos son mayores al umbral son considerados dentro
de la pobreza.

Hay hogares con ingresos mucho mayores que los reportados, pero que no estin
incluidos en la muestra de la ENIGH (truncamiento). Entonces, si se usa solo la
ENIGH, la desigualdad es subestimada, ya que la diferencia entre ingresos altos y
pequeiios serda menor que la verdadera (Bustos, 2016) y

En México han existido 22 levantamientos de las ENIGH. No todos son
estrictamente comparables, pero se pueden clasificar en diversos periodos segun sus
aspectos metodologicos.

El aumento en el nimero de preguntas que captan el ingreso en los hogares,
provocan una mejor captacion del ingreso, sin que ello represente un aumento real
del ingreso. Asi mismo, las inconsistencias de la evolucion de otras fuentes de
ingreso, se encuentran con gran variabilidad, generando dudas en la confiabilidad de
las herramientas estadisticas. (Ibidem, 2016).

El aumento del ingreso virtual de los hogares, no esta relacionado con el éxito o
fracaso de la actividad econdmica del pais, generando una idea falsa de la evolucion

econdomica del pais. Ejemplo de ello, se considera la renta imputada de la vivienda.

(Ibidem, 2016).

Cabe destacar, que para elaborar estadisticas confiables, es necesario explicar las

limitaciones y fortalezas de las fuentes de informacion utilizadas, es por ello, que después

de presentar las limitantes, también se enlista algunas fortalezas de la ENIGH.

A saber, que de entre las fuentes de informacion, la ENIGH es considerada una de las

mas adecuadas para la elaboracion de la presente tesis, por ser la discurrida e utilizada, en

la base de datos del Modulo de Condiciones Socioecondémicas, como fuente de informacion

para la medicion multidimensional de la pobreza que realiza el Consejo Nacional para la

Evalvacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), destacando las siguientes

tematicas: Ingreso y gasto corriente total (monetario y no monetario) de los hogares,

percepciones financieras y de capital de los hogares y sus integrantes, erogaciones
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financieras y de capital de los hogares, caracteristicas de la vivienda y equipamiento del
hogar, servicios basicos, etcétera. De igual manera, se pueden identificar los residentes e
identificacion de hogares en la vivienda, las caracteristicas sociodemograficas de los
residentes de la vivienda y la condicién de actividad y caracteristicas ocupacionales de los

integrantes del hogar de 12 y mas afios.

Siendo el Moddulo de Condiciones Socioecondémicas (MCS), la fuente de informacion
para la medicion multidimensional de la pobreza que realiza el Consejo Nacional para la
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). No es finalidad de la presente
tesis modificar el método, componentes u variables de la medicion de la pobreza. Sin
embargo si es parte del objetivo general, identificar las determinantes de la pobreza en los
hogares con poblacion adulta mayor, es por ello, que el MCS tiene como finalidad contar
con informacidn detallada del monto, la estructura y la distribucion de los ingresos en los
hogares; el acceso a la salud, a la seguridad social y a la educacion de los integrantes del
hogar; la seguridad alimentaria de los hogares; las caracteristicas de las viviendas que

ocupan y los servicios con que cuentan estas viviendas (BDSocial, 2012).

Ahora bien, para llevar a cabo el analisis se propone utilizar como afio de referencia el
2012, dado que la muestra seleccionada para la creacion del MCS se realiza manteniendo el
modelo usado en 2008, facilitando una mayor certeza de comparacion entre la informacion
a efecto de que las unidades de analisis para el MCS son la vivienda, el hogar y los
integrantes del hogar, como sefiala Damidn (2010), un elemento que debe ser considerado
al analizar la evolucion de la pobreza es la consistencia de las fuentes de informacion que

se utilizan para medirla.

Para efectos, de describir la pobreza multidimensional en los hogares que cuentan con
poblacion adulta mayor (PAM) en México, se tomara en cuenta el andlisis desde cuatro
perspectivas: 1) Ingreso del hogar por debajo de la linea de bienestar, 2) Hogar sin los
servicios basicos necesarios (acceso a servicios salud, calidad de vivienda y servicios
basicos en la vivienda), 3) Caracteristicas socioeconémicas (rezago educativo,
alimentacion, jefatura del hogar), inferiores a las registradas por hogares que no tengan
presencia de PAM y 4) cuando la probabilidad de caer en pobreza multidimensional en un

hogar con PAM, sea mayor que la referida a los hogares que no tienen PAM.
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4.3. Variables explicativas del modelo

Para desarrollar un modelo logistico binario, se utiliza la variable dependiente seleccionada
“pobreza”, la cual es una variable dicotomica, donde los valores que tomara son 0 si el
hogar no es pobre y 1 si el hogar se encuentra en situacion de pobreza, a su vez, el
CONEVAL clasifica a los hogares en tres dimensiones de intensidad, aquellos que son

pobres, pobres moderados y pobres extremos.

Considerando cada una de estas tres dimensiones la variable dependiente, en un primer
modelo se analizaran los hogares con poblacién adulta mayor y en situacion de pobreza, en
un segundo modelo se analizan los hogares pobres moderados con poblaciéon adulta mayor
y para el tercer modelo se toma en cuenta el andlisis de los hogares pobres extremos con
poblacion adulta mayor. Contrastando esta informacion con aquellos hogares que no

cuentan con personas mayores de 65 afos.

A saber, la variable dependiente es construida por el CONEVAL a partir de tres
espacios: el espacio del bienestar econdémico (el cual se mide operativamente por el
indicador ingreso corriente per capita), el espacio de los derechos sociales (este se mide a
través del indice de privacion social, el cual incorpora las variables educacion, salud,
seguridad social, alimentacion, vivienda y servicios basicos en la vivienda) y por ultimo se
considera el contexto territorial (cohesion social, a través de cuatro indicadores: 1) indice
de Gini, 2) el grado de polarizacion social, 3) La razdn del ingreso de la poblacion y 4) el
indice de percepcion de redes sociales), (CONEVAL, 2014).

De igual manera, para las variables independientes se consideraron dos tipos de
variables: 1) del hogar y 2) contextuales. A nivel hogar, se utiliza el Modulo de
Condiciones Socioecondémicas (MCS) de la ENIGH, este modulo se conforma por nueve
tablas de datos normalizados, en las que se distribuye la informacién de acuerdo a temas

seleccionados para el analisis de microdatos (INEGI, 2012).

Ahora bien, la primer variable independiente a estudiar es la “clase de hogar”, dicha

variable se construye una vez que se identifica el tipo de unidon que existe entre los

’

residentes de la vivienda, es por ello, que se utiliza la variable “parentesco” de la seccion
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III denominada “caracteristicas sociodemogrdficas”, del cuestionario “hogares y vivienda”
en la ENIGH, pues la variable parentesco permite clasificar a los hogares al interior de la
vivienda segun su tipo, como familiares®® y no familiares** (INEGI, 2018). Para efectos del
objetivo general de la presente tesis, se retoman las categorias de hogares: unipersonales,

nuclear, ampliados y otros (compuesto y residente).

La seccion III denominada ‘caracteristicas sociodemograficas”, del cuestionario
“hogares y vivienda” en la ENIGH, sirve también para describir la variable “sexo del jefe
del hogar”, a partir de las preguntas nimero uno, cuya finalidad es enlistar a las personas de
la vivienda (;Cual es el nombre de los integrantes de este hogar, empezando por el jefe o la
jefa?) y la pregunta tres presenta el objetivo de conocer el sexo de los integrantes de la
vivienda. Por su parte la pregunta nimero 4 (;Cuadntos afios cumplidos tiene?) que se rige
bajo la clasificacion “edad”, nos permite incorporar como variable dependiente el nimero
total de integrantes mayores de 65 afios.

La misma seccion de la ENIGH, nos proporciona la variable “educacion del jefe del
hogar”, considerando la pregunta veinticuatro (;hasta qué afo o grado aprobd en la
escuela?), del sub-apartado “nivel de instruccion”. La pregunta general del nivel educativo
considera diez niveles, sin embargo, para el caso de estudio se consideran solo cinco: sin
instruccion, primaria, secundaria, preparatoria y por ultimo profesional y otros.

En el mismo cuestionario “hogares y vivienda”, en la seccion I nombrada
“caracteristicas de la vivienda”, encontramos las variables “tipo de tenencia de la vivienda”
y “acceso a servicios de agua, drenaje y electricidad”, estas variables se sustentan a partir
de las preguntas diez, quince, dieciséis y veintiuno de dicho cuestionario (INEGI, 2012).
Cabe destacar que la varible tenencia de la vivienda considera seis categorias: la vivienda
es rentada, prestada, propia pero la estan pagando, propia, esta intestada o en litigio y la
vivienda presenta otra situacion.

Podemos inlcuir, que la seccion I “caracteristicas de la vivienda”, también se utiliza
para estimar la variable “hacinamiento”, comprendiendo las variables ocho y nueve del

subtema “dormitorios” y “cuartos”. Dichas variables, admiten una aproximacion al tamaio

3R hogar familiar se clasifica a su vez en tres clases: nuclear, ampliado y compuesto, donde al menos un
residente de la vivienda esta vinculado parentalmente con el jefe o la jefa del hogar. (INEGI, 2018).

3 El hogar no familiar puede ser unipersonal o de corresidentes, y se distingue porque los integrantes no
tienen ningun lazo de parentesco. (INEGI, 2018).
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de la vivienda y al uso de los espacios disponibles en la vivienda, permitiendo cuantificar el
déficit en la vivienda y densidad habitacional (INEGI, 2018).

Se puede sefialar, que para la variable “acceso a servicios de salud”, se utiliza el
cuestionario para “personas de 12 o mas afos” de la misma ENIGH, tomando en cuenta el
apartado décimo, nombrado “salud”, del cual se utilizaron las preguntas uno, dos y tres del
cuestionario (INEGI, 2012). Se pueden identificar a partir de las preguntas, las siguientes
categorias para el acceso a servicios de salud de la poblacidon adulta mayor: no cuenta con
servicios de salud, tiene acceso a seguro popular, tiene acceso a servicios medicos (IMSS,
ISSSTE, otro tipo de servicios).

De modo identico, la variable “poblacion econdmicamente activa”, se desglosa en la
seccidon uno denominada “condicidn de ocupacion de los integrantes del hogar de 12 afios o
mas”, referente al apartado “caracteristicas sobre condicion de ocupacion”, del cuestionario
para “personas de 12 o mas afios”, haciendo referencia a la pregunta uno y dos en
especifico (durante el mes pasado. ;Usted trabajo?; ;durante el mes pasado realizo
actividades como? ). Para especificar, la presente investigacion considera tres categorias de
poblacion econdmicamente activa: ocupada, desocupada y poblacion no econdmicamente
activa.

Las variable contextual “estrato rural — urbano”, se extrae del MCS, para lo cual se
considero la variable “tamafo de localidad” e “identificador de localidades rurales™.

Para finalizar, se realiza una matriz de variables explicativas, con la intencion de
enunciar de forma sintética las variables dependientes e independientes del modelo a
elaborar (ver tabla 10).

Tabla 10: Matriz de variables explicativas.

Variable dependiente Variable inde pendien te Categorizacion
1= unipersonal

2=nuclear
Clase de hogar (hogar)

3= ampliado y otros ( compuesto,
residente)
I=hombre

Hogar en Pobreza Liefe del h o
Sexo del jefe del hogar (sexo_jefe) 2= mujer
Hogar en Pobreza moderada
1= sin instruccion
Hogar en Pobreza Extrema N
2=primaria

Educacion del jefe del hogar (edujefe) 3= secndaria
4=preparatoria

S=profesional y otros

106



0= urbano

Estrato (rururb) 1= rural

0=PNEA

Poblacion Econémicamente Activa (pea) 1 =PEA ocwpada

2=PEA desocupada
1=de 1 a2 integrantes en el hogar

Numero de integrantes en el hogar,

. 2=de3 a4 int t 1 h
mayores de 65 afios (tot_integ) de3a 4 integrantes en el hogar

3=mas de 5 integrantes en el hogar
0= No cuenta con servicios médicos
1= Seguro popular

2=Si tiene acceso (IMSS, ISSSTE,
otro tipo de servicios médicos

Servicios de Salud (accesosald)

0= sin carencia

Hacinamiento (icv_hac) 1 = con carencia

1=Bajo
2=Medio bajo
Estrato Socioeconomico (est_socio) 3-Medio alto
4=Alto
0= sin carencia
Acceso aagua (isb_agua) 1 = con carencia
0= sin carencia
Acceso a servicios de drenaje (isb_dren) 1= .
=con carencia
. . 0= sin carencia
Acceso a servicios de electricidad
(isb_luz) 1 =con carencia

Es rentada

Es prestada

Es propia pero la estan pagando
Tipo de tenencia de la vivienda
(tenencia) Es propia

Esta intestada o en litigio

Otra situacion

Fuente: Elaboracioén propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.

4.4. Modelo logistico binario de pobreza—envejecimiento.

Para llevar a cabo el andlisis de las distintas dimensiones de la pobreza, en los hogares en

que reside al menos un adulto mayor de 65 afos, se tomaron en cuenta los datos
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provenientes de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares 2012 (ENIGH),
la cual es elaborada por INEGI.

Los datos de la ENIGH 2012, sirven de base para realizar un modelo de regresion
logistica binaria, cuyo propoésito es determinar los factores que inciden en la pobreza de los
hogares con poblacién adulta mayor (PAM). Estadisticamente, la regresion logistica es un
tipo de andlisis utilizado para predecir el resultado de una variable categorica (variable que
puede adoptar un numero limitado de categorias), en funcién de una o mas variables
independientes o también conocidas como predictivas. Es decir, este tipo de analisis sirve
para modelar la probabilidad de un evento ocurrido en funcion de otros factores (Murillo,

2015).

El modelo de regresion logistica binaria, es conocido por su utilidad en la economia
aplicada y para el andlisis de variables cualitativas a través del uso de variables discretas, a
lo que afirma Medina (2003), “esta caracteristica exige la codificacion como paso previo a
la modelizacion, proceso por el cual las alternativas de las variables se transforman en
codigos o valores cuanticos, susceptibles de ser modelizados utilizando técnicas
econométricas”. Siendo la regresion logistica, la seleccionada para emplear una mezcla de
variables predictoras categoricas y continilas para pronosticar una variable categorica de

resultado o dependiente.

La modelizacion de este tipo de variables se conoce genéricamente con el nombre de
modelos de eleccion discreta, dentro de la cual existe una amplia tipologia de modelos. En
concreto, seguin el nimero de alternativas incluidas en la variable enddgena, se distinguen
los modelos de respuesta dicotdmica frente a los denominados modelos de respuesta o
eleccion multiple. A su vez para analizar los modelos de eleccion discreta existen dos
enfoques: 1) donde la modelizacion de una variable latente se hace a través de una funcion
indice, que trata de modelizar una variable inobservable o latente y 2) este enfoque permite
interpretar los modelos de eleccion discreta bajo la teoria de la utilidad aleatoria, de tal

manera que la alternativa seleccionada en cada caso serd aquella que maximice la utilidad

esperada. (/bidem, 2003).

Para nuestro caso de andlisis, la pobreza es considerada una variable dicotdmica, cuyo

enfoque se trata de modelizar una variable indice, inobservable o latente, no limitada en su
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rango de variacion, I';; donde la variable pobreza tomara el valor de 1 para los hogares
pobres y tomara el valor de 0 para los hogares no pobres. La variable pobreza, depende de
un conjunto de variables explicativas, las cuales generan alternativas que se dan en la

realidad y permiten expresar el modelo dicotdmico como:

1 si I*i >0 loqueocurrecuandoX; B +e; >0

Yi= . X
0 sil; <0 loqueocurrecuandoX; B +e; <0

Al considerarse la variable pobreza como dicotdmica, se entiende que un modelo logistico
binario resulta el mas apropiado para su analisis, es por ello que se busca como proposito
predecir la probabilidad de ocurrencia, definiendo la pobreza como variable dependiente, a

través de un conjunto de variables independientes con capacidad explicativa.

Planteando un modelo de la siguiente forma:

PBiXi+F2X2+ .4 fnXn
P(Y=1|x)= 1 + ePXi+P2X2+ . +fnXn

Donde P (Y =1 | x) representa la probabilidad de que ocurra el evento y el segundo
termino de la ecuacion se refiere a la explicacion de la variacion de la variable dependiente

dicotomica.

Considerando que la funcion logistica puede expresarse por el primer término, como el
cociente entre la probabilidad de que ocurra el suceso y su complementario como la

probabilidad que el suceso no ocurra.

Es por ello, que se plantea la variable dependiente (pobreza) como cociente de

probabilidad, dando lugar a la siguiente expresion:

— pPXif2X2+.tfnXn
1—P

Por lo cual el cociente (P / 1- P), serd el “riesgo relativo” de cada una de las variables

independientes. Cuando el riesgo relativo de una variable explicativa es menor que uno,
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significa que dicha variable representa un factor de proteccidon para que ocurra el evento de
interés. Si el riesgo que acompana a la variable es mayor que uno, significa que dicha

variable representa un factor de riesgo para que ocurra el evento que interesa.

Los coeficientes i del modelo se calculan mediante el procedimiento de maxima
verosimilitud. Segun esta logica se realizan cdalculos iterativos con el proposito de
maximizar un valor que asume el valor uno cuando todos los elementos estan
correctamente clasificados (Barrios, 2006). Por tltimo para la estimacién del modelo de

regresion logistica binaria se utiliza el paquete estadistico SPSS 22.

4.5. Resultados del modelo de regresion logistica binomial pobre za-envejecimiento.

Los resultados arrojados, bajo la técnica estadistica multivariada, conocida como regresion
logistica binaria, de los hogares en pobreza, pobreza extrema y pobreza moderada; a través
del método hacia adelante, el cual realiza la inclusion de las variables en forma individual,
una por una, identificando cual es la variable significativa y que sera util para introducirla

en el modelo, descartando aquellas variables no significativas.

Este modelo nos permite expresar la probabilidad de que ocurra un evento en funcidon e
algunas variables, es por ello, que para iniciar el andlisis de los resultados, se toma en
cuenta la tabla resumen de procesamiento de datos (ver tabla 11), la cual, arroja que la

muestra de casos seleccionados para andlisis, ascienden a mas de 16 mil hogares.

Tabla 11: Resumen de procesamiento de datos.

Casos sin ponderar N Porcentaje
Incluido en el analisis 10,457 64.7
Casos seleccionados Casos perdidos 5,699 353
Total 16,156 100.0
Casos no seleccionados 0 0.0
Total 16,156 100.0

Fuente: Elaboracién propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.
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El siguiente paso, para confirmar que se utiliza una variable dummy, es analizar la tabla de
codificacion de la variable dependiente (ver tabla 12), dicha tabla, nos permite observar que
la regresion logistica binaria, asigno el valor de cero para los hogares no pobres, no pobres
extremos y no pobres moderados y uno para los hogares en situacion de pobreza, pobreza

extrema y pobreza moderada.

Tabla 12: Codificacion de variable dependiente.

Valor original Valor intemo

Modelo de regresion 1
No pobre 0
Pobreza 1
Modelo de regresion 2
No pobre extremo 0
Pobreza extrema 1
Modelo de regresién 3
No pobre moderado 0

Pobre moderado 1

Fuente: Elaboracion propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.

Hogares con pobreza.

Como primer ejercicio, se considera a los hogares en situacion de pobreza, del cual se
desprende la tabla resumen del modelo de pobreza (ver tabla 13), a saber, la tabla nos

muestra tres medidas resumen, para evaluar la validez del modelo.

Tabla 13: Resumen del modelo de pobreza.

Logaritmo dela R cuadrado de Cox y R cuadrado de
Escalon verosimilitud -2 Snell Nagelkerke Chi-cuadrado gl Sig.

1 5685665 448 028728 0.38429 21273.960 8 0.000

Fuente: Elaboracion propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.

Los coeficientes de determinacion (R cuadrado de Cox y Shell; R cuadrado de Nagelkerke)
presentan valores muy pequeios, indicando que la diferenciacién en la variable dependiente
oscila entre el 0.28 por ciento y el 0.38 por ciento, el cual, es explicado por las variables

incluidas en el modelo, Por lo que, el ajuste y significancia del modelo se presentan con el
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logaritmo de verosimilitud-2 y el coeficiente chi- cuadrado, siendo estos valores

representacion Optima para explicar la relacion pobreza- envejecimiento en los hogares con

poblacion adulta mayor.

Es por ello, que la tabla de clasificacion (ver tabla 14) proyectada por el modelo
logistico binomial, nos muestra que el 73 por ciento de los hogares seleccionados, son
explicados por las variables independientes, es decir, predice correctamente a los hogares

en situacion de pobreza con poblacion adulta mayor, teniendo una alta especificidad.

Tabla 14: Clasificacion del modelo de pobreza.

Pronosticado
Observado Pobreza Croigeslin db
No pobre Pobreza BEREE 2
No pobre 2296079 712709 76.3
Pobreza
Paso 1 Pobreza 732209 1737003 70.3
Porcentaje global 73.6

Fuente: Elaboracion propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.

Cabe destacar, que la aplicacién del modelo logistico binomial de pobreza en los hogares,
se realiza bajo dos situaciones: un primer modelo retoma todos los hogares con poblacion
adulta mayor en situacién de pobreza y en un segundo modelo se analizan los hogares sin

poblacion adulta mayor pero en situacion de pobreza. Los resultados de estos andlisis se

muestran en la tabla 15.

Tabla 15: Regresion logistica binaria, hogares en situacion de pobreza.

Hogares en Pobreza con Hogares en Pobreza sin
Variables Categoria PAM PAM
p Exp. (B) p Exp. (B)
Unipersonal -.553% .575% -.093* I11*
Clase de hogar Nuclear -.228%* .796*
Ampliado y otros
Hombre .047* 1.048* 429* 1.536*
Sexo del jefe del hogar
Mujer
Sin instruccion 2467 11.788* 2201* 9.032*
Primaria 1.882* 6.565* 1.604* 4972%
Educacion del jefe del hogar Secundaria 525% 1.691* 1.398* 4.047*
Preparatoria -.299%* 741%* .992% 2.696*

Profesional y otros
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Urbano

Estrato
Rural .875% 2.399* 159* 2.137*
PNEA -.802* 44 8* -.487* .615*%
Poblacion Econdmicamente Activa PEA ocupada -1.032%* 356* - 411%* .663%*
PEA desocupada
Dela2 .061* 1.062* -2.128* 119*
Numero de Integrantes en el hogar De3 a 4 291% 1.337* -1.563* 210%
Mas de 5
No cuenta con servicios médicos 1.373* 3.948* 1.937* 6.938*
Servicios de Salud Seguro popular 1.329* 3.778* 1.998* 7.372*
Si tiene acceso (IMSS, ISSSTE,
Otros)
Sin carencia
Hacinamiento
Con carencia -1.380* 252% -1.126* .324*
Bajo 2.275* 9.730%* 1.389* 4.009*
Medio bajo 1.542* 4.673* .854* 2.349*
Estrato Socioeconomico
Medio alto 1.017* 2.764* 458* 1.581*
Alto
Sin carencia
Acceso aagua
Con carencia -.199%* .819* -.508* .602*
Sin carencia
Acceso a servicios de drenaje
Con carencia -.476* 621% -.070* .932%*
Sin carencia
Acceso a servicios de electricidad
Con carencia .031* 1.032% -1.166* 312%
Es rentada -.482% .617* .820* 2.269*
Es prestada J153% 2.124* 1.010* 2.745*
Tipo de tenencia de la vivienda Es propia pero la estan pagando .534* 1.706* 1.172% 3.229*
(tenencia) Es propia 073* 1.076* 973* 2.646*
Esta intestada o en litigio 313* 1.368* 1.046* 2.847*
Otra situacion 154* 1.166* 156* 2.130*

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENIGH, 2012. INEGI.
*Significativo P>0.05; categoria de referencia: Gltima.

Se puede sefalar, que la interpretacion de los resultados arrojados por la regresion logistica
binomial, se realizan a través de los pardmetros estimados S y el Exp. (), es decir, se usara
elriesgo relativo como la razoén entre la probabilidad de que el evento ocurra, analizando la

influencia de las variables independientes sobre la variable dependiente.
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Para empezar se analizan los resultados bajo la variable “clase de hogar”, de la cual los
hogares ampliados son la variable de referencia, a saber, que en los hogares nucleares con
PAM, aumenta el riesgo en un 78 por ciento de presentar pobreza, en contraste los hogares
sin PAM, registran al hogar unipersonal con un 90 por ciento de probabilidad de caer en

pobreza.

Al analizar la variable “sexo del jefe del hogar”, se registra que los hogares con
jefaturas femeninas son entre 3 y 4 veces mas propensos a caer en situacion de pobreza,

estos resultados incluyen a los hogares con PAM y aquellos que no tienen presencia de

PAM.

El siguiente analisis se presenta bajo la variable “educacion del jefe del hogar”, en el
cual los resultados muestran que para ambos modelos, un menor nivel educativo es
detonante del incremento en la probabilidad de caer en situacion de pobreza. Ejemplo de
ello, son los hogares con jefes de familia sin instruccion, los cuales registran entre 8 y 10

veces mas probabilidad de ser hogares pobres.

Al considerar el “estrato”, ambas clasificaciones de los hogares (hogares con PAM y
hogares sin PAM), registran una propension de 1.3 veces, de suponer a los hogares urbanos

en situacion de pobreza.

La variable “poblacion econdémicamente activa (PEA)”, presenta como clasificacion de
referencia a la PEA desocupada, generando una probabilidad de entre 30 a 40 por ciento en
los hogares con PAM y de 60 a 65 por ciento en los hogares sin PAM, de ser considerados

hogares en pobreza.

También se considera como variable “el nimero de integrantes en el hogar”, la cual
cuantifica entre 100 y 132 por ciento la probabilidad de ser considerado un hogar pobre,
mientras aquellos hogares sin PAM, registran una probabilidad del 80 al 90 por ciento.
Cabe resaltar que los hogares unipersonales y nucleares tiene una propension mayor de caer

en situacion de pobreza.

Siguiendo en la misma linea, se presenta la variable “acceso a servicios de salud”,
teniendo como categoria de referencia, aquellos hogares que si tienen acceso (IMSS,

ISSSTE y otros tipos servicios), por lo tanto, la probabilidad de caer en situacion de
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pobreza para un hogar que no tiene acceso a servicios de salud y tiene PAM, es de 1.3
veces, mientras que los hogares sin PAM registran la propension de 1.9 veces. Sin
embargo, podemos agregar que el tener acceso a seguro popular, iguala la propension de los

hogares de caer en pobreza.

En relacion a la situacion que guarda la vivienda, se consideran las siguientes
variables: hacinamiento, servicios basicos (agua, drenaje y electricidad), tipo de tenencia de

la vivienda y estrato socioeconémico.

Se puede sustentar que los hogares con hacinamiento, tienen entre un 25 y 30 por
ciento de probabilidad de ser pobres, las hogares sin agua presentan entre un 60 y 80 por
ciento de probabilidad, aquellos hogares sin drenaje registran entre un 60 y 90 por ciento de
propension y los hogares sin electricidad registran hasta un 100 por ciento de propension a

ser hogares en situacion de pobreza, para ambos modelos.

En cuanto al “estrato socioeconémico” del hogar, aquellos que se encuentran en los
deciles mas bajos y con PAM, son 10 veces mas propensos a la pobreza, mientras que los

que hogares sin PAM y en los deciles mas bajos registran una propension de 4 veces.

En lo que respecta al tipo de tenencia de la vivienda, los hogares con PAM presentan
una propension mayor a ser considerados pobres, si la vivienda es prestada (2 veces
mayor), mientras que los hogares sin PAM tiene 3 veces mas propension de ser pobres si la

vivienda es propia, pero la estan pagando.

Finalmente y recopilando la informaciéon para los hogares con PAM, son mads
propensos a presentar pobreza si los hogares tienen las siguientes caracteristicas: presentan
un nimero reducido de integrantes, es decir, si son considerados hogares nucleares, con
jefatura femenina, urbanos, con poblacion econdémicamente no activa, sin acceso a servicios
de salud o cuenta con seguro popular, sin servicios basicos en la vivienda (electricidad),

estrato socioeconémico bajo y si la tenencia de la propiedad es prestada.
Hogares con pobreza moderada.

En un segundo ejercicio, se toma en cuenta a los hogares en situacion de pobreza

moderada. Realizando de igual manera dos modelos de corte logistico binomial: un primer
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modelo considera todos los hogares con poblacion adulta mayor en situacién de pobreza
moderada y el segundo modelo, analiza los hogares sin poblacion adulta mayor pero en

situacion de pobreza moderada.

Como anteriormente se menciona, en este ejercicio también se hace uso de los
coeficientes de determinacion (R cuadrado de Cox y Shell; R cuadrado de Nagelkerke) los
cuales registran valores muy pequefios, como se muestra en la tabla resumen del modelo de
pobreza moderada (ver tabla 16), indicando que la diferenciacion en la variable dependiente
oscila entre el 0.15 por ciento y el 0.21 por ciento, lo cual, da como resultado que el ajuste
del modelo sea explicado por las variables. Por lo que, el ajuste y significancia del modelo
se presentan con el logaritmo de verosimilitud-2 y el coeficiente chi- cuadrado, siendo estos
valores de representacion Optima para explicar la relacion pobreza moderada-

envejecimiento en los hogares.

Tabla 16: Resumen del modelo pobreza moderada.

Logaritmo de la R cuadrado de Cox R cuadrado de

el bi e il sl Noelkake

Chi-cuadrado gl Sig.

1 6195535 445 154 212 17442.813 8 0.000

Fuente: Elaboracion propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.

Por su parte, que la tabla de clasificacion del modelo de pobreza moderada (ver tabla 17)
proyectada por el modelo logistico binomial, nos muestra que el 68 por ciento de los
hogares seleccionados, son explicados por las variables independientes, es decir, predice
correctamente a los hogares en situacidon de pobreza moderada con poblacién adulta mayor,

teniendo una alta especificidad.

Tabla 17: Clasificacion del modelo de pobreza moderada.

Pronosticado

Observado Pobreza moderada

Correccion de porcentaje
No pobre moderado Pobre moderado

No pobre moderado 2992293 551290 84.4

Pobreza moderada
Paso 1 Pobre moderado 1199175 735242 38.0
Porcentaje global 68.0

Fuente: Elaboracion propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.
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Los resultados del analisis logistico binomial, de los hogares en situacion de pobreza

moderada, se muestran en la tabla 18, la cual expresa el coeficiente f, asi como también el

coeficiente Exp. (p), el cual representa el efecto sobre el momio de las variables,

considerando la tltima variable como categoria de referencia, de acuerdo a los resultados

obtenidos del modelo.

Tabla 18: Regresion logistica binaria, hogares en situacion de pobreza moderada.

Hogares en Pobreza con

Hogares en Pobreza sin

Variables Categoria PAM PAM
p Exp. (B) B Exp. (B)
Unipersonal -.382% .683%* -.048%* 953%*
Clase de hogar Nuclear -.192%* .825%
Ampliado y otros
Hombre .011* 1.011* .292% 1.339%
Sexo del jefe del hogar
Muyjer
Sin instruccion 2.177* 8.824* 1.241* 3.460*
Primaria 1.830* 6.235% 1.194* 3.302%
Educacion del jefe del hogar Secundaria .642% 1.901* 1.055% 2.873*
Preparatoria -.352% .703* 927* 2.526%
Profesional y otros
Urbano
Estrato
Rural 463* 1.588* .349* 1418*
PNEA -.321% 125% -.465%* .628*
Poblacion Econémicamente Activa PEA ocupada -.560* ST1* -.376* .687*
PEA desocupada
Del a2 A79% 1.614* -1.900%* .150%
Numero de Integrantes en el hogar De3 a4 749% 2.115* -1491%* 225%
Mas de 5
No cuenta con servicios médicos .362% 1437* 1.083* 2.952*
Servicios de Salud Seguro popular 979%* 2.661* 1.746* 5.729%
Si tiene acceso (IMSS, ISSSTE,
Otros)
Sin carencia
Hacinamiento
Con carencia .047* 1.048* -.382% .683%*
Bajo 1.483* 4405* 98 1* 2.668*
Medio bajo 1.382% 3.982% 1.047* 2.849*
Estrato Socioeconomico
Medio alto 961* 2613* .678* 1.970*
Alto
Sin carencia
Acceso aagua
Con carencia .096* 1.101* .059%* 1.061*

Acceso a servicios de drenaje

Sin carencia
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Con carencia 133* 1.143* .700* 2.014*

Sin carencia
Acceso aservicios de electricidad
Con carencia .907* 2.476* -1.960%* 141%*
Es rentada .009* 1.009* 1.341* 3.823*
Es prestada .883* 2419* 2467* 11.790*
Tipo de tenencia de la vivienda Es propia pero la estan pagando .592% 1.808* 2.131* 8.420%*
(tenencia) Es propia 343+ 1.409* 2.095* 8.122%
Esta intestada o en litigio AT74% 1.607* 2.288* 9.860*
Otra situacion .199* 1.220* 2.070* 7.928*

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENIGH, 2012. INEGI.
*Significativo P>0.05; categoria de referencia: ultima.

Para iniciar la interpretacion de este modelo, se retoma la variable “clase de hogar”, la cual,
muestra que los hogares nucleares con PAM son los mas sensibles de caer en situacion de
pobreza moderada, ya que registran una propension de 80 por ciento. Por el contrario los
hogares unipersonales sin PAM, presentan bajo el modelo aqui establecido, una propension

de 94 por ciento de ser un hogar pobre moderado.

En cuanto a la variable “jefatura en los hogares”, los resultados arrojan que aquellos
hogares que se encuentran bajo una jefatura femenina y ademas presenten o no como
integrante un adulto mayor, son 1.3 veces mas propensos a ser considerados hogares pobres
moderados. Ademas si anexamos la variable, “nivel educativo del jefe de hogar”, los
resultados permiten mencionar, que a menor educacion, la propension a ser hogar pobre
moderado con PAM se incrementa hasta 8.8 veces mas en los hogares sin instruccion.
Mientras que los hogares sin PAM, solo registran 3.3 veces mayor propension a ser hogares

pobres moderados.

El “estrato” de los hogares, muestra que los hogares que se encuentra en areas rurales
tienen una menor propension de ser pobres, sin embargo, los hogares urbanos que cuentan
con al menos un adulto mayor, tienen 1.5 veces mayor propension de ser pobres, mientras
que los hogares sin PAM, registran una propension de 1.4 veces de considerarse hogares

pobres moderados.

De igual manera, la propension de que el hogar presente pobreza moderada, al
aumentar el nimero de integrantes dependientes, de las personas econdmicamente activas
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es de 56 por ciento. Mientras que los hogares sin PAM, que tienen poblacion
econdmicamente activa ocupada, registran una propension de 67 por ciento de ser
considerados hogares pobres moderados. Es por ello, que la variable “numero de
integrantes en el hogar” destaca, que entre menos integrantes tenga el hogar la propension a
ser un hogar pobre moderado y con PAM se incrementa en 1.6 veces. En lo que respecta a

los hogares sin PAM esta propension disminuye en un 40 por ciento.

Siguiendo en la misma linea, podemos incluir que de acuerdo al “estrato
socioecondmico del hogar”, la propension a caer en pobreza moderada es de 4.4 veces
cuando el hogar con PAM se ubica en los primeros deciles, es decir que mientras mas bajo
sea el estrato econdmico, la propension a ser un hogar pobre moderado aumenta, en
contraparte, la propension de ser un hogar pobre moderado sin PAM y con estrato

socioecondmico bajo es de 2.6 veces conrespecto a los estratos mas altos.

Ahora bien, en lo que respecta a la salud, si los hogares con PAM no cuentan con
“acceso a servicios de salud”, la propension a ser pobres moderados es de 1.4 veces, asi
mismo, la propension de ser hogar pobre moderado sin PAM y sin acceso a la salud es 2.9
veces mas, que los hogares que si cuentan con acceso a salud, sin embargo aquellos
hogares, en los que se cuenta con seguro popular, la propension de ser hogar pobre
moderado con PAM es de 2.6 veces, mientras que los hogares pobres moderados sin PAM
registran una propension 5.7 veces mas, lo que cabe resaltar, es que el acceso a aseguro
popular representa un incremento en la probabilidad de que un hogar caiga en pobreza

moderada.

Por ultimo se incluyen las variables de la vivienda, donde se registra que los hogares
que no tienen acceso a servicios basicos en la vivienda, como por ejemplo: “agua, drenaje y
electricidad” tienen en promedio 1.1 veces la propension de ser hogares pobres moderados
con PAM, sobresaliendo el servicio de electricidad, ya que los hogares con al menos un
adulto mayor y sin acceso a electricidad, presentan una propension de 2.4 veces de ser
hogares con pobreza moderada. De lado contrario los hogares sin PAM, s6lo registran una
propensidon mayor de ser considerados hogares pobres moderados si no tienen acceso a

agua y drenaje en la vivienda con una propension promedio de 1.5 veces.
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En lo que respecta, a la variable de “hacinamiento”, los hogares con PAM representa
1.1 veces la propension de ser hogares en pobreza moderada. Mientras que los hogares sin
PAM registran una disminucion del 40 por ciento de ser considerados hogares con

hacinamiento.

Finalmente la variable “tipo de tenencia de la vivienda”, destaca que los hogares con
PAM cuya tenencia de la vivienda es prestada, registran una propension de 2.4 veces a ser
considerados hogares pobres moderados, mientras que los hogares sin PAM y con la misma
situacion en la vivienda presentan una propension de 11.7 veces. Otra variable que influye
altamente en la propension de ser hogares pobres moderados y con PAM, es cuando la
vivienda estd en condicion de “ser propia pero la estdn pagando”, presentando una

propensidon de 1.8 veces y de 8.4 veces la probabilidad para los hogares sin PAM.

Recopilando las determinantes de los hogares con propension a ser considerados
pobres moderados y con al menos un integrante mayor de 65 afos, tenemos que son mas
propensos los hogares con un niumero menor de integrantes, es decir, hogares nucleares y
unipersonales, siendo los hogares con jefatura femeninas las mas afectados, ademas los
hogares urbanos y con poblacion dependiente los mas propensos a la pobreza moderada,
igual importancia tienen el acceso a servicios de salud y el acceso a servicios basicos en la
vivienda, por ende la seguridad en la tenencia de la vivienda disminuye la probabilidad a

ser considerados hogares pobres moderados.

Hogares con pobreza extrema.

En este ultimo ejercicio, se considera a los hogares pobres extremos, dicho ejercicio nos
proporciona la tabla resumen del modelo de pobreza extrema (ver tabla 19), a saber, la tabla
nos muestra tres medidas resumen, para evaluar la validez del modelo y asi explicar las
determinantes de la pobreza en los hogares con PAM. Los primeros coeficientes de
determinacion que se usan son: el R cuadrado de Cox y Shell y el R cuadrado de
Nagelkerke, los cuales registran valores muy pequeiios, indicando que la diferenciacion en
la variable dependiente oscila entre el 0.180 por ciento y el 0.380 por ciento, lo cual, da

como resultado que el ajuste del modelo sea explicado por las variables seleccionadas.
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De igual manera, el ajuste y significancia de los resultados del modelo se presentan con
el logaritmo de verosimilitud-2 y el coeficiente chi- cuadrado, estos valores mostrados,
comprueban la representacidbn y asociacion Optima para explicar la relacion pobreza

extrema- envejecimiento en los hogares.

Tabla 19: Resumen del modelo pobreza extrema

Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de . .
el N o sh el N celkake Cliikepileds g g

1 2418925.189 180 .380 6086.609 8 0.000

Escalon

Fuente: Elaboracion propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.

En lo que respecta, a la tabla de clasificacion del modelo de pobreza extrema (ver tabla 20)
proyectada por el modelo logistico binomial, nos muestra que el 90 por ciento de los
hogares seleccionados, son explicados por las variables independientes, es decir, predice
correctamente a los hogares en situacion de pobreza extrema con poblacidn adulta mayor,

teniendo una alta especificidad.

Tabla 20: Clasificacion del modelo de pobreza extrema.

Pronosticado

Observado Pobreza extrema

Correccion de porcentaje
No pobre extremo Pobreza extrema

No pobre extremo 4878083 65122 98.7
Pobreza extrema
Paso 1
Pobreza extrema 435232 99563 18.6
Porcentaje global 90.9

Fuente: Elaboracion propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.

Finalmente, el andlisis de los hogares pobres extremos a partir de la elaboraciéon del modelo
logistico binomial, se muestran en la tabla 21, la cual expresa los coeficientes f, asi como
los coeficientes Exp. (f). La interpretacion de las variables se lleva a cabo considerando la

ultima variable categorica, como variable de referencia. Es por ello, que se utilizan los
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odds, para calcular la probabilidad de que los hogares con PAM, sean considerados pobres

extremos.

Tabla 21: Regresion logistica binaria. Hogares en situacién de pobreza extrema.

Hogares en Pobreza con PAM Hogares en Pobreza sin PAM
Variables Categoria
p Exp () B Exp (B)
Unipersonal -.347%* .707* -.082%* 921*
Clase de hogar Nuclear -.036* .965*
Ampliado y otros
Hombre 115% 1.122%* 371%* 1.449*
Sexo del jefe del hogar
Mujer
Sin instruccion 1.258* 3517* 18.510* 10.930*
Primaria .938* 2.555* 17.812* 5439*
Educacion del jefe del hogar Secundaria -.936* .392% 17.787* 5.303*
Preparatoria -.123* .884* 15.874%* 7.833*
Profesional y otros
Urbano .629%* 1.876* 581%* 1.788*
Estrato
Rural
PNEA -.820* 441* .076* 1.079*
Poblacion Econémicamente Activa  PEA ocupada -731% A81* -.253* 1T
PEA desocupada
Del a2 -.804* 447* 18.319* 9.035*
Numero de Integrantesen elhogar  De3 a 4 -1.047%* 351% 18.625* 12.267*
Mas de 5
No cuenta con rvicios 3 4y 30.439%  5302* 200.831%
médicos
Servicios de Salud Seguro popular 2.323* 10.211* 3.893* 49.070*
Si tiene acceso (IMSS,
ISSSTE, Otros)
Sin carencia
Hacinamiento
Con carencia -1418* 242% -.682% .506%*
Bajo 3421* 30.611* .298* 1.348*
Medio bajo 2.349* 10.478* -.562%* .570*
Estrato Socioeconomico
Medio alto 1.760* 5.814* -1.087* .337*
Alto
Sin carencia
Acceso aagua
Con carencia -.446* .640%* -.687* .503*
Sin carencia
Acceso a servicios de drenaje
Con carencia - 775%* 461* -1.204* .300*
Sin carencia
Acceso aservicios de electricidad
Con carencia -.691* S01* 2.156* 8.639%
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Es rentada -1.385% 250% -.404* .667*
Es prestada -.668* 513* -3.202* .041*

Es propia pero la estdn

Tipo de tenencia de la vivienda pagando -416* -660* -1.129* 323*
(tenencia) Es propia -1.628* 196* -1.659* 190%
Esta intestada o en litigio -.659* S517* -1.764* A71*
Otra situacion -.461%* .631%* -2.186%* J112%

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENIGH, 2012. INEGI.
*Significativo P>0.05; categoria de referencia: ultima.

Para iniciar con el andlisis de los resultados en los hogares con pobreza extrema, se puede
sehalar, que como primera variable se utiliza la “clase del hogar”, destacando nuevamente
que los hogares nucleares y unipersonales son los mais propensos a caer en pobreza
extrema, por lo tanto los resultados arrojan que los hogares nucleares con PAM son 90 por
ciento mas propensos a ser considerados hogares pobres extremos, igualando a los hogares
unipersonales sin PAM, es decir, tanto los hogares con presencia de poblacion adulta mayor
como aquellos que no presentan PAM, tienen la misma probabilidad de ser hogares pobres

extremos.

La segunda variable, en ser utilizada es el “sexo del jefe del hogar”, estos resultados
reportan, que los hogares con jefaturas femeninas en los hogares con PAM y sin PAM, son
en promedio 1.2 veces mas propensos a ser considerados hogares pobres extremos. En lo
que respecta a la variable “educacion del jefe del hogar”, las probabilidades incrementan en
los hogares sin poblacion adulta mayor, acrecentando la probabilidad de ser hogares pobres
extremos en 10 veces, si el jefe del hogar no tiene instruccion. Para los hogares con PAM,
también esta variable es significativa pero en menores proporciones, ya que un hogar con
PAM en donde el jefe de familia no tiene instruccidon tiene s6lo una probabilidad de 1.2
veces, es un hecho que la variable educacion tiene mayor significancia para los hogares sin

poblacion adulta mayor.

La cuarta variable es el “estrato”, asi como en los anteriores modelos logisticos, los
hogares que mayor probabilidad tienen de ser pobres extremos son los hogares urbanos,

arrojando una propensionde 1.7 veces.
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La quinta variable para el modelo de los hogares con extrema pobreza, se nombra
“poblacidon econdmicamente activa”, de la cual podemos decir, que a los hogares sin PAM
son los que mayor propension registran, con 1.1 veces la posibilidad de ser hogares pobres
extremos, si el hogar presenta poblacion econdmicamente no activa, de lado contrario los
hogares con PAM, presentan una probabilidad de 0.5 veces, es decir, los hogares con PAM
aunque son menos propensos, también estdn determinados por la poblacion activa del

hogar.

La sexta variable es el “acceso a servicios de salud”, estd registra los nimeros mas
altos en este modelo, es decir, la determinante salud es sumamente importante para los
hogares pobres extremos, por lo que los resultados arrojan que los hogares con PAM tiene
una propension de 30 veces a caer en pobreza extrema, mientras que los hogares sin PAM
tiene una probabilidad de 200 veces. Cabe destacar, que el acceso a seguro popular reduce
considerablemente esta probabilidad, es decir, los hogares con PAM y acceso a seguro
popular disminuyen su propension a 10 veces y los hogares sin PAM y acceso a seguro

popular registran una propensién a ser hogares pobres extremos de 49 veces.

En lo que corresponde a las variables de la vivienda, empezaremos con el acceso a
servicios basicos, para los hogares que registran PAM, se tienen las siguientes
propensiones: el acceso a agua registra un 36 por ciento, el acceso a drenaje un 53 por
ciento y por su parte el acceso a electricidad presenta un 49 por ciento. Algo semejante
ocurre con los hogares sin PAM, los cuales registran: el acceso a agua con un 49 por ciento,
el acceso a drenaje con 70 por ciento y el acceso a electricidad es la determinante principal
para estos hogares ya que registra una propension de 80 por ciento de ser hogar pobre

extremo.

En la variable “estrato socioecondémico”, podemos agregar que a menor estrato los
hogares con PAM, registran una mayor propension a caer en pobreza extrema, por lo tanto,
el estrato bajo registra una propension de 30 veces y el estrato medio bajo tiene una
propension de 10 veces, de lado contrario los hogares que no tienen PAM, registran las
siguientes propensiones: estrato bajo 1.3 veces y el estrato medio bajo 0.5 veces. Por ende,
se puede concluir que los ingresos son determinante para que los hogares con PAM puedan

ser considerados pobres extremos.
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Por tultimo, la variable “tenencia de la vivienda”, registra en las categorias de vivienda
rentada (70 por ciento) y vivienda intestada o litigio (80 por ciento), las mds altas
probabilidades de que los hogares con PAM sean pobres extremos, mientras que en los
hogares sin PAM las categorias que sobresales son: vivienda prestada con un 95 por ciento
y cuando la vivienda es propia pero la estan pagando con un 67 por ciento de probabilidad

de ser considerados hogares pobres extremos.

4.6.- Grados de pobreza y enve jecimiento en México.

Dada la complejidad de andlisis de la pobreza y a través de la observacion de los resultados
arrojados por el modelo binomial, en esta seccidn se realiza el andlisis de las variables
determinantes de la pobreza y el envejecimiento en México, por medio de la técnica de

componentes principales.

La técnica de componentes principales (ACP), fue propuesta a principios del siglo XX por
Hottelling, este autor se basa en los trabajos realizados por Karl Pearson, para proponer una
definicion, por lo tanto, la técnica de componentes principales: “es una técnica estadistica
de analisis multivariado que permite seccionar la informacidon contenida en un conjunto de
p variables de interés en m nuevas variables independientes. Cada una explica una parte
especifica de la informacién y mediante combinacion lineal de las variables originales
otorgan la posibilidad de resumir la informacidn, total en pocos componentes que reduce la

dimensién del problema” (Ledn, Llinas y Tilano, 2008).

El ACP tiene como finalidad transformar un conjunto de variables, a las que se las
denomina variables originales interrelacionadas, en un nuevo conjunto de variables que son
combinacion lineal de las originales, denominadas componentes principales. Estas nuevas

variables tienen la caracteristica de estar incorrelacionadas entre si.

En el ACP, se busca explicar la mayor parte de la variabilidad total con el menor
numero de componentes, en donde cada componente estd expresado en funcion de las

variables observadas y es muy adecuado para resumir y reducir datos (De la Fuente, 2011)
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Los calculos por la técnica de componentes principales para nuestro caso de estudio, se
realizaron con so6lo 13 variables, de las 35 consideradas por el andlisis binomial, se toma
esta decision, ya que la mayoria de las variables eran mutuamente excluyentes, cabe
resaltar que esta situacion no resta confiabilidad estadistica. Como se muestra en la

siguiente tabla.

Tabla 22: Variables utilizadas por componentes principales
Variable independiente Categorizacion

Numero de integrantes en el hogar, 1=de 1 a2 integrantes en el hogar
mayores de 65 afios (tot_integ)
Sexo del jefe del hogar (sexo_jefe) 2= mujer

1= sin instruccion
Educacion del jefe del hogar (edujefe)

0= No cuenta con servicios médicos
Servicios de Salud (accesosald)

Acceso aagua (isb_agua) 0= sin carencia

0= sin carencia
Acceso a servicios de drenaje (isb_dren)

Acceso a servicios de electricidad 0= sin carencia
(isb_luz)
3= ampliado y otros ( compuesto,
Clase de hogar (hogar) residente)
Estrato (rururb) 1= rural

1 = PEA ocupada
Poblacién Econémicamente Activa (pea)

Estrato socioeconomico 1=Bajo
Es rentada

Tipo detenencia de la vivienda (tenencia)  Es prestada

Fuente: Elaboracioén propia, modelo de regresion logistica binaria. ENIGH, 2012. INEGI.

Dadas las correlaciones entre las variables seleccionadas, la mayor parte de la variabilidad
para la relacién pobreza-envejecimiento se explica a través de un solo componente, es por
ello que la tabla de matriz de coeficientes expresa los resultados observados para cada una

de las variables, como se muestra en la tabla 23.
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Tabla 23: Matriz de coeficiente de componentes principales.

. Componente

Variables P
Puntuacion Z: Porcentaje de hogares con adulto mayor con
un integrante -.029
Puntuacion Z: Porcentaje de hogares con adulto mayor con
jefatura femenina -051
Puntuacion Z: Porcentaje de hogares con adulto mayor en
el cual el jefe del hogar no cuenta con instruccion 134
Puntuacion Z: Porcentaje de poblacion de los hogares con
adulto mayor que no cuentan acceso a la salud .165
Puntuacion Z: Porcentaje de viviendas con adulto mayor
que cuentan con acceso a agua potable .16l
Puntuacion Z: Porcentaje de vivienda con adulto mayor
que cuentan con accesos a drenaje .169
Puntuacion Z: Porcentaje de viviendas con adulto mayor
que cuentan sin accesos a electricidad 132
Puntuacion Z: Porcentaje de vivienda con adulto mayor
que tienen algtin grado de hacinamiento .074
Puntuacion Z: Porcentaje de hogares ampliados con adulto
mayor .030
Puntuacion Z: Porcentaje de poblacion rural en hogares
con adulto mayor 171
Puntuacion Z: Porcentaje de poblacion ocupada de los
hogares con adulto mayor .095
Puntuacion Z: Porcentaje de poblacion con estrato
socioecondmico bajo en hogares con adulto mayor .189
Puntuacion Z: Porcentaje de viviendas con adulto mayor
rentadas y prestadas -.054

M¢étodo de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
Puntuaciones de componente.

a. Los coeficientes se han estandarizado.

Fuente: Elaboracion propia, técnica de componentes principales. ENIGH, 2012. INEGI.

Uno de los principales objetivos de georreferenciar el problema de estudio, es que el

territorio interactia con las condiciones personales, a saber, con el género, la clase
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socioecondmica del hogar, educacion, salud, entre otros. Al respecto Orozco, Espinosa,
Fonseca y Vélez (2019) afirman, “mas alla de la geografia pesan las estructuras sociales, las

instituciones y los actores que contribuyen y reproducen en cada territorio”.

Por lo que, los resultados de nuestro analisis permiten georreferenciar la localizacion
de los grados de pobreza en los hogares con poblacion adulta mayor. Por ende, se
establecen que el patron de concentracion geografica de la pobreza- envejecimiento
identificado en las entidades federativas de México en el afio 2012, sugieren una tendencia
de concentracion hacia los estados del sur y sureste del pais, es decir, el andlisis de las
variables nos permitieron identificar los grandes contrastes de la zona sur, donde se
concentran los mas altos niveles de pobreza y envejecimiento en los hogares, frente a la

zona norte del pais, la cual registra los mas bajos grados de pobreza- envejecimiento.

Es decir, los estados con grados muy altos de pobreza- envejecimiento son: Chiapas,
Oaxaca, Guerrero, Michoacan, seguidos de Veracruz y San Luis Potosi. Mientras que la
pobreza- envejecimiento es un problema de alto impacto para los estados de: Puebla,
Tlaxcala, Hidalgo, Querétaro, Guanajuato, Zacatecas, Nayarit, Sinaloa y Tabasco. De igual
manera, la pobreza- envejecimiento es un problema de grado medio en los estados de:

Yucatan, Campeche, Estado de México y Sonora.

En contraparte, los estados que registran un grado bajo de pobreza- envejecimiento
son: Tamaulipas, Durango, Jalisco, Morelos, Baja California Sur, y Quintana Roo. Y los
estados con los mas bajos grados de pobreza- envejecimiento son: Chihuahua, Coahuila,
Nuevo Leon, Baja California, Aguascalientes y Distrito Federal (Ciudad de México).
Finalmente la variacion de los grados de pobreza se presentan en la tabla 24 y el mapa 2:

Grados de pobreza a nivel nacional, 2012.
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Mapa 2: Grados de pobreza a nivel nacional, 2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012

Tabla 24: Grados de pobreza a nivel nacional, 2012

I
Coahuila -1.43 Muy bajo
9 Distrito Federal -1.4 Muy bajo
19 Nuevo Leén -1.4 Muy bajo
6 Chihuahua -1.32 Muy bajo
2 Baja California -1.23 Muy bajo
8 Colima -1.03 Muy bajo
1 Aguascalientes -0.98 Muy bajo
3 Baja California Sur -0.93 Bajo
28 Tamaulipas -0.79 Bajo
14 Jalisco -0.69 Bajo
17 Morelos -0.59 Bajo
10 Durango -0.42 Bajo
23 Quintana Roo -0.4 Bajo
15 México -0.14 Medio
26 Sonora -0.13 Medio
4 Campeche -0.04 Medio
31 Yucatan -0.01 Medio
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25 Sinaloa 0.23 Alto

11 Guanajuato 0.24 Alto
29 Tlaxcala 0.3 Alto
32 Zacatecas 0.3 Alto
22 Querétaro 0.34 Alto
18 Nayarit 0.35 Alto
13 Hidalgo 0.53 Alto
27 Tabasco 0.6 Alto
21 Puebla 0.78 Alto
16 Michoacan 0.87 Muy alto
30 Veracruz 1.08 Muy alto
5 Chiapas 1.68 Muy alto
20 Oaxaca 1.71 Muy alto
24 San Luis Potosi 1.91 Muy alto
12 Guerrero 1.99 Muy alto

Fuente: Elaboracion propia, técnica de componentes principales. ENIGH, 2012. INEGI.

Cabe destacar, que la situacion de México, se traduce en una heterogeneidad regional, en
donde, los resultados muestran que la pobreza- envejecimiento de los hogares con
poblacion adulta mayor, es significativamente distinta entre las diferentes regiones del pais.
Traduciendo esto a tres factores principales, el primero de ellos son las grandes desventajas
que presenta la zona sur de nuestro pais en su proceso de envejecimiento y pobreza,
teniendo la necesidad por parte de los tomadores de decisiones de generar mejores
oportunidades para la PAM en esa zona. Retomando a Ham (2003) y Gonzalez (2015),
quienes afirman que el proceso de envejecimiento en enuestro pais ocurrira en un contexto
socioecondémico no favorable para la PAM, lo cual significa la dispisicion de menos
recursos y tiempo para adaptar las condiciones econdmicas, sociales y culturales al proceso
de envejecimiento que ocurre en México, destacando Ham y Gonzilez las siguientes

problematicas en la PAM:

e La insuficiencia financiera y actuarialmente deficitaria de la seguridad social y los
sistemas de retiro y pensiones.

e Eldesplazamiento hacia edades mayores en la composicion de la fuerza de trabajo y

su repercusion en los mercados laborales ante la globalizacion econdmica, la
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transformacion y tecnificacion de los métodos de trabajo y los cambios en los
modelos de desarrollo.

e [a fragilidad en las condiciones de salud de la poblacion en edades avanzadas, la
mayor incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas e incapacidades,
imponiendo la necesidad de modificar los sistemas de salud.

e FElcambio en las relaciones familiares y las condiciones de domicilio, producto de la
transformacion en las estructuras familiares y de los hogares conformados cada vez
con mas miembros envejecidos y menos familiares en edades juveniles y de la
infancia.

e Las necesidades de transferencias intergeneracionales e intrafamiliares ante las
fallas o simple inexistencia de los sistemas publicos de apoyo a la poblacion
envejecida.

e La feminizacion del envejecimiento, debida no solo a la mayor sobrevivencia de las
mujeres.

e La vulnerabilidad ante la vejez y sus aspectos fisicos, sociales, €ticos, legales y de

derechos humanos

El segundo factor se sustenta, en que no toda la poblacion adulta mayor se encuentra al
alcance de oportunidades que genera el gobierno, ya que persisten desventajas en el
ejercicio de los derechos de la PAM, al existir diferencias en el trato y estereotipos hacia las
personas adultas mayores, agravandose estas desventajas cuando la PAM es: indigena,
mujeres, personas con discapacidad o por el lugar de residencia, estas diferencias impactan
negativamente en las brechas de desigualdad econdmica, seguridad social, servicios de

salud, vivienda, alimentacién (Bienestar, 2019).

Finalmente el tercer reto, serd preparar y ampliar los programas sociales, salud,
educacion y alimentacidon que proporcionen una vida adecuada para el incremento futuro de
la PAM. Todo ello con la finalidad, de que el sur logre converger a una situacion de mejor

calidad de vida de la PAM, similar o igual a la que presenta la region norte de nuestro pais.

Al respecto, se retoma la afirmacion de la OCDE (2015), “la diferencia entre vivir en
uno de los estados con el peor desempeiio, a uno de los estados con el mejor desemperio,
puede significar una probabilidad cuatro veces mas alta de encontrarse en pobreza, cuatro
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afios menos de esperanza de vida, una probabilidad siete veces mayor de abandonar la
escuela, siete veces mas probabilidades de trabajar muchas horas por un salario muy bajo y

una probabilidad tres veces mas alta de sentirse inseguro en su propia localidad”.

En México, se han implementado una serie de programas enfocados al bienestar de la
PAM, cuyo objetivo principal es: “contribuir al bienestar social e igualdad de la poblacion
adulta mayor, a través del otorgamiento de una pensiéon no contributiva” (Ibidem, 2019),
como antecedente surge en el afio 2007 el programa pensioén para los adultos mayores con
el nombre de “70 y mas”, aplicado en localidades de hasta 2,500 habitantes, para el periodo
2009-2010 se modifican las reglas de operacion para incluir localidades de hasta 30,000
habitantes, en el 2013 el programa disminuye la edad de la poblacion beneficiada a 65 afios,
y para el afio 2019, cambia el nombre del proyecto a “pension para el bienestar de las
personas adultas mayores”, a pesar de estas variaciones, la constante en el programa se ha
mantenido en asignar a la poblacion adulta mayor en condiciones de pobreza,

vulnerabilidad, rezago y marginacion un apoyo no contributivo.

4.7. Regionalizacion de los grados de pobreza.

Ahora bien, a partir de los calculos realizados a nivel nacional, también se elaboran
calculos para cada una de las regiones en México, considerado para el andlisis la division
del territorio en ocho regiones. Es necesario argumentar, que el proceso de envejecimiento
en el territorio mexicano no ha sido homogéneo, debido a la velocidad con la que ocurren
los cambios en las variables de la dinamica demografica y ademds a la diferencia
econdmica, social, cultural que existe en el interior de la Republica Mexicana, por ende,
tampoco se presenta con homogeneidad el proceso de interrelacionar la pobreza con el
envejecimiento. Por lo tanto, la tabla 25 nos presentan los grados de pobreza-
envejecimiento de las ocho regiones, elaborados a partir de la técnica de componentes

principales.
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Tabla 25: Grados de pobreza por regiones, 2012

Clave Entidad indice de Pobreza  Grado de Pobreza

Regién Noreste

19 Nuevo Ledén -0.87 Muy bajo

28 Tamaulipas -0.83 Muy bajo
Region Noroeste

25 Sinaloa 2.45 Muy alto

18 Nayarit 1.14 Alto

26  Sonora 0.24 Medio

Baja California
3  Sur -1.58 Bajo
2 Baja California -2.24 Muy bajo
Region Norte

24 San Luis Potosi 1.54 Muy alto

32 Zacatecas 0.26 Alto

10 Durango -0.08 Medio

6  Chihuahua -0.68 Bajo

7  Coahuila -1.04 Muy bajo

Region occidente

16 Michoacan 1.52 Muy alto

11 Guanajuato 0.34 Alto

14 Jalisco -0.19 Medio

8 Colima -0.55 Bajo

1 Aguascalientes -1.11 Muy bajo
Region Oriente

30 Veracruz 1.09 Muy alto

27  Tabasco 0.61 Medio

Region Sur

12 Guerrero 0.73 Muy alto

5  Chiapas 0.41 Medio

20 Oaxaca -1.14 Muy bajo
Region Sureste

23 Quintana Roo 1.07 Muy alto

4  Campeche -0.15 Medio

31  Yucatan -0.92 Muy bajo
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Centro-este

9  Distrito Federal 20.03 Muy alto
29 Tlaxcala 11.97 Muy alto
13 Hidalgo 7.23 Alto
21 Puebla 5.69 Medio
15 Meéxico 4.33 Medio
17 Morelos -17.48 Bajo
22 Querétaro -31.77 Muy bajo

Fuente: Elaboracion propia, técnica de componentes principales. ENIGH, 2012. INEGI.

Aunque todas las entidades federativas del pais, experimentan un proceso de pobreza-
envejecimiento en su poblacion, existe una diferenciacion en el grado en se presenta esta
problematica, de lo cual, se destaca que la regidon noreste del pais se conforma por los
estados de Nuevo Ledn y Tamaulipas, los cuales registran un grado bajo de pobreza-

envejecimiento, como se muestra en el mapa 3.

Mapa 3: Grados de pobreza en la region noreste, 2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012

Por su parte, la region noroeste concentra los estados de: Sinaloa (muy alto grado), Nayarit (alto
grado), Sonora (grado Medio), Baja California Sur (grado Bajo) y Baja California (muy bajo

grado), lo que nos lleva a confirmar una alta polaridad de pobreza- envejecimiento en esta
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region, siendo el estado de Sinaloa el que peores condiciones registra, como se puede observar

en el mapa 4.

Mapa 4: Grados de pobreza de la regién noroeste, 2012.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012

La region norte del pais también se encuentra con heterogeneidad dado que el estado de San Luis
Potosi presenta muy altos grados de pobreza-envejecimiento, Zacateca por su parte tiene altos
grados, Durango registra un grado medio, Chihuahua esta en el grado bajo de pobreza-

envejecimiento y Coahuila tiene un grado muy bajo, como se observa en el mapa 5.

Por ende, del andlisis de toda la region norte del pais se puede concluir que entre los estados con
mejor desarrollo, también persiste una heterogeneidad dentro del anilisis de la pobreza-
envejecimiento, aunque se presenten los mejores indicadores en sus variables, existe una

marcada diferencia en cada uno de los estados.
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Mapa 5: Grados de pobreza de la region norte, 2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012

Abhora toca analizar la parte occidente del pais, la cual se encuentra integrada por los estados de:
Michoacan (muy alto grado), Guanajuato (alto grado), Jalisco (grado medio), Colima (Bajo
grado) y Aguascalientes (muy bajo grado). Cuya particularidad de esta region es la persistente

desigualdad en el interior de sus estados, de acuerdo a los resultados arrojados y el mapa 6.
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Mapa 6. Grados de pobreza de la region occidente, 2012.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012

La region oriente, concentra los estados de Veracruz con un muy alto grado de pobreza-

envejecimiento y Tabasco con muy bajo grado, recordemos que en 2012 aun Tabasco era un
estado altamente productor de petroleo, de lo cual resulta interesante realizar la medicidon con

cifras mas recientes. Por ende, esto se muestra en el mapa 7.

Mapa 7: Grados de pobreza de la region oriente, 2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012
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En el mapa 8, podemos observar la region sur, la cual concentra los estados de Guerrero (muy
alto grado), Chiapas (grado medio) y Oaxaca (grado muy bajo). Es importante resaltar, que
aunque los tres estados son considerados como los que mayor porcentaje de pobreza presentan,

al hacer una comparacion entre ellos también hay sendas diferencias en sus resultados.

Mapa 8: Grados de pobreza de la regioén sur, 2012.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012

La region sureste se presenta en el mapa 9, del cual se puede decir que Quintana Roo registra los
mas altos grados de pobreza-envejecimiento en sus hogares, por su parte Campeche tiene un grado

medio y Yucatdn presenta un grado muy bajo de pobreza-envejecimiento.

138



Mapa 9: Grados de pobreza de la region sureste, 2012.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012

Finalmente, en el mapa 10, se analiza la region centro-este del pais para el afio 2012, de la
cual, podemos decir que el Distrito Federal (Ciudad de México) y Tlaxcala presentan un
grado muy alto de pobreza-envejecimiento, seguido del estado de Hidalgo con un grado
alto, pero el grado medio de pobreza-envejecimiento se presentan en: Estado de México y

Puebla, por su parte puebla registra un grado bajo y muy bajo para Querétaro.
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Mapa 10: Grados de pobreza en la regién centro-este, 2012.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2012

A manera de conclusion, se afirma que la distribucion geografica de la pobreza-
envejecimiento en México, estd asociada a variables presentes en los hogares con PAM, por
tanto, las variables que tiene una mayor influencia para asociar la pobreza con el
envejecimiento son: si los hogares son nucleares o unipersonales, ademas si el hogar
presenta jefatura femenina, sin instruccion educativa, sin acceso a servicios de salud y
servicios basicos de la vivienda, igualmente si el hogar se encuentra en el estrato
socioecondmico mas bajo y no olvidemos el tipo de tenencia de la vivienda sobresaliendo

la vivienda prestada o rentada.

4.8. Conclusiones.

Con el objeto de captar las determinantes de la pobreza en los hogares con poblacion adulta
mayor, se estimaron algunos modelos con variables contextuales y del hogar, a partir de
datos arrojados por la Encuesta Nacional de Ingreso y Gastos en los Hogares (ENIGH) para

elafio 2012, considerando a la pobreza como variable dependiente.
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Dichos modelos sustentan la idea de que los efectos que las variables independientes
ejercen sobre los hogares en pobreza, pobreza extrema y pobreza moderada son similares,
por ende, se puede apreciar que las determinantes proximas en los hogares con PAM son:
poseer jefaturas femeninas, hogares situados en lugares urbanos, donde la instruccion del
jefe de familia es sumamente importante, ya que a menor instruccion mayor probabilidad

de caer en situacion de pobreza.

También con base en los resultados se puede comentar que aquellos hogares que
presentan un numero reducido de integrantes, es decir, si son considerados hogares
nucleares y unipersonales presentan una mayor propension a la pobreza, de igual manera
destacan las variables: poblacidén econdmicamente no activa, hogares sin acceso a servicios
de salud, en caso de que el hogar y sus integrantes tengan acceso a seguro popular, la

propension a ser considerado un hogar pobre disminuye.

Otras variables determinantes son: si los hogares se encuentra sin servicios basicos en
la vivienda, en especifico el acceso a electricidad, ya que el no poseer este servicio,
incrementa considerablemente la propension a que el hogar sea considerado en pobreza.
Otra de las variables explicativas importantes es el estrato socioeconémico del hogar, del
cual se desprende, que si el hogar se encuentra en los estratos socioecondmicos bajos y
ademas la tenencia de la propiedad es prestada o rentada, el hogar tiene una alta

probabilidad de caer en pobreza.

En lo que respecta a los grados de pobreza para el afio 2012, se puede afirmar que la
pobreza — envejecimiento de los hogares con PAM, es significativamente distinta en todo el
territorio mexicano, sin embargo, el contraste mas grandes se puede aprecia entre los

estados del sur y los estados del norte del pais.

Cabe destacar, que los comportamientos o patrones aqui observados, solo representan
un andlisis exploratorio sobre como enfocar la relacién pobreza- envejecimiento en México.
Por ende, podemos decir que no solo la pobreza es desigualdad de ingresos, sino también
se manifiesta en el no acceso de factores como lo es: la educacidn, salud, vivienda,
servicios basicos, entre otros, los cuales son determinantes para que los hogares no sean

considerados en pobreza.
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Finalmente, el andlisis de la pobreza y envejecimiento, se amplia en el siguiente
apartado, el cual recoge las principales fortalezas y limitaciones del proyecto, considerando
la profundizacion de los contrastes generados entre los hogares con poblacido n adulta mayor

y sin ella.
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Conclusiones.

Este documento, busca ser un aporte a la discusion sobre las determinantes de la pobreza en
los hogares con poblacion adulta mayor, es por ello, que sustentar el proceso de
envejecimiento como una de las principales caracteristicas que trajo consigo la transicion
demografica en nuestro pais, da como resultado analizar los impactos de dicha transicion,
de tal manera, que en las proximas décadas, México se enfrentard a una poblacion
envejecida, cuyas caracteristicas se presentan bajo un esquema de particularidades,
preponderantes en los hogares mexicanos, bajo la existencia de problemas sociales,
econdmicos, salud, educacion, alimentacion, entre otros. Afirman Minoldo y Pelaéz (2017),
el envejecimiento plantea inquietudes e interrogantes a sus consecuencias materiales y
econdmicas, asi como desafios en seguridad social, impactando negativamente sobre el
bienestar material, ya que se incrementa la carga de consumo por la insostenibilidad de los

sistemas.

Para efectos de explicar estas procupaciones acerca del envejecimiento, se retoman los
aportes de la teoria de la economia politica del envejecimiento (TEPE), la cual se plantea
desde el enfoque marxista, distinguiendo, que la teoria permite mostrar las limitaciones que
experimenta la poblacion adulta mayor en la sociedad, funcionado estas limitaciones como

impedimentos para su desarrollo y bienestar.

A partir de la TEPE, se puede sustentar que la poblacién adulta mayor condiciona y
modifica las relaciones sociales, en funcion de los recursos materiales y politicas publicas,
como paliativos de la situacion que persiste en la poblacion objetivo, generando problemas
sociales y necesidades en la edad adulta (Hidalgo, 2001). De igual manera, la teoria nos
brinda una suma de dimensiones que ejercen una influencia al acceso de un trabajo formal
permanente, inciden en la seguridad econdémica durante la vejez, considerando Ila
perspectiva enfatizada por la economia politica, los tamafios de las influencias en la
estructura social, la economia y politica publica tiene en las personas adultas mayores y los

limites de estos, sobre las opciones disponibles para las personas mayores. De esta manera
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Bengtson, Burgess y Parrot (1997), realizan una critica del marco de la economia politica,
en donde afirman que se depende demasiado de la estructura social y econdmica como

determinacion para explicar la situacion de las personas mayores.

Abordar el fenomeno del envejecimiento desde el enfoque demografico, nos obliga a
analizar indicadores de apoyo, lo cuales arrojan que en México de los mas de 31 millones
de hogares que habia en el afio 2012 segtn datos elaborados por la ENIGH, el 17 por ciento
registrd por lo menos la presencia de una persona mayor de 65 anos, siendo los hogares
nucleares los de mayor peso (8%), cabe resaltar, que los hogares nucleares son formados
por un mismo nucleo familiar, es decir, son hogares con un nimero reducido de integrantes,
por lo tanto, las estadisticas reportan que para el afio 2012 el tamafio promedio de los

hogares era de 3.8 integrantes.

De esta forma, los datos analizados en el documento, nos permitieron cumplir con el
primer objetivo general del trabajo (analizar la relacién que existe entre la pobreza y el
envejecimiento de los hogares que cuentan con al menos una persona mayor de 65 afos),
generando algunos datos interesantes, de entre los que destacan: que el 69 % de la PAM, es
poblacion econdémicamente no activa, el 15 % de los hogares presenta un estrato
socioecondmico bajo y el 29 % medio bajo, que la edad media de la poblacion adulta
mayor en el afio 2012 es de 73.8 afos y que los hogares nucleares son los predominantes

con PAM.

Ahora bien, para alcanzar el segundo objetivo general (examinar cuales son las
determinantes de la pobreza en los hogares con poblacion adulta mayor), se recaba
informacion de la pobreza predominante el hogares con PAM, cabe resaltar, que el 17 por
ciento de los hogares con PAM representa cerca de 5.4 millones de hogares, de los cuales,
el 45 por ciento se registra en situacion de pobreza, el 10 por ciento padece pobreza
extrema y el 35 por ciento registran pobreza moderada. Por lo que el andlisis de la pobreza,
constituye un eje importante para el documento, hay que hacer notar, que el concepto ha
sido abordado desde el enfoque de CONEV AL, ya que este considera a la pobreza como un
fendmeno multidimensional, vislumbrando el fendmeno mas alla de una simple falta de
ingresos y recursos, a lo cual Palacios y Martinez (2004), afirman que “el ser humano para

vivir en sociedad, necesita satisfacer otras necesidades ademas de las alimentarias; por
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ejemplo debe vestirse, tener un lugar donde vivir y guarecerse de las inclemencias del
tiempo, transportarse para desempenar diversas actividades econdmicas y sociales, estar
saludable y procurarse conocimientos para integrarse plenamente a la sociedad, asi como de

proveer capital humano para su descendencia”.

Con la finalidad de contrastar los resultados, se retoma la perspectiva de la pobreza
desde la privacion de capacidades, es decir, desde el enfoque de satisfacer las necesidades
de los individuos o familias, a través de capacidades. En este sentido la “teoria de la
pobreza como privacion de capacidades” elaborada por Amartya Sen, nos brinda una
conexion entre el andlisis de las capacidades y la obtencion de los ingresos en los hogares.
Sustentando esto desde el enfoque de Sen (2000), quien afirma que, “la relaciéon entre la
desigualdad de la renta y la desigualdad en otros espacios relevantes puede ser
bastante distante y contingente debido a que hay diversos factores econdmicos, ademas
de la renta, que afectan a las desigualdades de las ventajas individuales y las libertades

fundamentales”.

De esta manera, la teoria de Amartya Sen, nos proporciona un sustento en el
irreversible proceso de envejecimiento en México, el cual nos lleva a realizar diferentes
aseveraciones, entre las que se encuentran el creciente incremento de las necesidades e
intereses de este segmento de la sociedad, tomando en cuenta que la situacién de privacion
econdmica, social y de salud en que se encuentran, también nos brinda la oportunidad de
concluir que los instrumentos normativos y politicas publicas no responden a las
necesidades especificas de esta poblacidn, como resultado de la propia dindmica
demografica que ha evolucionado desde el siglo XIX. Al respecto Montes de Oca (2013),
afirma que la vejez trae consigo un proceso de marginacion en diversas esferas vitales,
como el retiro voluntario o forzado del trabajo, el cambio en la estructura y composicién de
los hogares, el relevo en la toma de decisiones, un nivel de ingresos menor y la pobreza en

algunos casos.

Luego entonces, a partir de la sustentacion tedrica y de haber analizado algunos

indicadores de los hogares, se estimaron tres modelos con variables contextuales y del
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hogar, a partir de datos arrojados por la Encuesta Nacional de Ingreso y Gastos en los
Hogares (ENIGH) para el afio 2012. Las conclusiones que arrojan estos modelos son: que
para cada tipo de pobreza (pobreza, pobreza extrema y pobreza moderada), los datos
correspondientes a los hogares nucleares, son los que registran la propension mas elevada

de caer en situacion de pobreza.

Siendo las determinantes mas proximas en los hogares con PAM: poseer jefaturas
femeninas, hogares situados en lugares urbanos, donde la instruccion del jefe de familia es
sumamente importante, ya que a menor instruccidén mayor probabilidad de caer en situacion

de pobreza.

Las variables altamente correlacionadas y que inciden negativamente, para que un
hogar con adultos mayores sea pobre son: un nimero reducido de integrantes en el hogar,
asi como la existencia de personas econdmicamente no activas, dado que, de ellos
dependen los ingresos necesarios para cubrir las necesidades en el hogar, a lo cual Mendoza
(2012), afirma que “las mas importantes determinantes de las necesidades de las familias,
pudieran ser de relevancia horizontal para todas las familias, incluyendo el tamafio de las
familias, composicion y tasas de dependencia. Las caracteristicas econdmicas del jefe de
familia, incluyendo nivel educativo, género, grupo étnico y estatus marital, pudiera también
ser importante para la determinacion del estdndar de vida, aun cuando aqui la influencia no
es exclusivamente sobre las necesidades de las familias, sino también sobre las ganancias

potenciales de las familias”.

Una variable importante en el andlisis de los determinantes de la pobreza, es la
tenencia de la vivienda, la cual genera una alta probabilidad de que el hogar sea pobre, si la
vivienda es prestada o rentada. En términos de acceso de servicios en la vivienda, los
hogares que no cuenten con electricidad, agua y drenaje son mas propensos a padecer
pobreza, aunado a un bajo estrato socioecondémico y no tener acceso a servicios de salud.
Cabe destacar en esta Ultima variable, que el tener acceso al seguro popular se reduce
considerablemente la propensidn de que el hogar sea considerado pobre extremo, aunque el

programa presenta déficit en la atencion y una falta de acceso oportuno de atencion medica.

146



Cabe destacar, que el esquema del seguro popular, se presenta con la finalidad de llegar
a la poblacién mas pobre, por lo cual Laurell (2013), afirma que “el seguro popular esta
llegando a la poblacion mas pobre y particularmente a las familias con je fatura femenina. O
sea, el seguro popular formaria parte de una red de proteccion social con posibilidades de
romper el circulo vicioso de la pobreza y protegeria contra el empobrecimiento a causa de

los costos de la atencidn a la salud™.

Para llevar a cabo un andlisis mas especifico de las variables utilizadas en la
elaboracion del modelo logistico binomial, a continuacién se realiza una descripcion

detallada de cada una de las variables seleccionadas.

e C(lase de hogar

Al observar las clases del hogar (unipersonal, nuclear y ampliado), podemos afirmar que
esta variable recibe especial atencidon en nuestro andlisis, ya que los resultados aqui
establecidos delinean un panorama complejo para la poblacion adulta mayor, cabe destacar
que en México hay mas de 5.3 millones de hogares con poblacion adulta mayor, de los

cuales el 19 % son unipersonales, el 45 % nucleares y el 34 % ampliados.

A partir de estas estadisticas, los resultados del modelo establecen que son los hogares
nucleares con PAM, los que presentan una mayor significancia a caer en situacion de
pobreza, pobreza extrema y/o pobreza moderada, segliin sea el caso. Al respecto Ariza y
Oliveira (2006), afirman que el crecimiento de las familias nucleares sin hijos es una
expresion de la mayor sobreviviencia de los hogares. La expansion de los hogares nucleares

se dan en aquellos hogares que se encuentran en la etapa de la pareja vieja y sin hijos.

De lado contrario, los resultados del modelo también establecen una clara expansion de
los hogares unipersonales, cabe resaltar que este tipo de hogar sin presencia de PAM, es el
que mayor significacia tiene para caer en pobreza. Por lo tanto a manera de conclusion, se
puede asevera que la clase del hogar presenta relacion directa con los tipos de pobreza,

debido a los vinculos con el nimero de integrantes en el hogar.
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Finalmente, bajo el supuesto de que el envejecimiento no es igual para cada tipo de
sociedad, hogar o persona, la teoria de la devinculacidén mencionada en el capitulo uno, nos
proporsiona un sustento para sefialar, que la vejez en los hogares mexicanos surge desde
una perspetiva social y evolutiva, donde la poblacion adulta mayor puede producir
disminucion selectiva de actividades, manteniendo aquellas actividades que reportan un
aspecto positivo o de satisfaccion personal para la persona o el hogar (Merchan y

Cifuentes, 2018).

e Sexo del jefe del hogar

Estudios afirman (Ariza y Oliveira, 2006; Ariza y Olveira, 2008; Garcia y Oliveira,
2005), que los hogares encabezados por mujeres presentan una alta correlacion entre su
estado de pobreza, vulnerabilidad, diferencias sociales y bienestar. Asi mismo, los hogares
con jefatura femenina han incrementado su volumen debido a caracteristicas especificas de
entre las que destacan: mayor aumento en la esperanza de vida femenina, menor incidencia

de uniones posteriores entre las viudas y separaciones, divorcios o abandonos masculinos.

Con base en los resultados del modelo realizado en este trabajo, se destaca que el 63 %
de los hogares presentan una jefatura masculina y el 36 % tienen una jefatura femenina, sin
embargo, los hogares encabezados por mujeres con PAM, tienen una mayor significancia
en la prevalencia de pobreza, pobreza extrema y pobreza moderada. Al respecto Montoya
(2014), afirma que una de las principales caracterisiticas que ha mostrado tener relevancia
en el estudio sobre los hogares es el sexo del jefe, principalmente su relacion con los

niveles de pobreza, ademas de tener una relacion directa entre jefatura femenina y pobreza.

Para efectos de marcar las diferencias en las jefaturas del hogar, se utiliza la teoria del
ciclo vital, esta teoria atribuye al contexto social las relaciones que hay en un hogar, en
donde no solo influye el tipo de hogar, si no la estructura familiar, los roles de cada

integrante, permitiendo analizar el desarrollo del hogar a través de una serie de etapas.
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e Educacion del jefe del hogar

La variable educacion, contribuye a una transformacion de los hogares, ademas de incidir
fuertemente en algunos cambios de generaciones sucesivas, mostrando también mayores
logros educativos en las mujeres y la formacién de los hogares. Bazdresch (2001) afirma,
que la relacion entre la educacion y la pobreza es una relacion construida, no obstante se
difunde una idea acerca de que la educacion es una de las formas mas privilegiads de evitar

y /o salir de la pobreza.

Los resultados del modelo aqui elaborado, nos muestran una relacion directa con el
nivel educativo y la pobreza en el hogar, es por ello, que los hogares con PAM que no
tienen ningun tipo de intruccion, son los mas propensos a caer en situacion de pobreza,
pobreza modera o pobreza extrema, es decir, que a menor nivel eductivo mayor

significancia para ser considerado un hogar pobre.

Para analizar la varible educacion en este documento, se utilizaron cinco categorias, de
las cuales podemos destacar que el 56 % por ciento de los jefes de hogares con PAM tienen
un nivel educativo de primaria, el 25 % no tienen instruccion, el 10 % presentan la

secundaria, el 7 % tiene un nivel profesional y el 3 % solo cuenta con preparatoria.

e Estrato (Urbano-rural)

El analisis de la pobreza urbana y rural, difiere en muchos aspectos, sin embargo, las
caracteristicas que comparten los hogares tanto urbanos como rurales en situacion de
pobreza son similares, es decir, los hogares presentan menor nivel educativo, falta de
acceso a servicios bdasicos, patrones de consumo similares donde los estratos

socioecondmicos bajos son los que predominan.

La imagen que surge para el analisis de los hogares con poblacion adulta mayor, de
acuerdo a los resultados del modelo, es que los hogares urbanos y con PAM, son los que

tienen mayor probabilidad de ser considerados hogares pobres, pobres moderados o pobres
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extremos. A saber, el74 % de los hogares con PAM en México son urbanos y el 26 % son

considerados hogares rurales.

Bajo la teoria del paradigma del envejecimiento y sociedad, analizada en el capitulo
uno de este documento, podemos decir que la pobreza rural y urbana presentan en los
hogares con PAM, patrones y expectativas de acuerdo a sus estructuras sociales y el
ambiente en que se desenvuelven. Al respecto Wong (2006) afirma, que la poblacion de
adultos mayores que viven en zonas urbanas marginadas representa un grupo con
vulnerabilidad, sus condiciones de marginacion, carencia de servicios sanitarios adecuados

y de cobertura institucional (como acceso a servicios médicos), los coloca en riesgo.

e Poblacion econdmicamente activa y numero de integrantes en el hogar.

Durante el proceso de cambio demografico vislumbrado en México, la necesidad de que la
poblacion adulta mayor tiene que seguir participando en el mercado laboral, se presenta
como una estrategia de supervivencia, ante la falta de recursos econdmicos (ahorros,
pension, transferencias, etcétera). En este sentido la CEPAL (2012), menciona que el
comportamiento econémico de las personas, varia segun la etapa del ciclo de vida en la que
se encuentran, los cambios en la estructura por edades de la poblacion tienden a producir un
impacto importante sobre el proceso de desarrollo econdmico. Por lo tanto, una alta
proporcion de personas dependientes, ya sean nifios o adultos mayores, tiende a limitar el
crecimiento econdmico, pues una parcela significativa de los recursos es destinada a
atender sus demandas. Por el contrario, una alta proporcion de personas en edad de trabajar
puede impulsar el crecimiento econdmico a través del incremento en el ingreso y la
acumulacion acelerada de capital, resultante de la mayor presencia de trabajadores, y de la

reduccion del gasto en personas dependientes.
Cabe destacar, que los resultados del modelo nos arrojan que el 69 % de la PAM es

poblacidon no econdémicamente activa, el 29 % es activa ocupada yel 1.5 % es considerada

poblacion activa desocupada, por ende, la probabilidad de que un hogar sea considerado
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pobre, pobre moderado o pobre extremo se incrementa, ante la presencia de un nimero
mayor de integrantes dependientes en el hogar.

e Servicios de salud

En México el derecho a la salud, estd reconocido en la constitucion, por ende, la idea de
que una persona enferme y no pueda atenderse por falta de recursos, resulta de atentar en
contra de los derechos humanos. Nuestro pais presenta un sistema de salud segmentado y
fragmentado, en el cual, solo las personas que tienen un empleo formal y hacen
aportaciones tienen derecho a recibir atencion médica gratuita en las instituciones
gubernamentales. Por otro lado, existen los programas focalizados (seguro popular) con la
finalidad de otorgar atencion médica a todas aquellas personas que no tienen acceso a la
salud, sin embargo, este acceso estd limitado. Al respecto Laurell (2013) afirma, “durante
las ultimas décadas el discurso dominante sobre salud ha transitado de la concepcion de
esta como un derecho social y humano a otra que pone en el centro la equidad en salud.
Esto se traduce en un enfoque centrado en la salud en su relaciéon con la pobreza en dos
vertientes: la pobreza como determinante del exceso de morbimortalidad y la pobreza como

una causa del empobrecimiento”.

Para el caso de los hogares mexicanos que tiene al menos un integrante mayor de 65
anos, el modelo logistico binomial reporto que los hogares que no tiene acceso a salud,
tienen una alta probabilidad de ser considerados hogares pobres, sin embargo el acceso a
seguro popular logra disminuir esa probabilidad significativamente. Sin embargo Laurell,
(2013) afirma, “el Seguro Popular mexicano, es el principal caso donde el paradigma del
aseguramiento universal se ha aplicado y madurado. Los resultados que han tenido en este
pais se deben llevar a un serio replanteo respecto a su capacidad de garantizar el derecho a
la salud, entendido como el acceso oportuno de los servicios de calidad requeridos”. A
saber, en México cerca del 16 por ciento de sus hogares con PAM no tienen acceso a

servicios de salud.
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e Estrato socioeconomico, hacinamiento, servicios basicos en la vivienda y tipo de

tenencia de la vivienda

La vivienda resalta un papel fundamental en nuestro andlisis, dado que esta, es vista como
una necesidad humana. En este documento la problematica de la vivienda se aborda desde
los servicios basicos con los que cuenta, el hacinamiento, el estrato socioecondémico y la
tenencia de la propiedad. Al respecto Camargo y Hurtado (2011) afirman, “la importancia
de la vivienda va mucho mas alla de proveer un techo, que su papel para sostener los
medios de vida es mas importante entre mas pobres sean los hogares que la habitan y que

los gobiernos deben aumentar sus esfuerzos para proveer vivienda para los mas pobres”.

De esta manera, los resultados del modelo afirman que son determinantes para que el
hogar sea considerado pobre, pobre moderado o pobre extremo; que el hogar se encuentre
sin acceso a servicios basicos en la vivienda, en especifico el acceso a electricidad, ya que
el no poseer este bien, incrementa considerablemente la propension a que el hogar sea
considerado en pobreza. Otra variable importante es el estrato socioeconomico del hogar,
del cual se desprende, que si el hogar se encuentra en los estratos socioecondémicos bajos y
ademas la tenencia de la propiedad es prestada o rentada, el hogar tiene una alta

probabilidad de ser pobre.

Otro factor analizado, a destacar en este apartado de conclusiones, son los grados de
pobreza-envejecimiento que predominan en nuestro pais. La situacidén que prevalece en
Meéxico, se traduce en una heterogeneidad regional, en donde, los resultados muestran que
la pobreza- envejecimiento de los hogares con poblacion adulta mayor, es
significativamente distinta entre las diferentes regiones del pais. Cabe mencionar, segun la
OCDE (2015), “la diferencia entre vivir en uno de los estados con el peor desempefio, a uno
de los estados con el mejor desempeiio, puede significar una probabilidad cuatro veces mas
alta de encontrarse en pobreza, cuatro afios menos de esperanza de vida, una probabilidad
siete veces mayor de abandonar la escuela, siete veces mas probabilidades de trabajar
muchas horas por un salario muy bajo y una probabilidad tres veces mas alta de sentirse

inseguro en su propia localidad™.
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Por lo tanto, se establecen que el patron de concentracion geografica de la pobreza-
envejecimiento identificado en los estados de México en el afio 2012, sugieren una
tendencia de concentracidn hacia los estados del sur y sureste del pais, es decir, el andlisis
de las variables nos muestra los grandes contrastes de la zona sur, donde se concentran los
mas altos niveles de pobreza- envejecimiento en los hogares, frente a la zona norte del pais,

la cual registra los mas bajos grados de pobreza- envejecimiento.

Retomando a Ham (2003) y Gonzilez (2015), quienes afirman que el proceso de
envejecimiento en enuestro pais ocurrira en un contexto socioecondmico no favorable para
la PAM, lo cual significa la dispisicion de menos recursos y tiempo para adaptar las
condiciones econdmicas, sociales y culturales al proceso de envejecimiento que ocurre en

México, destacando Ham y Gonzilez las siguientes problematicas en la PAM:

e La insuficiencia financiera y actuarialmente deficitaria de la seguridad social y los
sistemas de retiro y pensiones.

e FEldesplazamiento hacia edades mayores en la composicion de la fuerza de trabajo y
su repercusion en los mercados laborales ante la globalizacion econdmica, la
transformacién y tecnificacion de los métodos de trabajo y los cambios en los
modelos de desarrollo.

e La fragilidad en las condiciones de salud de la poblacion en edades avanzadas, la
mayor incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas e incapacidades,
imponiendo la necesidad de modificar los sistemas de salud.

e Elcambio en las relaciones familiares y las condiciones de domicilio, producto de la
transformacion en las estructuras familiares y de los hogares conformados cada vez
con mas miembros envejecidos y menos familiares en edades juveniles y de la
infancia.

e [Las necesidades de transferencias intergeneracionales e intrafamiliares ante las
fallas o simple inexistencia de los sistemas publicos de apoyo a la poblacion
envejecida.

e La feminizacion del envejecimiento, debida no solo a la mayor sobrevivencia de las

mujeres.
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e La vulnerabilidad ante la vejez y sus aspectos fisicos, sociales, €ticos, legales y de

derechos humanos

Sustentando que no toda la poblacion adulta mayor se encuentra al alcance de
oportunidades que genera el gobierno, ya que persisten desventajas en el ejercicio de los
derechos de la PAM, al existir diferencias en el trato y estereotipos hacia las personas
adultas mayores, agravandose estas desventajas cuando la PAM es: indigena, mujeres,
personas con discapacidad o por el lugar de residencia, estas diferencias impactan
negativamente en las brechas de desigualdad econémica, seguridad social, servicios de

salud, vivienda, alimentacidén (Bienestar, 2019).

Finalmente, podemos afirmar que la investigacion realizada ha permitido responder a
los objetivos generales y aceptar la hipotesis formulada, la cual establece que los hogares
con poblacién adulta mayor en el afio 2012, incrementan la probabilidad de caer en pobreza
multidimensional a consecuencia de efectos socioeconémicos, sociales, de salud y

culturales que predominan en el hogar.

Estas conclusiones recopilan los hallazgos que fueron planteados en las preguntas
de investigacion, conjuntamente se anexa la relacion del marco tedrico con el problema de
estudio, asi como un resumen de los hallazgos mas importantes a partir del modelo
logistico binomial, cuya base se centro en el analisis de las caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, sociales, salud, educacion y vivienda de los hogares con

personas adultas mayores.
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