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introduccion

Introduccion

La poblacién maniﬁesta constantes cambios a través del tiempo; aigunos de los mas
significativos se han presentado en las Ultimas tres décadas del siglo XX, debido principalmente a
cambios demograficas, sociales, cientificas y tecnoldgicas que han provocado la modificacion de su
estructura y del espacio donde habita.

Las transformaciones arriba citadas han dado origen a la transicion demografica; este
fendmeno cambi6é el régimen demografico tradicional, caracterizado por un alto incremento de la
poblacion, debido a elevadas tasas de natalidad y de mortalidad, por un régimen actual donde se
aprecia un aumento de la poblacién, pero con bajas tasas de natalidad, mortalidad, y mortalidad
infantil.

Ademas esta transicion provocoé un alargamiento de la esperanza de vida, que aunado a
cambios en los patrones migratorios, ha dado origen al incremento del grupo de los adultos mayores y
ha marcado el inicio del proceso de envejecimiento poblacional, a nivel nacional.

Este proceso ademas de modificar la estructura demogréfica, afectara de diversas formas y en
diferentes sectores, a la sociedad y a los adultos mayores'; para éstos Ultimos los cambios son mas
drasticos y menos perceptibles, debido a que incluyen aspectos emocionales y relaciones familiares,
para las cuales no hay una preparacién por tanto, los adultos mayores estan en alto riesgo de
afectacion emocional al quedar apartados de los demas. Esta situacion provocard, en el corto plazo, la
necesidad de contar con servicios de asistencia social y la creacion de un mayor numero de
instituciones que ayuden al cuidado de este grupo poblacional.

En el sector econdmico, el envejecimiento generara el aumento de poblacion dependiente y,
por lo tanto, crecera la carga en pensiones, gastos sociales, servicios de salud, etc., lo que producira
una mayor presion financiera sobre las poblaciones jovenes y adultas, que por efecto de la transicion
demografica también se esta reduciendo considerablemente.

El proceso de envejecimiento comenzé a adquirir una singular importancia en el afio 2000, ya
que de los 97 483 412 personas censadas en México, el 5 % pertenece al grupo de poblacion vieja,
esta cifra no parece tan significativa, si se comparan con los porcentajes de nifios y adultos (30.8% y
64.2% respectivamente), sin embargo el problema crecera en unos cuantos afios, cuando el grupo
adulto mayor se incremente y para el afio 2030 representaran el 12%.

En México, el envejecimiento de la poblacion tiene entre sus origenes, ia disminucion del
numero de nacimientos que se di6 a partir de la década de los setenta, debido al cambio cultural y
social que experimenté la sociedad y a la implementacion de leyes, programas y acciones

encaminadas a frenar el alto crecimiento poblacional que se vivia en ese momento. Otra causa del

' €l témino adutto mayor se refiere a la poblacién que tiene mas de 65 afios de edad.
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aumento de los adultos mayores es la disminucién de la mortalidad que se observa desde los afios
cuarenta, generada por el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién, el avance
cientifico en la medicina y la tecnologia, tales condiciones provocaron la erradicacion de muchas
enfermedades mortales, lo que propicié el aumento de la esperanza de vida; y finalmente en menor
medida, la migracion de la poblacion del campo a la ciudad a finales de los afios setenta, dado que los
flujos migratorios tienen un doble efecto, porque a los lugares donde liega la poblacion se rejuvenece,
mientras que las zonas de donde salieron los migrantes, envejece.

Existen otros factores de envejecimiento, como son los patrones distintos en la transicién
demografica con caracteristicas tendientes a la disminucion de la natalidad y mortalidad, es la llegada
de poblacién vieja extranjera a zonas de México favorables por su clima y por sus condiciones
propicias para la jubilacion; asi como zonas de antigua inmigracion con baja tasa de natalidad que
incluyen zonas metropolitanas de Jalisco, Puebla o el Distrito Federal (Negrete: 2001), que repercuten
en la concentracion de poblacion anciana.

Esta varia en las entidades del pais, ya que los procesos de modernizacién y los cambios en la
estructura de |a poblacién se presentan deforma heterogénea; asi se tiene que en los estados de Baja
California, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, entre otros, se presentan altas proporciones de
poblacion joven, debido a que son zonas receptoras de poblacion migrante. En otras entidades, como
son Zacatecas, Distrito Federal, Nayarit, Oaxaca y Yucatan, donde la proporcion de ancianos es
superior a la media nacional que es de 7.3 por ciento, se presentaran los primeros problemas
generados por el envejecimiento de su poblacion.

Los procesos de modernizacién que experimenta el pais, ha ocasionado que la poblacién
migrante se desplace desde las grandes urbes hacia otras ciudades de menor tamaiio, lo que ha
originado que una proporcion creciente de poblacién anciana se asiente en estas zonas.

Es el caso de la Zona Metropolitana de Mérida (ZMM), donde la poblacién ha experimentado
transformaciones en la estructura de sus grupos de edades debido a esta dinamica nacional y a
procesos regionales que han provocado que se acelere el envejecimiento de su poblacién.

La ZMM es un buen ejemplo para entender el proceso de envejecimiento de la poblacion,
porque pertenece a uno de los estados con mayor nimero y proporcion de poblacién vieja, por lo que
su estudio representara una primera aproximacién para entender los problemas generados por el
envejecimiento a escalas estatal y urbana; los resuitados de esta investigacion ayudaran a comprender
la dinamica de la poblacién envejecida en otras zonas del pais.

Los estudios sobre poblaciones envejecidas comienzan a desarrollarse, a nivel internacional en
diferentes disciplinas como la sociologia, antropologia, demografia, economia, entre otras; en lo que
respecta al area de la Geografia de la Poblacién son muy escasos, especialmente en los llamados
paises en vias de desarrollo.



Introduccion

En el caso de México las investigaciones, segin Montes (1995) han sido poco sistematicas, en
plena década de los noventa se desconocia gran cantidad de aspectos relacionados con la poblacion
envejecida, aun cuando las proyecciones demograficas advierten un grave incremento de ésta ya
comenzando el sigio XXI (Montes: 1995).

Ante este panorama, es necesario un mayor numero de investigaciones desde distintos
enfoques y en especial desde la perspectiva geografica, la cual permitira conocer rasgos
trascendentes de la poblacién envejecida, como su crecimiento, composicion, distribucion vy
movimiento a una escala territorial.

Se considera que las nuevas investigaciones en geografia acerca del envejecimiento no deben
realizarse como parte de los estudios geografia de la poblacién, sino como una nueva rama que se
especialice en el proceso de envejecimiento para entender adecuadamente las necesidades de los
adultos mayores, asi como su influencia en la sociedad y en las actividades econémicas; esta nueva
rama debera denominarse Geografia del envejecimiento.

Hipdtesis

La poblacion Adulta Mayor de la Zona Metropolitana de Mérida ha tenido un crecimiento
constante durante los uUltimos 20 afios y continuara con esta tendencia, por lo menos hasta el 2030,
ano en el cual este grupo representaran mas del 10 % de la poblacién, lo que ocasionara cambios en
aspectos demograficos, sociales y econoémicos. Estas variaciones se veran reflejadas en diferentes
problemas, entre otros, el incremento en la carga de pensiones, mayor dependencia economica,
necesidades de seguridad e instituciones sociales, empleos, y servicios de salud.

Objetivos

» Examinar como ha evolucionado el proceso de envejecimiento de la poblacién en
la ZMM, durante el periodo comprendido entre 1970 y 2000.

> Explicar la importancia de la poblacion envejecida en la ZMM, a través de los
principales factores demograficos, sociales y econoémicos.

» Pronosticar las tendencias demograficas, sociales y econémicas de la poblacién
de la ZMM, asi como sus posibles necesidades.
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Metodologia

El presente estudio se basa en el método inductivo y el esquema para hacer trabajos
geograficos del envejecimiento elaborado por Garcia (2001), en el cual se utilizan técnicas tanto
cuantitativas como cualitativas, con un enfoque de Geografia de la Poblacion y, plantea cinco pasos
para llevar a cabo la investigacion: aspectos generales, causas, cuantia absoluta y relativa,
caracteristicas y repercusiones.

El primer paso fue la investigacion documental, basada en la bisqueda de informacion,
bibliografica, hemerografica, cartografica y estadistica principalmente. Para realizar lo anterior se
consultaron diferentes fuentes, entre otras, libros, revistas, periédicos y de medios cibernéticos
especializados en el tema.

La investigacién documental abarco las siguientes dos fases:

a) La recopilaciéon de los datos estadisticos se realiz6 consultando los censos de poblacion y
vivienda, anuarios estadisticos, cuadernos municipales y compendios de informacion
sociodemografica, para el periodo considerado.

Una vez obtenida la informacion se aplicd el andlisis del discurso o de los textos, el cual
permitié ordenarla de mayor a menor importancia, para un mejor manejo que facilitase su analisis de
ésta. Para llevar a cabo lo anterior, se realizaron fichas de trabajo de diferentes tipos, como son las
textuales, las de sintesis, las de resumen entre otras.

b) El andlisis de la informacion se Hevd a cabo desde una perspectiva de la Geografia del
Envejecimiento que se basa en el estudio de los adultos mayores desde un contexto espacio-temporal;
se examinoé la evolucién, caracteristicas actuales y tendencias del grupo de poblacion vieja de la zona
metropolitana de Mérida.

Posteriormente se procedié a planear y organizar el trabajo de campo, que en una primera
instancia consistié en la recopilacion de informacion relacionado con la poblacion envejecida de la
zona, a partir de visitas a centros de informacion y de realizar entrevistas a los presidentes
municipales; y en una segunda fase la intencion fue levantar la informacion mediante un muestreo
aleatorio por conglomerados.

Sin embargo la aplicacion de esta ultima técnica no fue posible llevarla a cabo, debido al
caracter formal del levantamiento de fa muestra y a la naturaleza cuantitativa de 1a informacion, lo que
no permiti6é obtener satisfactoriamente la informacion.

Se decidié hacer un levantamiento por medio de un muestreo intencional, que permitiera hacer
mas factible y veraz la recopilacién de la informacién de caracter cualitativo. De esta forma, se aplico la
encuesta regional de la problematica del envejecimiento en la ZMM, a un universo de 50 personas, la
informaci6n se considerd satisfactoria en el estudio sobre el envejecimiento.
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Para facilitar el analisis de la informacién se construyeron cuadros, gréficos y mapas, a partir de
la utilizacién de la paqueteria basica de Office, asi como sistemas de informacion geografica y en
especial Arc view para llevar a cabo el estudio espacial del tema.

Posteriormente se consideré la estimacion de las condiciones en que se encontrara la
poblacion de la ZMM en el afio de 2030, por medio de la prognosis de algunos indicadores, entre los
cuales estan la estructura de la poblacion, e indices demograficos, sociales y econémicos.

Para llevar a cabo lo anterior, se tomaron en cuenta las tendercias de las proyecciones hechas
por el Consejo Nacional de Poblacion, en las cuales se utiliza el método multiregional de los
componentes demograficos para estimar el nimero de poblacion que existira en la zona en los
préximos anos.

Para el calculo de las proyecciones demograficas se utilizdé el método de extrapolacion, el cual
consiste en aplicar la tasa de crecimiento que ha tenido el fenémeno a estudiar durante un
determinado tiempo a una poblacion inicial. Posteriormente la proyeccion se corrige, ya que este
método tiene un crecimiento exponencial, por lo que se aplico la funcién logistica, que se caracteriza
por establecer un limite al incremento poblacional.

En el caso de la estructura de la poblacién, los calculos realizados se basaron en la hipétesis
en la cual se establece que la dinamica de la poblacién continuara con sus tendencias actuales, en
donde los factores demograficos de la natalidad y la mortalidad seguiran disminuyendo y los patrones
migratorios se mantendran en equilibrio.

De igual forma se aplicé la misma metodologia para la estimacion de la natalidad, mortalidad,
migracion, basandose en la tendencia de crecimiento propuesta por el CONAPO en sus previsiones
demograficas.

Para la proyeccion de la poblacién adulta mayor econémicamente activa (PAMEA) y su
distribuciéon segln sector de actividad, asi como la poblacién adulta mayor econémicamente inactiva
(PAMEI) y tipo de inactividad, se utilizé el crecimiento de esta poblacién en funcién de la evolucién que
ha tenido por décadas a partir del afio de 1970 hasta el 2000.

Una vez obtenidas las prospectivas demograficas se procedio al calculo de algunos
indicadores, como es el caso del indice de dependencia por ervejecimiento, la tasa de participacion
economica y la tasa de envejecimiento, los cuales permitieron la medicion del proceso de
envejecimiento de forma mas objetiva.
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Capitulado

En el capitulo uno se estudia el panorama general del proceso de envejecimiento de la
poblacion, estableciendo en primer lugar los criterios y las perspectivas utilizadas para considerar a
una poblaciéon como envejecida, asi como la definicion de los conceptos y términos mas utilizados para
especificar este proceso.

Ademas, se analizan las causas que dieron origen al aumento de la proporcién y el nimero de
la poblacién adulta mayor, enfatizando en los cambios de la estructura demografica del pais, producto
de las transformaciones econémicas, sociales, culturales y politicas que experimento a finales del siglo
pasado. Posteriormente, para tener una visién dinamica a escala estatal se analizan las regiones de
mayor envejecimiento en Yucatan, destacando los factores demograficos y econémicos que dieron
origen a este proceso y como éstos han modificado la estructura, distribucion y concentracion de la
poblacién de la zona.

Finalmente se hace una recopilacion de las principales investigaciones que han analizado este
proceso a nivel internacional y nacional, desde la perspectiva de diferentes ciencias y en especial de la
Geografia con el fin de analizar las posturas y los métodos con que se estudia este proceso, con el fin
de establecer una primera aproximacién teérica al estudio de la Geografia del envejecimiento.

En el capitulo dos, se describe la evolucion que han tenido los adultos mayores del periodo
comprendido de 1970 a 2000 en la Zona Metropolitana de Mérida (ZMM), especificando la relacién
que tuvo la dinamica demografica nacional con los procesos histéricos de mayor trascendencia de la
region, que modificaron la estructura de este grupo de poblacion.

Ademas se identifican las repercusiones que ha tenido el proceso de modernizacion de la zona
y cdmo éstas han influido en la distribucion espacial de los adultos mayores.

Por otra parte se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de este grupo de poblacion,
entre otras, la edad, género, estado civil, numero de hijos nacidos vivos y fallecidos, alfabetismo y
nivel de instruccién, que permitieron conocer con mayor profundidad las condiciones en que se
encuentra este grupo.

Para concluir este apartado se examinaron las condiciones de salud de los adultos mayores,
especificando los principales padecimientos y causas de muerte, asi como la propension a tener algun
tipo de incapacidad, que deteriora su nivel de vida.

Para estudiar estas caracteristicas, se tomaron en cuenta dos aspectos, los procesos
relacionados con la modernizacion de las ciudades, que han provocado mejoras en las condiciones de
salud de este grupo y que han modificado la probabilidad de padecer alguna enfermedad dando origen
a la transicion demografica; y el segundo es la autopercepcion que tienen los adultos mayores a cerca
de su estado de salud.
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Ademas se distinguieron los servicios de salud a los que puede asistir esta poblacion, asi como
la infraestructura y la atencion que se brinda. Se analizaron las causas por las que las instituciones de
seguridad social brindan un servicio deficiente y poca cobertura para dar servicio a este grupo.

En el capitulo tres se analizaron los aspectos econdmicos de los adultos mayores, comenzando
con la participacion de éstos en el mercado laboral y con los factores sociales, econdmicos y politicos
que ocasionan su permanencia. Posteriormente se estudiaron las causas que originan el retiro de la
actividad econdmica, haciendo énfasis en las reprecisiones que traera este hecho para este grupo.

Asimismo se identificé las actividades que tendran que realizar después de la jubilacién, asi
como el nuevo rol que tendra que desempefiar los adultos mayores en la sociedad.

También se examiné el funcionamiento del sistema de pensiones, la cobertura que tienen y las
prestaciones que brinda a este grupo, haciendo énfasis en la dinamica econémica de décadas
pasadas y en las causas que originaron la actual crisis financiera en que se encuentra inmerso el
régimen.

Por otra parte se especific la politica poblacional que seguiré el gobiermo a nivel nacional,
estatal y municipal, por medio de programas, leyes y acciones encaminadas a modificar la actual
situacion y el nivel de vida de este grupo.

En el capitulo cuatro se determinaron las tendencias que seguiran los adultos mayores, por
medio de proyectar los factores demograficos (natalidad, mortalidad y migracion), la poblacién por
grupos quinquenales de edad, la poblacién adulta mayor econémicamente activa e inactiva, asi como
los sectores de actividades en que laboraran y los tipos de inactividad que tendran, para establecer el
posible escenario en el afio 2030 en que se encontrara este grupo.

Finalmente se infirieron las perspectivas socioeconémicas en que se encontrara la poblacion
envejecida, entre otras existirda una mayor demanda de servicios e infraestructura especializada en
materia de salud y vivienda, asi como una mayor necesidad de recursos econémicos para afrontar el

incremento en la carga de pensiones y la mayor dependencia hacia sus familiares.
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Capitulo 1

Aspectos generales del envejecimiento de la Poblacion en el estado de Yucatan.

1.1 Conceptos basicos del envejecimiento

La poblacion manifiesta constantes cambios sociales, econémicos. politicos y culturales, que a
través del tiempo han generado algunas transformaciones en la estructura demografica de la poblacién
en las sociedades modemas.

Investigadores de diferentes disciplinas han iniciado el estudio del envejecimiento desde hace
un par de décadas, debido a que los cambios generados repercutirdn no so6lo en la estructura, sino
también en la vida de la poblacion en el futuro.

Los estudios realizados desde la perspectiva de la Geografia de la poblacién se encargan de
analizar las diferentes caracteristicas de la poblacion, como es su crecimiento, composicion,
distribucion y movimiento de una regién. Cominmente esta disciplina es confundida con la demograf(a,
ya que la poblacion es el objeto de estudio de ambas ciencias, sin embargo se diferencian debido a
que los demégrafos estan mas ligados con numeros y procesos demograficos, especialmente con
unidades politicas consideradas como un todo, mientras que los geégrafos son mas afines a las
variaciones de la poblacion por areas y sus relaciones con fenémenos fisicos, econdémicos y culturales.

La geografla considera que cada individuo en la sociedad segun su edad presenta
comportamientos, gustos y necesidades diferentes, por lo que diversos autores (Clarke: 1972, Puyol:
1996, Garcia: 1998) proponen dividir a la poblacion en grupos de edades, destacando fres principales:
el de los jovenes (0 a 14 afios), los adultos (15 a 64 afios) y los viejos (65 afios y mas). Las edades
que comprenden cada grupo varian segun el autor y enfoque que se utilice, por ejemplo la
OCrganizacién de Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1986)
proponen que el grupo de jévenes (considerado por ellos como infancia) sea de 0 a 15 aflos, el de los
adultos (juventud) de 15 a 60 afios y el de viejos de 60 afios en adelante.

El establecimiento de los grupos demograficos esta en funcion de las caracteristicas fisicas y
sociales que presenta cada uno, por ejemplo el grupo de los nifios es un periodo de desarrollo fisico,
capacidades y aptitudes, y de dependencia hacia los padres. El grupo de los adultos se caracteriza por
el inicio y desarrollo de la actividad laboral, que lleva a una independencia econdmica, ademas de la
formacidn y el cuidado de una familia. Finalmente el grupo de los adultos se caracteriza por el retiro de
la actividad laboral, [a dependencia, y la degradacion paulatina de aspectos fisicos y sociales, entre
otros, el aislamiento, la discriminacién y el maltrato.
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Desde en un enfoque bioldgico el establecimiento de grupos de poblacion es también utilizado
para diversos estudios, como es el caso de Carey” (1995) quien utiliza la division de la ONU y la OMS,
y propone nombrar a cada etapa los términos ciclo prerreproductivo, reproductivo y posreproductivo.
Ademas dentro de estos grupos establece subdivisiones, las cuales se presentan en el cuadro 1, con

las caracteristicas de cada etapa.

Cuadro 1: Esquema de grandes grupos de edades y sus caracteristicas

Nacimiento

|
Prerreproductiva 1. Infancia Dependencia, crecimiento, socializacion
2. Nifez inmadurez, preparacién, aprendizaje,
3. Adolescencia | escolaridad y pubertad

| e
Reproductiva < 4. Juventud Independencia, productividad, formacién

S N

5. Edad adulta< familiar, reproduccion, responsabilidad.

H -

p
Posreproductiva 6. Vejez Incapacidad, retiro de la actividad

7. Ancianidad < econdmica y de papeles sociales y

d dencia.
\ \ L ependencia

Muerte

Fuente: Ham (2003)
1.1.1 El Umbral del Envejecimiento

El grupo demografico que ha experimentando fos mayores cambios en su estructura en las
ultimas dos décadas es el de los viejos, debido a que se ha incrementando en nimero y proporcién
con respecto al total de la poblacion. Cuando estas variaciones alcanzan porcentajes cercanas al 10
por ciento, (ONU: 1982, Garcia: 1998, INEGI. 1996) se considera que la poblacion se encuentra en un
franco proceso de envejecimiento.

2 Citado en: Ham (2003)
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Este fendomeno es importante debido a que se producen cambios en las conductas sociales, en
las estructuras econémicas y en las relaciones de diferentes grupos humanos con el espacio que
ocupan y utilizan (Vinuesa: 1993).

El establecimiento del limite para considerar vieja a una persona es un proceso complejo, ya
que este umbral estara en funcién de la sociedad en que se desarrolle, debido a ésta presenta
diferentes caracteristicas que la definen, como costumbres, mitos y percepciones que se tengan.

Segun Ham (2003) las sociedades asignan papeles y deberes sociales y familiares en funcién
de edades y que tiene mucho que ver con los ciclos esenciales de vida.

Es decir que cada rol es establecido de acuerdo al grupo de poblacién a que se pertenezca, por
ejemplo existe una determinada edad para ingresar a la escuela, al trabajo, para casarse o tener hijos,
entre otras. De este modo el ingreso a la vejez esta condicionado a que se rebase una determinada
edad, que varia dependiendo de la cultura, la sociedad y el tiempo en que se presente.

Existen diferentes criterios para definir la edad de ingreso a la vejez, no tanto para calificar a las
personas, sino mas bien para valuar a un grupo o a una cohorte, con objetivos tan importantes como
medir necesidades, proyectar costos de jubilacion, para elaborar presupuestos de atencién a la salud,
hacer planes de prevencion, o para estimar demandas de bienes y servicios. (ibidem, 2003)

El inicio del envejecimiento coincide con la jubilacion, para algunos autores como Kych (1986)
es a los 55 afos, para Delbes (1987) a los 75 afios por presentarse a esta edad las auténticas
necesidades del anciano; Martin (1988) se inclina porque el retiro laboral sea de 60 a 65 afios®,
Naciones Unidas (1982) propuso como criterio internacional para el inicio del envejecimiento los 60
anos; Vinuesa y Garcia (1993) consideran a las personas dentro del grupo de viejos a partir de los 65
anos, debido a que es la edad mas frecuente de jubilacion en Esparia.

El establecimiento de la edad a la que se considera a una persona dentro del grupo de los
viejos, también se considera a partir de posturas teéricas que dependen del enfoque o corriente que lo
establezca, lo que genera que existan diferentes criterios para definir el umbral de envejecimiento,
destacando entre otras, la cronolégica, fisico-biologica, psicoafectiva, social y econémica (Mishara y
Riedel: 1986, Vinuesa y Garcia: 1993, Montes de Oca: 1995, y Sanchez: 2000).

La postura cronolégica se refiere a la edad cumplida de las personas, es decir que a un
determinado afio cumplido las personas ya son viejas, sin embargo cada individuo es diferente y
presenta caracteristicas propias, por lo que el envejecimiento no depende exclusivamente de la edad,
sino también de aspectos como la salud, del tipo de raza y de la rapidez con que se asimile este
proceso.

Segun la postura fisico-biolégica el umbral se relaciona con la presencia de sintomas flsicos,

como la disminucién sensorial, con el aumento de la propension a dolencias crénicas y con la

* Citados en: Lépez (1988)
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preponderancia de ciertas enfermedades especificas (Vinuesa: 1993). Determinar la edad a partir de
aspectos biologicos es muy dificil, ya que el deterioro que experimenta el cuerpo humano es paulatino
y los cambios s6lo son perceptibles para las sociedades cuando afectan la vida cotidiana del individuo;
como es, el salir a la calle, comer solo, ir al bafio, etc. No obstante las personas ancianas se van
dando cuenta de su deterioro, ya que sufren pérdida de fuerza, de coordinacion y en general del
dominio del cuerpo; sin embargo no se aceptan tan facilmente estos cambios, debido a que los adultos
mayores son influidos por condicionantes culturales, sociales y econdmicos.

La postura psicoafectiva se refiere a los cambios emocionales y psicologicos que experimentan
las personas de este grupo, por las transformaciones tecnolégicas, innovaciones de la ciencia y a la
dindmica social, que les generan un aislamiento y marginacion.

La postura social refiere que este grupo tiene diferentes roles dentro de la sociedad, el mas
deseado es seguir desempefiando sus antiguas funciones donde sean respetados por realizar distintos
roles: ser padres, jefes de familia 0 continuar incorporados a las actividades econémicas. No obstante
la mayor parte de los ancianos desempeiian papeles de menor importancia, debido a estereotipos que
llevan a ideas errdneas, porque se cree que el deterioro de las facultades fisicas e incluso mentales se
asocia con la merma de capacidades, sobre todo para trabajar, de la que se deriva la pérdida de
autonomia en un sentido amplio. (ibidem: 1993). Lo que afirma Vinuesa sucede en gran parte, porque
la mayoria de los adultos mayores se vuelven dependientes de su familia y por diversas causas: han
dejado de trabajar, no tienen poder adquisitivo y por enfermedades.

La postura economica estd en relaciéon con la edad en que se abandona el mercado laboral y
se empieza a percibir una pensién o cuando deja de percibir ingresos. Este criterio es el que mas se
utiliza para definir cuando una persona ya pertenece al grupo de los viejos, debido a que se empiezan
a experimentar cambios que influyen en la economia de las sociedades; las variaciones pueden ser
favorables, aunque la mayor parte de ellas no lo son, ya que el adulto mayor comienza a tener
necesidades especificas y diferentes habitos de consumo, que incrementan el pago de pensiones, los
gastos asistenciales y de forma muy especifica los sanitarios.

1.1.2 El envejecimiento

El envejecimiento de la poblacién se refiere a un proceso natural por el cual las personas viejas
comienzan a aumentar en nimero y proporcion respecto a los otros grupos de edad, lo que genera
cambios demograficos, sociales y econdmicos. Existen diferentes definiciones de envejecimiento,

algunas son presentadas a continuacion:

11
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» Es el aumento de la proporcion de personas en edad avanzada con respecto a la
poblacién total, sin embargo es preferible definirla como la inversién de la piramide de edades.
(Chesnais: 1980)

» Es el proceso por el que la cuantia y participacion de los mayores de 65 afios en
un grupo humano, adquiere importancia superior a la consideracién normal, con destacados
cambios y repercusiones en la composicion por sexo y edad, régimen demografico, econdémico
y social. (Garcia: 1998)

> Es un proceso individual de adaptacion a condiciones cambiantes provenientes
del propio organismo, del medio social 0 de ambos. (Aguirre: 1999).

» Es una forma de designar a un determinado estadic de la estructura demografica
de la poblacion, caracterizado tanto por una elevada proporcién de ancianos como por el

incremento significativo de esta proporcion. (Naciones Unidas: 1956)*

1.1.3 La vejez

La vejez es el deterioro del cuerpo humano, por lo general esta asociado con la disminucién de
las capacidades fisicas; algunas definiciones de la vejez se citan a continuacion:

» Es el periodo de la vida de las personas, caracterizado por la pérdida de
capacidad y de adaptacion a diversos aspectos y circunstancias que influyen sobre
ellas.(Garcia: 1998)

» Es la etapa final de la vida en la que se vuelve a la dependencia..esta vez en
razon de carencias sociales y econdmicas, incapacidades fisicas y mentales, retiro de papeles
anteriormente desempenados y pérdidas permanentes de la salud (Lasliet: 1990)

» Es la pérdida de autonomia fisica, mental, social y econémica, situacion en la
que tienen que ver los afios acumulados (Ham: 1998)

» Es un proceso continuo que afecta a todos los seres vivos desde que nacen, y
con ello aumenta la propension a padecer enfermedades, algun tipo de incapacidad y la
probabilidad de muerte (Garcla: 1996)

1.1.4 Otros conceptos

El proceso de envejecimiento no se puede considerar como homogéneo, porque cada persona
presenta caracteristicas propias dependiendo de la sociedad donde esté inmerso, por eso no se debe

considerar a todas las personas que hayan cumplido cierta edad como viejas.

* Citado en: Lopez (1989)
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Los conceptos que se anotan en el cuadro 2 son utilizados para definir un periodo determinado
de las personas mayores de 45 afios, sin embargo los términos de viejo, senecto, senil, adulto mayor y
tercera edad, se refieren a la poblacion mayor a 60 o 65 afos y su utilizacion por lo general es de
forma arbitraria.

Cuadro 2: Conceptualizacion del proceso de envejecimiento

Concepto Grupo de edad Autor o Institucién
Senil 60 - 74
Ancianidad 75-89 Broklehorst
Longevidad 90 y mas
Presenil 45 - 50
Senectud Gradual 50-72 .
. Pietro De Incola
Vejez Declarada 72 -89
Grandes Viejos 90 y mas
Prevejez 45 - 59 ) i
Sociedad de Geriatria y
Senectud 6079 ,
_— Gerontologla de México
Ancianidad 80 y mas
Madurez Avanzada 45 - 60
Senectud 60-75 Tamer Norma
Senilidad 75 y mas
Fuente: Zetina (1999). Modifico: Cesar Javier Rosas Ruiz

Para el presente trabajo se utilizara el concepto adultos mayores y la edad de 65 y mas afios
para definir a las personas que se encuentran en el grupo de poblacion vieja.

No obstante, es importante hacer una diferenciacién entre envejecimiento y vejez, debido a que
estos términos no necesariamente significan lo mismo.

1.2 Una aproximacién Tedrica a la Geografia del Envejecimiento’
1.2.1Investigaciones realizadas a nivel Internacional

A. Desde la perspectiva de diferentes disciplinas

Las investigaciones realizadas acerca del envejecimiento han tenido un mayor auge en los

paises desarrollados, porque cuentan con un nimero creciente de personas viejas, desde hace varias
décadas.

¥ | os autores mencionados en este apartado son Citados en: Lo (1684), Wames (1981) (1990) y Rowles (1986).
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Adolphe (1796 — 1874) y Galton (1822- 1911) realizaron los primeros estudios en Francia, sin
embargo no se consideran relevantes en esa época, ya que el incremento de |a poblacidon anciana no
era un problema, sino mas bien un simple efecto de las mejoras en la esperanza de vida. Esta
concepcion del envejecimiento perdurd hasta la década de lo setenta del siglo XX, debido a los
constantes conflictos armados que tuvieron iugar, como las dos guerras mundiales que provocarcn un
rejuvenecimiento relativo de las poblaciones y la creencia que se tenia acerca del desarrolio de las
naciones, como la seflalada por Diez (1969): Cuanto mas desarollada es una sociedad, menor es el
porcentaje de jovenes y mayor el de ancianos®

Los procesos bélicos fueron agentes de dispersion de las personas mayores, ya que éstas no
tenian la capacidad para reaccionar a los problemas generados por los conflictos. Muchas personas
mayores quedaban desamparadas y alejadas de sus familias, por lo que se fundaron diversas
organizaciones, como la “The National Committee on Old People’s Welfare” en 1941, "Nuffield
Foundation™ en 1943, y “The National Corporation for the Care of Old People (NCCOP) en 1947, para
el cuidado de este grupo de poblacion.

Ademas de las organizaciones de ayuda para las personas mayores y el reconocimiento
internacional del asunto, se establecieron instituciones y agencias de las Naciones Unidas para el
estudio de este grupo, como la “International Federation on Ageing” (1978), “International Social
Security Association” (1979), Organizacién para la Cooperacion Econdmica y Desarrollo (1977), entre
otras.

Una de las primeras disciplinas en estudiar el proceso de envejecimiento de la poblacion fue la
gerontologia; a través de distintas agrupaciones formadas principaimente en Estados Unidos y Europa,
se le dio difusidn a sus aportaciones en torno a los adultos mayores y al proceso de envejecimiento.
fue como se le did difusion a esta problemética.

Las primeras sociedades de Gerontologia se fundaron en Gran Bretafia y Finlandia, a finales de
la decada de los cuarentas del siglo XX y posteriormente en Austria, Dinamarca, Francia, Noruega a
principios de los cincuenta, se inicic el estudio de la poblacion mayor y aparecieron las primeras
publicaciones, como la Revista Francesa en Gerontologia (1954).

En los Estados Unidos la investigacion sobre las personas mayores fue realizada por diferentes
autores, entre otros, Binstock y Shanas (1977), Cowgill y Holmes (1972), Riley y Foner (1672), Kaplan
y Aldridge (1962), Tibbitts (1960), Anderson (1960), y (Shock) 1957, cuyos trabajos fueron publicados
en: “The Gerontologist” y “Journal of Gerontology”, y comenzaron a publicarse revistas periddicas
como “International Joumnal of Ageing and Human Development” y “ Research on Ageing *.

Al inicio de la década de los ochentas se ubican los primeros indicios sobre una preocupacion a

nivel internacional de las posibles consecuencias economicas que podria generar el aumentc

® Citado en: Lépez, (1903)
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progresivo del grupo de los viejos, tal incertidumbre pudiera vincularse con la desestabilizacién
financiera provocada por la crisis petrolera de1973 lo que generé el aumento de la tasa de desempleo,
que subio de 2% a 10 % o mas en la mayoria de los paises (Chesnais: 1990).

Esta situacién llevo a que la mayor parte de las investigaciones realizadas acerca del
envejecimiento tuvieran una tendencia economista. Por lo que autores como Maldonado (1981)
analizaron aspectos financieros de los adultos mayores, a partir de los estudios de la oferta y la
demanda; Anderson (1981), Parker (1982) y Bosanquet (1983) investigaron acerca del retiro de las
actividades laborales de este grupo de poblacién; Casahuga y Duran (1982) se dedicaron a estudiar
los sistemas de pensiones; y finalmente Guillermard (1991) investigd sobre el empleo en la tercera
edad.

La aportacion de las personas viejas a su familia y 1a comunidad en que se desenvuelven no
sélo se reduce a cuestiones econdémicas, ya que éstas desempefian diferentes roles dentro de la
sociedad; en algunos paises europeos como Francia, consideran que hay tres funciones sociales para
las personas de edad avanzada, descontandole papel econémico que ha sido eliminado por la crisis de
desempleo: el papel de memoria cultural y de transmision de tradiciones, la funcion de apoyo y el de
animacién de la vida local (Chesnais, 1990). En apoyo al comentario de Chesnais, diversos autores
como Castella (1984), Rodriguez (1990) y Bazo (1990) han tratado de explicar el envejecimiento desde
una perspectiva social; Alvarez (1988) por ejemplo ha estudiado la funcion que desempefia la
poblacién envejecida ante la sociedad; y Fericgla (1988) realizé estudios acerca de este grupo en la
sociedades industriales y en otras culturas.

B. Desde la perspectiva de la Geografia

Las investigaciones realizadas sobre el envejecimiento de la poblacion desde la perspectiva de
la Geografia, comparadas con otras ciencias, no son muy abundantes. Las principales aportaciones al
tema se deben a autores norteamericanos, (Linchter: 1981, Heaton: 1983, Mc Carthy: 1983, Flynn:
1985) quienes han realizado estudios acerca del envejecimiento y los viejos relacionadas con
aspectos sociales y del medio ambiente.

Algunos autores han dado un mayor seguimiento al tema, como Golant (1972, 1980, 1982 y
1984) quien investigd la migracién, localizacion, situacion residencial y actividades de las personas
mayores, Rowies (1978, 1979, 1980, 1981, 1983, 1984, 1985) examiné los espacios significativos, la
distribucion, apoyos sociales, albergues, instituciones de ayuda, perspectivas del medio ambiente,
concentracién regional y en ambientes rurales, y elaboro un atlas de envejecimiento; y Rudzitis (1982,
1984) que estudié su situacion residencial y aportd cuestiones tedricas del envejecimiento desde la
perspectiva de la Geografia.
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En Gran Bretafia las investigaciones fueron realizadas por Smith (1962, 1973, 1977,1979,
1982) el cual estudié la distribucién, concentracién, lugares de recreacion, movilidad espacial y
bienestar social de los adultos mayores; Wames y Law (1981, 1982, 1983, 1984, 1985) analizaron la
migracion, tendencias de localizacién, implicaciones politicas, situacion residencial, servicios sociales,
jubilacién y aportaron cuestiones teéricas del envejecimiento.

En Francia las aportaciones desde la perspectiva de la Geografia fueron hechas por Cribier
(1970, 1975, 1978) y Paillat (1979), los cuales examinaron aspectos sociales, retiro laboral y migracion
de las personas mayores por jubilacion.

Los planteamientos mas trascendentes de gedgrafos espafioles los hicieron Garcia (1990)
quien investigd las tendencias y consecuencias del proceso de envejecimiento; Lopez (1992) al
realizar estudios de este proceso en zonas urbanas y sus implicaciones en el espacio tomando como
ejemplo el municipio de Madrid. Puyol y Vinuesa, 1993; Garcla, 1998; analizaron los grandes
problemas actuales de la poblacién, entre ellos, al envejecimiento.

Fuera de Europa Howe (1981) Howe y Wood (1983, 1984) al analizar concentracion de adultos
mayores, modelos espaciales, migracion originada por la jubilacion y creacién de sistemas para el
cuidado de las personas mayores en Australia; y Lo (1984) que examino sus caracteristicas sociaies,
econdémicas y los procesos migratorios de este grupo de poblacién en Hong Kong.

En los paises subdesarrollados, el estudio del envejecimiento es casi nulo, debide a que los
gobiernos estan mas preocupados por atender problemas relacionados con los estratos de poblacion
mayoritaria, entre otros el empleo, la creacion de polos de desarrollo, la desnutricién, por los que han
dejado a un lado los estudios relacionados con los adultos mayores, sin embargo en las Ultimas dos
décadas que empez6 a tener una singular importancia, como lo demuestran estudios desarrollados por
diversas instituciones a nivel internacional: la Comisidon Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Centro Latinoamericano y Caribefic de Demografia, Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (FNUAP) y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), entre otros.

1.2.2 Investigaciones realizadas a nivel nacional
A. Desde la perspectiva de diferentes disciplinas

En el caso de México, se ha iniciado a investigar a la poblacién mayor de 65 afios, ya que se ha
incrementado en nimero y proporcion, con una mayor esperanza de vida. Esta situacién ha generado
que se les tome en cuenta, unas veces por la necesidad de atender sus razonables y justas
demandas, otras porque se ha creado la imagen egoista de que es una poblacién que va a poner en
peligro el sistema econdmico y social imperante, y porque también son muchos votos y pueden inclinar
el resultado electoral hacia la opcidn politica por la que se inclinen (Garcia: 1998)
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La situacion anterior despertd el interés de diversos autores, los cuales han investigado el
proceso de envejecimiento en nuestro pais desde hace dos décadas; los estudios se han realizado
desde diferentes disciplinas, como son las de salud, demograficas, sociales, politicas, psicoldgicas,
geograficas, entre otras.

En materia de salud diferentes autores, como Fuentes (1978), Wong y Lastra (2001) han
tratado de explicar las complicaciones que las personas mayores pueden tener respecto a su salud si
no se preparan y cuidan con anticipacion; Casas, Ortiz y Gutiérrez, 2003 han realizado estudios acerca
de los problemas que puede tener este grupo de poblacién, como la violencia con que pueden ser
tratados, la dependencia que tienen respecto a otros grupos que cuiden de ellos, asi como la
informacién que deberian recibir para mejorar su estado de salud.

Las investigaciones realizadas por las ciencias sociales son muy variadas, existen estudios
como los de Montes de oca (1995 y 2000), Welti y Gomes (2001) en los cuales explican a grandes
rasgos las condiciones socioeconémicas de la poblacién vieja; no obstante, el primer autor advierte las
repercusiones que tendra el aumento de este grupo y como éstas representaran un nuevo reto para
los gobiernos y las sociedades pobres; y el segundo plantea la necesidad que tienen los adultos
mayores de recibir ayuda por parte de su familia, organizaciones de asistencia e instituciones para
que este grupo continué viviendo satisfactoriamente.

Entre los estudios realizados por los trabajadores sociales, pueden citarse los de Brain y Pérez
(2003) donde manifiestan su preccupacion sobre la necesidad de apoyo a este grupo de poblacion a
través de asistencia social, ayuda comunitaria y de una mayor numero de espacios destinados para su
desenvolvimiento.

Entre los demégrafos autores como Canales (2001) y Ham (2003) se han preocupado por
explicar la transicion demografica, ya que la consideran el origen del envejecimiento de una pcblacion;
Partida y Palma (2001) han examinado la estructura de la poblacién en nuestro pals y a la poblacion
mayor en la Ciudad de México.

Tambien se desarrollan estudios desde otras perspectivas; en politica autores como Aguirre
(1999) han investigado los derechos humanos de este grupo; y Laurell, Ruiz y Véites (2003) las
politicas sociales que existen para las personas envejecidas en el Distrito Federal.

B. Desde la perspectiva de la Geografia

Como se dijo antes no obstante la diversidad de investigaciones acerca del envejecimiento de
la poblacién, los estudios realizados desde una perspectiva geografica son casi nulos, a excepcion de
trabajos realizados por Negrete (2001) que examina la distribucién del grupo de los viejos y las
investigaciones realizadas por el Instituto de Geografia de la UNAM, en el cual autores como Ortiz
(2003) y Perez (2003), dentro del proyecto de la “Geografia del Envejecimiento en México™ han
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estudiado a este grupo desde diferente aspectos como son la estructura demografica, migracion, el

turismo, asistencia social, entre otros.

1.2.3 Una primera aproximacion teérica

En las diferentes investigaciones en nuestro pais, la existencia de mitos que circulan acerca de
las personas mayores son muchos y vanados, por ejemplo que la mayoria estan enfermos, son una
carga para Ia familia, y requieren de mucha atencion, por lo que su estado de bienestar esta siendo
continuamente minado y necesitan ejercer gran esfuerzo para adaptarse al valor cultural cambiante.

Los problemas del envejecimiento surgen por la naturaleza de nuestro entendimiento y la falta
de comprension de la informacion de este proceso, que se debe al predominio de varias condiciones
medicas, sociales y mentales (Warnes: 1990).

Los mitos acerca de las personas mayores, son propiciados por la falta de informacion, debido
a que la mayoria de las enfermedades que se presentan en Personas de edad avanzada, son
causadas, algunas veces, por el descuido de la salud en edades mas tempranas, estilos de vida
inadecuados o politicas sociales incompetentes.

La falta de estudios acerca del envejecimiento de la poblacion y en especial con un enfoque
geografico, ocasiona que este proceso se haya entendido poco y se desconozcan las posibles
repercusiones que podria generar, asi como las necesidades que tendra este grupo de poblacion.

Esta situacion hace necesaria la formulacién de teorias que expliquen el proceso de
envejecimiento de la poblacién a escala nacional, por lo que en este apartado se planteara una
primera aproximacion al tema.

En primer lugar, cabe destacar que el grupo de poblacion vieja presenta caracteristicas
heterogéneas lo que dificulta su estudio, aunado a que este proceso varia dependiendo de las
condiciones sociales, econémicas y politicas de cada region. Como lo advierte Kuznetsov (1978) La
Geografia debe tomar en consideracion las leyes de la poblacion inherentes a cada tipo de sociedad,
las regularidades generales de la reproduccion y estructura de aquella y las conexiones de los
indicadores demograficos.

La complejidad de las caracteristicas de la poblacion, ocasiona que existan diversos enfoques a
cerca del objeto de estudio de la Geografia, por ejemplo Vidal de la Blanche’ consideraba a esta
ciencia como una relacion reciproca entre la naturaleza y el hombre que varia segdn las condiciones
de cada pais o region, basandose principalmente en las caracteristicas del medio y dejando aun lado
el analisis demografico de la poblacion.

’ Citado en: Valentei (1878)
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Garcia (1998) critica el anterior enfoque, aduciendo que no es sblo hacer una relaciéon de las
montafas, rios y sus afluentes, con el centro mas importante de concentracién de la poblacién, como
una simple, aburrida e interminable lista telefénica, sin analisis del algun tipo que diera al trabajo
realizado el mas minimo rigor cientifico, sino el conocer las caracteristicas de los grupos humanos,
como son el numero, distribucion territorial, migracion, evolucion, situacion actual y futura, asi como su
relacién con el espacio en que se encuentre.

En general el criterio mas aceptado es el que advierte la relacién ente la poblacién y el espacio
en que se desarrolla; sin embargo este ultimo puede ser entendido de diversas formas. Para algunos
el espacio geografico o el medio ambiente no deben considerarse como el subsuelo, la superficie o la
atmosfera, en el cual el hombre nace, vive y desarrolla su existencia, dando origen a la relacion
reciproca entre el hombre y la naturaleza. Esta definicion considera al espacio como un elemento mas
de la naturaleza en el cual se desarrolla el hombre. Como menciona Uribe (1993) el espacio
geografico debe ser el que refleja la unidad y las diferencias que caracterizan a la naturaleza, a la
sociedad y sus interrelaciones, por tanto el espacio geografico debe ser tomado como el medio en el
que se desenvuelven un determinado grupo de poblacion. En el caso de las personas mayores el
ambiente puede comprender distintas zonas cognoscitivas, como son su casa, su colonia, la region, la
nacién, entre otros, cada zona estara caracterizada por modelos tipicos de actividad y las
combinacicnes distintivas de apoyo de la familia, amigos e instituciones (Rowles: 1886).

Investigar el proceso de envejecimiento desde la perspectiva de la Geografia permitira contar
con un basamento tedrico que favorezca a la comprension de este proceso y que ayude,
posteriormente, a una planeacién mas acorde con las necesidades de esta poblacion; asi como las
acciones tendientes a resolver sus problemas con el fin de que tengan mayores posibilidades de un
envejecimiento digno.

Algunos autores como Golant (1979) proponen estudiar los problemas del envejecimiento a
través de un acercamiento holistico y sintetizado, especialmente en los temas de organizacion espacial
y ambiental (relacion hombre - medio ambiente). Rowles (1986) concuerda con la conceptualizacion
holistica, sin embargo sefiala la necesidad de estudiar las bases histéricas de los procesos
demograficos y la evolucion de los valores sociales que han hecho que se incremente la poblacion
vieja. Wames (1990), por su parte, menciona la necesidad de investigar las relaciones entre la
localizacion de las personas mayores (varian de acuerdo a su clase, raza, edad y estado matrimonial)
y los tipos de vida (aspectos sociales, oportunidades de accesibilidad y circunstancias medio
ambientales).

Es mas, las nuevas investigaciones en Geografia no deben realizarse como parte de los
estudios de poblacién, sino como una nueva rama que se especialice en investigar las caracteristicas
propias del grupo, que permita entender adecuadamente sus necesidades, asi como su influencia en
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la sociedad y en las actividades econdmicas; dando origen a una nueva rama que es la Geografia del
envejecimiento.

El objetivo de estudio de la Geografia del Envejecimiento es el grupo de poblacion viejo, sin
embargo los limites de estudio no se han definido. Para autores como Reher (1996) al hacer estudios
geograficos del envejecimiento se debe tomar en cuenta el papel de las personas mayores en la
sociedad, en la familia y en la economia, sus roles como educadores y socializadores, su diversidad y
desigualdad dentro del mismo grupo.

Segun Rowles (1986) se debe estudiar la distnbucion geografica del envejecimiento, la
relacion del individuo con el entorno fisico y social, las variaciones espaciales del bienestar de los
adultos mayores y las politicas orientadas a la entrega de servicios.

Wames (1990) propone el estudio de la evolucion a largo plazo y global del envejecimiento
demografico y sus implicaciones; las dimensiones de la localizacion en las circunstancias de vida de
las personas mayores y el cambio temporal en la interrelacion entre el ambiente geografico y las
personas mayores.

La propuesta del presente trabajo es explicar el proceso de envejecimiento a partir de un
enfoque geografico, analizando como ha evolucionado la estructura de la poblacion en un espacio
determinado, cual sera la importancia del aumento de los adultos mayores, cuales seran los cambios,

consecuencias y tendencias sociales, y econémicas que se originaran por ese incremento.
1.3 El envejecimiento de la poblacion en México

El aumento en el nimero de componentes del grupo de poblacién vieja es un hecho
sobresaliente desde los tres Gltimos decenios del siglo XX y en el presente se cataloga como uno de
los problemas mas importantes de la poblacién a nivel mundial.

El incremento de este estrato de poblacién ha provocado su envejecimiento, sobre todo en
paises desarrollados, este proceso ya comenzé a presentarse en algunos paises en desarrollo como
es el caso de México.

De esta situacion surge el interés por conocer el proceso de envejecimiento en México, para
lograrlo es necesario estudiar, en primer lugar, las causas que han provocado el aumento de la

poblacién vieja en nuestro pais, para definir sus efectos en el futuro.
1.3.1 La transicién demografica

La poblacion en México ha sufrido transformaciones a través del tiempo, que han originado
cambios en su estructura demografica, como el aumento del grupo de poblacion vieja y la disminucion
de los nifios.
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Esto se debe en gran parte a la modernizacién de la sociedad, generada por los avances
tecnologicos y cientificos, la globalizacion de las economias de los paises, que afectan los modos de
vida de las personas y el comportamiento social de las generaciones.

Las mejoras en los sistemas sanitarios y de salud, avances educativos, permitieron un aumento
en la esperanza de vida y una disminucion de la mortalidad, estos factores junto con un ingreso mas
alto e indices de escolaridad mas elevados, dieron origen al fenémeno de la transicién demografica.
Este se entiende como el cambio de un régimen tradicional y antiguo con alto crecimiento de la
poblacion debido a altas tasas de natalidad y una mortalidad decreciente, a un régimen actual de
equilibrio demografico, con bajas tasas de natalidad y de mortalidad.

En el régimen tradicional las sociedades realizaban actividades agricolas y por lo general
necesitaban de muchas personas para trabajar sus tierras y asl obtener pequefias ganancias que les
permitieran sobrevivir. La esperanza de vida que tenian estas poblaciones era muy baja debido a la
alta mortalidad que presentaban, lo que hacia necesario un gran numero de nacimientos.

En las sociedades actuales los avances tecnolégicos permitieron que las personas laboraran en
condiciones menos desfavorables, lo que generd que disminuyera el numero de nacimientos, de
defunciones y aumentara la esperanza de vida.

No obstante el paso de una etapa a otra no se realizo de forma directa tuvo que pasar por fases
intermedias con un alto crecimiento de la poblacion; Montes de Oca (1995) y Chackiel (2000) y
Martinez (1993) han sefialado dos: en la primera se incrementa la natalidad y comienza a presentarse
un pequefio descenso de la mortalidad, y en la segunda se inicia la disminucién del nimero de
nacimientos y las defunciones se reducen ain mas, sobre todo las infantiles.

La transformacién del sistema demografico no sdlo repercute en la disminucion de las
anteriores variables, sino implica un cambio radical en el comportamiento demografico, en especial en
relacion con las practicas de reproduccion de la poblacion, la formacién de hogares, la insercion
laboral de las mujeres, el cambio en la estructura de valores y el significado social y econémico de los
hijos, ente otros factores. (Canales: 2000)

1.3.2 Causas del envejecimiento de la poblacién

Los cambios en la estructura demografica generados por la disminucion de la mortalidad y la
natalidad han dado inicio al proceso de envejecimiento de la poblacion.

Segln Bielza® las causas que han originado el envejecimiento de la poblacién, pueden
agruparse en dos conjuntos, el primero lo forman las corregibles como las guerras, las crisis
econdémicas que retardan la edad de matrimonio y reducen la fecundidad; el segundo lo constituyen las
causas constantes como la emigracion, la disminucion de la natalidad.

& Citado en: Garcla (1998)
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Algunos autores {Garcia y Vinuesa: 1993, Garcia: 1998, Ham: 2003) concuerdan que existen
tres causas del envejecimiento que son: ia disminucion de la natalidad y la mortalidad, asi como los
movimientos migratorios.

En México los primeros cambios en la estructura de la poblacion presentaron a mediados del
siglo XX, cuando comenzd a disminuir la mortalidad de la pobiacién.

Entre 1910 y 1921, nuestro pais presentd una alta mortalidad generada por la Revolucion
Mexicana, una vez terminado el movimiento armado comenzé el descenso de la mortalidad. Ademas
de lo anterior, la implementacién de programas de salud publica como: la aplicacién de vacunas,
medidas sanitarias y de salud preventiva a bajo costo, y la disponibilidad de antibiéticos, provocaron
una rapida disminucién del nimero de defunciones, principalmente en dreas urbanas.

En los afios sesenta las zonas urbanas ya contaban con un sistema aceptable de salud, sin
embargo las areas rurales carecian de éste, debido a las dificultades de acceso y al mayor costo de
introducir los avances sanitarios entre la poblacion y que éstos se establecieran de manera
permanente, 10 que generd que la mortalidad disminuyera a un menor ritmo. La introduccion de agua
potable, de drenaje y de avances médicos en las zonas rurales se inicid en los tltimos veinte afios del
siglo XX.

Con la disminucion de la mortalidad el ndmero de nacimientos comenzé a incrementarse
rapidamente hasta la década de los afios setenta, cuando el nimero promedio de hijos era de hasta 7
por cada mujer en edad reproductiva

La reduccion del nimero de nacimientos es el factor mas importante para el envejecimiento
demografico, debido a que su disminucién no sblo afecta al grupo de los nifios, sino a toda la
estructura demografica. Por un lado disminuye ia poblacion en edad escolar y por otro, la aumenta en
edades activas y avanzadas.

No obstante, la reduccién de la natalidad no fue un proceso que se dio facilmente, la
trasformacién paulatina de tradiciones, normas morales y religiosas logré cambiar 1a costumbre de
procrear un gran numero de hijos.

El cambio en la forma de pensar se evidencia en la formacion de una conciencia antinatalista,
en gran parte generado por el mejoramiento de las condiciones de la mujer, en cuanto a un mayor
acceso al mercado laboral y a la educacion; asi como por problemas financieros derivados de las crisis
economicas ciclicas que inciden en la dificultad para encontrar empleo por parte de una poblacion
joven cada vez mas numerosa.

La necesidad de disminuir los ritmos de crecimiento de la poblacién dié origen a la
implementacion de politicas demograficas dirigidas a la planificacion familiar, a la utilizacion de
métodos modemos anticonceptivos y al bienestar y desarrollo de la poblacién.
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Las dificultades econémicas constantes que ha vivido el pais y en especial las zonas rurales
han generado que una parte de la poblacién migre en busca de mejores condiciones de vida. A lo largo
del siglo XX tuvo lugar una constante migracion hacia los Estados Unidos de Norteamérica, en busca
de puestos de trabajo en distintos sectores del aparato productivo y con salarios mas altos.

La mayor parte de la poblacion migra siendo joven, en edad de reproduccion, lo que genera la

disminucién de |a natalidad y mayor presencia del grupo de poblacion vieja.
1.3.3 Transformaciones de la estructura demografica

El envejecimiento de la poblacion en México es observado a través de su estructura
demografica por medio de la piramide de edades, la cual puede dividirse en tres partes (base, centro,
cuspide) que coresponden a los grandes grupos de poblacion: nifios, adultos y viejos.

Chesnais (1990) por medio del analisis de |a piramide de edades establece cuatro periodos en
la evolucién de la estructura de la poblacion y son las siguientes:

» En la primera se da un ensanchamiento de la base de la piramide provocado por

la disminucion de la mortalidad infantil y juvenil y que da como resultado una mayor natalidad.

» En la segunda comienza a disminuir la base debido al descenso rapido de la
fecundidad.

» En la tercera aumenta el centro y la clispide, debido a la alta natalidad de afios
anteriores

» Finalmente en la cuarta aumenta la cuspide por el descenso de la mortalidad en

edades avanzadas.

Con base en este criterio se puede considerar que los primeros rasgos de envejecimiento de la
poblacién en México comenzaron a partir de la década de los afios setenta del siglo XX, cuando
aumento la base de |a piramide, debido principalmente al descenso de la mortalidad infantil. A partir de
este periodo se puede considerar a México en la primera etapa de envejecimiento de su poblacion.

Debido a lo anterior, la estructura demografica de la poblacion se vio afectada, siendo el grupo
de los nifios el de mayor cambio; fue aumentando paulatinamente desde la década de los cincuenta
hasta aleanzar su maximeo en el afio de 1970 cuando representaban el 46.2 % del total. (Grafico 1)

El grupo de los adultos y el de los viejos se vieron afectados en menor medida, debido a que el
descenso de la mortalidad infantil y el aumento de la natalidad sélo se dié en los primeros afios de
vida, numéricamente el primer grupo era mas importante que el segundo (501 % y 37 %
respectivamente).
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Para el afio 2000 se consideraba que la poblacion del pais se encontraba en la tercera etapa
de envejecimiento, es entonces cuando comenzo6 a incrementarse el centro de la piramide y, en menor
medida, la cuspide.

La disminucién de la fecundidad y la natalidad de la poblacion; provocéd que el grupo de los
niflos disminuyera considerablemente hasta representar el 34.1 %, el de adultos se incrementé hasta

el 60.9 %, el de los viejos aument6 mas lentamente y alcanzo el 5 % de la poblacién (Grafico 1).

Grafico 1: Estructura de la Poblacion de México, 1870 - 2000
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Fuente: INEGI (2001) Elabord: Cesar Javier Rosas Ruiz

1.3.4 Distribucion de la Poblacion Envejecida

A pesar de que el grupo de los viejos todavia no es muy numeroso, se puede considerar a la
poblacion de México en proceso de envejecimiento, debido a que ha comenzado a experimentar
cambios demograficos.

Una forma de analizar este grado de envejecimiento es a través de indicadores demograficos,
como la Tasa de Envejecimiento (TE) que mide el porcentaje de viejos con respecto a la poblacién
total. Para el afio 2000 en México el porcentaje de poblacion del grupo de los viejos se sitUa alrededor
del 5% (media nacional), sin embargo no presenta una distribucion territorial homogénea, ya que varia
en las distintas entidades del pais.

Como se puede observar en el mapa 1, Zacatecas, Yucatan, Distrito Federal, Nayarit, Oaxaca,
Michoacan, San Luis Potosi y Morelos tienen la mayor TE (6.22, 5.92, 5.94, 5.93, 5.89, 5.88, 567 y

5.60 por ciento, respectivamente) debido a las bajas tasas de natalidad y mortalidad y a procesos
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migratorios. Quintana Roo, Chiapas, México, Baja California, Baja California Sur, Tabasco, Querétaro,
y Aguascalientes, presentan los valores mas bajos de TE (2.37, 3.73, 3.78, 3.78, 3.94, 3.94, 416 y
4.38 por ciento respectivamente) debido a que han experimentado fuerte inmigracion en decadas
recientes, y por tener la tasa de natalidad mas aita en el pais (mas de 20 por cada mil habitantes).

El resto de las entidades del pais, tienen vaiores mas proximos a la media nacional (5.0 %) ya
que intervienen diversos factores que propician la agrupacion de poblacion vieja.

A pesar de lo anterior, cada entidad tiene su propia dinamica demografica, lo que explica que

en ella existan distintos grados de envejecimiento de su poblacion.
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1.4 Regiones de mayor envejecimiento de la poblacion en el estado de Yucatan

1.4.1 Estructura de la poblacion

La estructura de la poblacion del estado de Yucatan se ha ido transformando desde las ultimas
tres décadas del siglo pasado, dando origen al aumento de la proporcién y el nimero de los adultos
mayores, debido a factores demograficos y economicos.

Entre los primeros se encuentra la reduccion de la natalidad, que se di6 principalmente debido

a problemas econdmicos existentes en la regiéon, por los cuales |a mayor parte de la poblacion
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deseaba no tener hijos, lo que generé que el nimero de nacimientos llegara a ser bajo (en promedio
2.8) y la segunda fue la dinamica demografica nacional que existia, caracterizada por tener un alto
crecimiento, por lo que el gobierno busco la reduccion de la natalidad por medio de la implementacion
de politicas de planificacion familiar, la introduccién de métodos anticonceptivos y la mejora de las
condiciones sanitarias y de salud.

Otro de factor que influyd en el cambio de la estructura de la poblacidn, fue el descenso de la
mortalidad, provocado por el mejoramiento de las condiciones de higiene y salud publica, ademas de
la implementacion de nuevas tecnologias médicas, dando como resuitado que en 1970 hubiera 9.2
defunciones por cada mil habitantes en Yucatan.

El bajo desarrollo econdmico que presentaba la zona en |a década de los setenta provoco que
una parte de la poblacién migrara (12.6 por ciento) en busca de mejores condiciones de vida,
principalmente a las entidades de Quintana Roo, Distrito Federal y Campeche. Este desplazamiento se
dié principalmente entre la poblacion en edades productivas y reproductivas, lo que provocd la
disminucion de los grupos de poblacion de los nifios y adultos del Estado.

La transformacién de la natalidad, mortalidad y migracién originé que la proporcion y el nimero
de la poblacién vieja comenzara a incrementarse, pasando de 18,972 personas que representaban el
3.68 % de la poblacion en 1950 a 35,071 lo que representaba el 4.62% en 1970, dando como
resultado el inicio del proceso de envejecimiento.

Ademas de los procesos demograficos que se desarrollaban en Yucatan, los factores
economicos continuaban modificando la estructura de la poblacién, por ejemplo la crisis henequenera
y milpera que provocd que el Estado se volviera una entidad de lento desarrollo econémico, con
problemas de desempleo, baja productividad y creciente expulsién de poblaciéon (Ramirez: 1993).

Surgieron nuevos espacios econdmicos, como la regidn costera, la ganadera, la Zona
Metropolitana de la Ciudad de Mérida y la zona turistica del Caribe, por el aumento de la inversion del
capital federal, las politicas implementadas por el gobierno para facilitar la inversion extranjera y la
diversificacion de las actividades econémicas, principalmente en sectores comerciales, turisticos y de
medios de comunicacion.

Antes de 1986 la unicas actividades industriales importantes que se desarrollaban en el estado
eran la henequenera, la de cordeleria y en menor medida la cervecera. Posteriormente la actividad
productiva se diversificéd en varias ramas, como: |a siderurgica, alimentos balanceados, cordelera, del
vestido, cemento, varillas y de construccién.

Esta situacién provocd nuevas oportunidades de empleo y un mayor desarrolio econémico de
Yucatan, originando un cambio en los movimientos migratorios de su poblacion, de ser una zona
expulsora pasé a ser una de atraccion.
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En la década de los ochentas se formo una nueva dinamica migratoria en Yucatan, por un lado
existié inmigracion de la poblacion joven de otras entidades hacia la Zona Metropolitana de Mérida y
por otro los habitantes de las zonas rurales del estado emigraron hacia la zona turistica del Caribe,
ocasionando que se equilibraron los flujos migratorios.

En el grafico 2 puede observarse como el estrechamiento de la base de Ia piramide indica la
reduccion de la natalidad, debido a |la disminucion del grupo de los nifios, que en 1970 representaba el
42.5 por ciento de la poblacién y para el afio 2000 es del 33 por ciento. El ensanchamiento de Ia
cuspide de la piramide, representa el descenso de la mortalidad porque el grupo de los viejos

aumenta, aunque en menor medida que los demas estratos, pasa del 4.6 en 1970 a 5.9 por ciento en
el afio 2000.

Grafico 2: Estructura de la Poblacion de Yucatan, 1970 - 2000
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Finalmente los movimientos migratorios que se presentaron en la década de los setenta a
causa de la diversificacion de las actividades economicas se ven reflejados en el incremento del centro

de la piramide, haciendo que el grupo de adultos aumente, al pasar de 52.9 en 1970 a 61.1 por ciento
en el 2000.

1.4.2 Distribucion de los adultos mayores en el estado

La concentracion de la poblacion adulta mayor en el estado de Yucatadn se presenta de forma
heterogénea, por la dinamica demografica nacional y la existencia en cada municipio de patrones

regionales especificos que provocan que la estructura poblacional evolucione a diferente intensidad.
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Uno los factores que afectan a este grupo son los patrones de distribucion similares al de la
poblacidn total, la mayor concentracién de adultos mayores se da donde hay mas poblacion y la menor
existe en zonas menos pobladas (Negrete: 2001).

La mayor concentracion de poblacion se presenta en las zonas urbanas, donde existen
mayores oportunidades de tener una vida digna, ya que por ser una zona modernizada cuentan con
mejores servicios e infraestructura en materia de salud, educacion y comunicacion, asi como mejores
oportunidades de empleo y de tener un ingreso mejor remunerado, en comparacion con las zonas
rurales.

La anterior situacién se puede comprobar, al observar dos factores: el primero es la distribucidén
de la poblacién en las diferentes localidades del pais. En el afio 2000 el censo de poblacion registréd
199 369 de las cuales el 95.8 por ciento tenia menos de 1000 habitantes y solo concentraban al 17.2
% de la poblacion total, mientras que el 0.06 % correspondio a las 114 localidades urbanas donde
habitaban 47.3 % de la poblacion. Esta situacion es importante, ya que indica que aproximadamente la
mitad de la poblacion vive en localidades urbanas y por consiguiente el mayor numero del grupo de los
viejos se localiza en ellas.

Otro factor es el grado de desarrollo econémico que presentaban las localidades, ya que entre
mas modemizadas estén, mayor sera la concentraciéon de fa poblacién en ellas. Una forma de medir
este progreso es a través del porcentaje de la poblacion dedicada a las actividades no agricolas,
debido a que una localidad en México se puede concebir como urbana cuando una persona deja de
trabajar en el campo y se dedica a una ocupacion industrial, comercial o de servicios. Si esto es vélido
el parametro taxonomico de diferenciacion es 75 % de PEA no agropecuaria (Sobrino: 2003).

La concentracién de la poblacién mayor a 65 afios en el estado de Yucatdn se observa en el
mapa 2, se presenta en los municipios de Mérida, Tizimin, Progreso, Valladolid, Motul, Uman, entre
otros (con mas de 1 000 habitantes), algunos cuentan con localidades urbanas con poblacién mayor a
los 20 000 habitantes y mas del 80 por ciento se dedica a actividades no agricolas.

El municipio de Mérida es el centro urbano mas importante de Yucatan, ya que agrupa la mayor
parte de los sectores secundarios y terciarios, cuenta con los mejores servicios e infraestructura,
concentra al 42.5 por ciento de |a poblacion total y al 43.7 % del grupo de los viejos del Estado.

En los municipios de Quintana Roo, Cuncunul, Sanahcat, Telchac Puerto, Mayapan entre otros,
se concentra un nimero pequefo de aduitos mayores, ya que son zonas con escasa poblacion
(inferior a 2 500 habitantes) y menos del 60 % se dedica a actividades no agricolas.

En resumen, la poblacion vieja mas numerosa se ubica en las zonas urbanas del Estado,
principaimente en el municipio de Mérida y su zona metropolitana, donde se dedica principalmente a
activida'des no agricolas.
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La distribucion territorial de la poblacién envejecida también puede ser explicada a partir de un
enfoque demografico, que permita observar la concentracion de los adultos mayores en relacién con la
peblacién total.

De esta forma, la anterior correlacion es denominada tasa de envejecimiento, y para Yucatan
es de 5.9 por ciento en Yucatan, mientras que en los municipios que lo integran las variaciones son
grandes y van desde 11.7 por ciento en Telchac Pueblo hasta 3.3 en Kanasin. (Mapa 3)

Los municipios de Chemax, Mayapan, Tahdzil, Yaxcaba, Celestin, Hunucma, Kanasin, Uman,
entre ofros son los que tienen las proporciones mas bajas de viejos, con valores menores al
porcentaje estatal (5.9 por ciento). En los primeros cuatro municipios es debido a que estan atrasados
en su fransicion demografica, por lo que el grupo de poblacién de los nifios s muy numeroso
(alrededor del 40 por ciento) v en los Ultimos cuatro municipios por movimientos de inmigracion que
han provocado el aumentd de la proporcién de los adultos (entormo al 60 por ciento).

Los municipios de Conkal, Maxcanu, Progreso, Tizimin, Kinchil, y Ucu presentan porcentajes de
poblacion envejecida alrededor del promedio estatal y con caracteristicas similares, el grupo de los
nifios de aproximadamente del 30 por ciento, adulta del 60 % y vieja del 5.9 por ciento.

Los municipios de Telchac Pueblo, Dzemul, Teya, Suma, Cenoctillo, Sinanché, Tepakan, y
Cansahcab tienen los mayores porcentajes del grupo de los viejos, (mayores al 10 por ciento), su
poblacion no rebasa los 5 000 habitantes, con bajos niveles de fecundidad lo que genera cambios en
su estructura por edades y trae como consecuencia que disminuya la proporcion del grupo de los
jévenes y aumente la de los viejos rapidamente.
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Capitulo 2
Los aduitos mayores en la Zona Metropolitana de Mérida
2.1 Ubicacion geografica de la zona de estudio

Aligual que en el estado de Yucatan, la poblacién mayor de 65 afos, se incrementa en nimero
y proporcion en la Zona Metropolitana de Mérida (ZMM), a tal grado que es esta zona donde existe
una mayor concentracion de este grupo de edad.

Resulta de interés analizar a esta poblacién en un determinado espacio geografico, sin
embargo existen diferentes criterios para delimitar a las zonas metropolitanas, ya que varia el nimero
de municipios que las conforman segln la institucion o autor que se consulte. Para la zona de estudio
los criterios han sido los siguientes:

En 1976 Unikel, Ruiz y Garza, analizaron el proceso de urbanizacidn en México y establecieron
once Zonas Metropolitanas a nivel nacional. Para esta fecha se definié que Mérida se conformara por
dos municipios: Progreso y Mérida. Autores como Negrete y Salazar, en 1986 concuerdan en que esta
zona metropolitana este formada por dichos municipios. (Mapa 4).

En 1978 el Gobierno del Estado de Yucatan, en su Plan Estatal de Desarrollo Urbano, clasifico
a sus municipios en diferentes areas geograficas prioritarias, y dividié al territorio en ocho grupos.
Dentro de esta division se establecidé que la ZMM, se conformara por cuatro municipios: Mérida,
Progreso, Uman y Kanasin (Mapa 5).

El Consejo Estatal de Poblacion (CONAPO) en 1990 al estudiar el proceso de urbanizacion que
tuvo el pais, tomando como base el incremento de la poblacion definié las 30 ciudades mas
importantes con sus zonas conurbadas, en el caso de Mérida solo se contemplan 3 municipios:
Mérida, Progreso y Uman. (Mapa 6)

En 1996 el Poder Ejecutivo Federal, a través del programa de “100 ciudades “ integrado en el
Plan Nacional de Desarrollo Urbano de 1995 - 2000, traté de garantizar la continuidad del desarrollo
ordenado de un conjunto de 116 ciudades medias y pequefias en 207 municipios. En este plan se
conservan los municipios iniciales de Mérida y Progreso como parte de la ZMM, y se agregan Conkal,
Kanasin, Tixpéhual, Uct y Uman (Mapa 7).

Recientemente autores como Sabrino (2000) proponen una nueva delimitacién de las zonas
Metropolitanas en México, a partir de nuevas variables que hasta el momento no se habian tomado en
cuenta (conformacion de areas urbanizadas y viajes intermunicipales por motivo de trabajo). De esta
manera, se conforman 48 Zonas Metropolitanas a nivel nacional, una de las cuales es Mérida que se
integra por 8 municipios denominados periféricos: Mérida, Kanasin, Uman, Acanceh, Cuzama,
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Hunucma, Seyé, Tecoh, y Timucuy. En el Mapa 8 se puede observarse como en la mayor parte de los
casos el crecimiento de la ZMM se da hacia el sureste de la capital de la entidad, con excepcién de
Hunucma que se localiza en el noroeste.
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En el afio 2002 el Gobierno de Yucatan, a través del Programa Estatal de Desarrollo Urbano
2001 — 2007, agrup6é a los 106 municipios de la entidad en 10 regiones para llevar a cabo los
programas sectoriales. Una de estas zonas con “Influencia metropolitana” esta formada por los
municipios de Acanceh, Chicxulub Pueblo, Conkal, Hunucma, Ixil, Kanasin, Mérida, Progreso, Seyé,
Tecoh, Timicuy, Tixpéhual, Ucu y Uman. Esta misma regionalizacion fue publicada por el Instituto
Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal (2003) en la Enciclopedia de los municipios.
(Mapa 9).
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Para el presente trabajo se utiliza la Zona Metropolitana de Mérida con los municipios que se
mencionan en el Plan Nacional de Desarrollo Urbano de 1995 — 2000 (mapa 7), ya que la mayoria se
encuentran urbanizados, ademas el gobierno, dentro de las estrategias contempladas en el Desarrollo
Regional Equilibrado toma en cuenta los municipios de Mérida, Progreso, Uman y Kanasin para
elaboracién de un Plan Interregional Metropolitano.

Los municipios que conforman la ZMM son Mérida, Progreso, Conkal, Kanasin, Uman,
Tixp\éhual y Ucl; estos se localizan en |a parte noroeste del Estado, estan ubicados entre los paralelos
a 20° 39' y 21° 19’ de latitud norte y los meridianos 89° 24’ y 89° 57’ de longitud oeste, con una
extension territorial de 1,754.97 Km?2 (mapa 10)
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2.2 Evolucion de la poblacion adulta mayor de 1970 a 2000.

El proceso de envejecimiento en México inicid con la transformacién de la estructura de la
poblacién en la década de los setentas, debido en parte a la urbanizacién de las ciudades que propicid
el mejoramiento de los servicios e infraestructura basicos.

La dinamica demografica que presentaba la poblacién era de un alto crecimiento y elevadas
tasas de fecundidad, lo que provoco la preocupacion por parte de las autoridades, debido a que el
incremento poblacional se veia reflejado en Ia faita de empleo, hacinamiento urbano, e insuficiencia del
sistema educativo.

Esta preocupacion dié origen, a que dentro de la planeacion social y econémica del pais se
incluyeran politicas de poblacion, encaminadas a frenar el crecimiento poblacional. Las medidas que
se tomaron fueron la creacion de la Ley General de la Poblacion; la implementacion de programas
como el Plan Nacional de Planificacion Familiar, la creacién de organismos especializados para el
estudio de la poblacion como el CONAPO vy la adquisicion, distribucion y difusion de métodos
anticonceptivos (Ham, 2003).

El estado de Yucatan en esa misma década presentaba su propia dinamica demogréfica, en
donde existia un alto crecimiento poblacional y grandes problemas econémicos generados por la caida
de la produccion del henequén., produciendo una crisis existente en el campo y el predominio de la
poblacién adulta en edad de trabajar, por lo que la migracion hacia las ciudades no se hizo esperar,
con el espejismo de un empleo mejor remunerado que redundara en una calidad de vida mas
satisfactoria.

El continué flujo de migrantes propicié el aumento de la proporcion y el nimero de la poblacion
mayor a 65 afos en la ZMM, cuyo crecimiento se debe también a cambios en los patrones

i“demogréﬂcos, sociales, econémicos y politicos, provocados por los anteriores factores por un lado, y

por el otro a las grandes politicas nacionales y a los procesos historico-estructurales de mayor
dimensién en la region.

2.2.1 Concentracion de la poblacién adulta mayor
El proceso de envejecimiento se presenta en la zona de estudio siguiendo los asentamientos
historicos de la poblacion en areas urbanizadas, debido a que cuentan con una infraestructura y

equipamiento, eficientes medios de comunicacién, concentracion de los servicios politico-
administrativos y comerciales. (Montalvo, 1997)
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Esta situaciéon se observa en 1970, donde la poblacion de la ZMM se concentraba en 119
localidades y su poblacién era de 292,294 habitantes, de los cuales el 85 % vivia en solo 7 localidades
urbanas.

La concentracion de la poblacién adulta mayor sigue estos mismos patrones, existe un mayor
numero en los municipios con mas desarrollo urbano, como se observa en el mapa 11, en donde un
elevado porcentaje de los integrantes de este grupo se concentra en Mérida, (83 % de la poblacion
mayor), mientras que en el resto de los municipios se localiza sé6lo el 17%. Los ayuntamientos con un
desarrollo urbano incipiente como en Ucu, Conkal y Tixpehual presentan el menor nimero de
personas mayores a 65 afos (menos de 200).
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Como en el capitulo anterior se menciond, un indicador econdmico para medir el grado de
urbanizacién de una ciudad es el porcentaje de la poblacion econémicamente activa (PEA) dedicada a
actividades no agricolas. Con base en lo anterior se observa que los municipio de Mérida y Progreso
son los que tienen los mayores porcentajes de PEA no agricola, (77.5 % y 68.1 % respectivamente);
el resto de los municipios tienen porcentajes muy bajos (varian de 27.5 % a 5.1 %), por que su
principal actividad econémica es la agricultura. |
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En el mapa 11 que la concentracion de la poblacion aduita mayor se inicia en las zonas
urbanas, donde la mayor parte de la PEA se dedica a actividades no agricolas, como es el caso de
Mérida y Progreso, mientras que la menor concentracién se presenta en las zonas de desarrollo
incipiente donde la PEA se dedica todavia a actividades agropecuarias, como en los municipios de
Tixpéhual, Uct y Conkal.

2.2.2 Repercusiones de la caida de la produccion del henequén

Como se ha sefalado uno de los factores que influyo en el proceso de envejecimiento de la
poblacion en la ZMM, fue la crisis econémica ocasionada por el desplome que sufri6 la produccion del
henequen, debido a diversos problemas sociales y econémicos que vivia la poblacién de la zona, el
mercado de fibras duras cada vez mas competitivo, y una mayor utilizacion de materiales sintéticos,
entre otros.

Hasta principios de los setenta Mérida no era capaz de absorber toda la mano de obra que
recibia, incluso Unikel (1976)° llegé a clasificarla entre las principales ciudades de rechazo poblacional
entre los afios 1950 a 1960. Los movimientos migratorios se daban en gran parte hacia el interior de la
peninsula, el nimero mas grande de emigrantes partié a colonizar Quintana Roo, y en especial a vivir
a Cancun; a estas salidas de poblacion le siguieron en importancia los que se dirigieron hacia el
Distrito Federal y a Campeche.

Por la crisis econémica de esta década, y el proceso de urbanizacion que se estaba generando
en la ciudad de Mérida, el gobierno del estado tuvo grandes problemas para satisfacer las necesidades
de su poblacion. El crecimiento urbano provocd una mayor demanda de infraestructura y servicios para
atender a esta poblacién, por lo que la creacion de viviendas, escuelas, hospitales, alimentos y medios
de comunicacion continuaban siendo urgentes.

Esta situacion provocé que el gobierno favoreciera la inversion de capital para la creacion de
nuevas industrias y la diversificacion del sector agropecuario; en busca de la expansion interna del
mercado y el crecimiento de la economia del estado.

Se impulso la ganaderia al noreste del estado, la plantacion de citricos y frutas al sur, el
desarrollo del cultivo del maiz al sureste, la actividad pesquera en las costas y el establecimiento de fa
industria en la ZMM, como la cementera, la sidertrgica, y la maquiladora.

Los nuevos rumbos fueron impulsados en parte con la cuantiosa inversion federal aunque los
inversionistas privados se movieron mas rapido y con mejor éxito en este sentido, desarrollando

actividades de indole urbana. Es asi como el comercio, €l turismo, los medios de transporte y

® Citado en: Ramirez (1993)
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comunicacion, los bienes raices y la banca, entre otros, fueron objeto de inversion privada. (Ramirez:
1993).

La diversificacion de la actividad economica generé la creacion de nuevos empleos que
beneficiaron especialmente a la naciente zona industrial de la ZMM, sin embargo la crisis henequenera
generé mucho mas desempleados de los que la industria pudiera absorber, por lo que se produjo el

crecimiento del sector terciario, empleandose la mayor parte de la poblacion en el comercio y los
servicios. (Grafico 3)

Grafico 3: Actividades Econdmicas en la
Zona Metropolitana de Mérida,1970
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En la ZMMM en el afio de 1970, ya se observaba el proceso de terciarizacion de su economia,
ya que el 47 % de la PEA correspondia a esta actividad. También la PEA dedicada al sector
secundario crecio a costa de la dedicada a las actividades primarias debido al establecimiento de las
maquiladoras en la zona, y que ocasiona que existieran mas fuentes de empleo especialmente para ia
poblacion femenina.

A pesar de lo anterior, so6lo en los municipios de Mérida y Progreso ya se veia reflejado el
avance de las actividades terciarias, ya que mas del 45 % se dedicaba a dicho sector. No obstante el
resto de los municipios metropolitanos todavia no se insertaba a esta dinamica, por lo que la mayor
parte de su poblacion (74%) continuaba desempefiando actividades primarias.

Con la creacién de nuevas fuentes de empleo en la ZMM, se origind un crecimiento econémico,
lo que hizo atractiva a la ciudad para la poblacion de los demas municipios de Yucatan y de otros

estados de la peninsula. Por lo que pasé de ser una zona de expulsion en 1960 a una de atraccion
para 1970.
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Para esta ultima década ef 5% de los habitantes de la ZMM era inmigrantes, provenientes
principalmente de los estados de Campeche (33 %), Distrito Federal (12 %), Veracruz (8.3 %),
Quintana Roo (7.2 %) y México (7.2 %).

A pesar de la diversificacion de las actividades econémicas, en la década de los ochenta, se
produjeron otras crisis que trajeron como consecuencia la pérdida de fuentes de trabajo. La industria
disminuy6 en importancia pues en 1980 habia 60 000 trabajadores y para el afio de 1986 el numero
se redujo a 15 206 empleados en este sector.

En el sector terciario la crisis gener6 que numerosas empresas comerciales se fueran a la
quiebra y con ello se perdieran casi 14 mil empleos en tres afios. Sin embargo, la mayor parte de estos
negocios eran empresas pequefias que no tuvieron los recursos para superar la crisis, a diferencia de
los grandes empresanos que echando mano de diversos mecanismos como el alza de precios, el
almacenamiento de productos, y la inversion de capital en otras actividades, tuvieron una suerte
distinta.

Con la pérdida de empleos en todos los sectores econdmicos, la ZMM ya no era capaz de
captar la mano de obra proveniente de otras regiones, por io que ésta se convirti6 en una zona de
equilibrio demografico.

2.2.3 Cambios en la estructura demografica

Las politicas nacionales de poblacion y los procesos econémicos antes mencionados,
provocaron cambios en la estructura demografica de la ZMM, entre otros, el descenso de la natalidad y
la mortalidad y los movimientos migratorios de las personas en edad de trabajar.

La disminuciéon de la natalidad se debio principaimente a factores como los programas de
planificacion familiar, la crisis economica existente en la region y al ingreso de las mujeres al mercado
laboral. Por lo que el numero de nacimientos disminuyé de 48 por cada mil habitantes en 1970 a 22 en
2000. Este cambio se observa en la base de la piramide de poblacién (Grafico 4), en donde el grupo
de los nifios decrece, ya que en 1970 el 40% de la poblacién pertenecia a este grupo, y para el afio
2000 disminuyo al 30%.

El decremento de la mortalidad se dio por los procesos de urbanizacion de la region, en donde
su continuo desarrollo econémico permitié tener una mayor cobertura en los servicios de salud publica,
mejoras en la distribucion de medicamentos, una mayor infraestructura y avances educativos que
permitieron mejores condiciones de salud en la poblacién, lo que generd el aumento en la esperanza
de vida. Por lo que el nimero de defunciones pasé de 11 por cada mil habitantes en 1970 a 5 en el
2000. Este decremento se observa en la cuspide de la piramide, donde el grupo de los viejos aumento,
pasando de representar el 5.4 por ciento de la poblacion en 1970 al 5.9 % en 2000.
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Los procesos migratorios que se dieron por la demanda de empleo, las mejoras en las vias de
comunicacion y el avance economico ocasionaron que la ZMM fuera atractiva para la poblacion,
situacion que se observa en el centro de la piramide, donde el grupo de poblacién adulta se

incrementd considerablemente pasando de representar el 55 % en 1970 al 65 por ciento en 2000.
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| Grafico 4: Estructura de la Poblaciéon
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La disminucion del namero de nacimientos y defunciones, sumada al aumento de migrantes,
favoreceran a que la proporcion de aduitos mayores siga incrementandose en la zona, sin embargo
este aumento se presentara de forma heterogénea en todos los municipios.

Los mayores contrastes se observan entre el municipio de Mérida y los metropolitanos, cuya
dinamica demografica se ha ido transformando a diferente intensidad, debido a que cada uno ha
asimilado de forma distinta los procesos econdémicos y las politicas que se ha impulsado en la region.

Los cambios de mayor importancia en la estructura de la poblacion se dieron en el municipio de
Meérida, donde ocurrié una reduccion importante del grupo de los nifios pasando de representar el 39
% de la poblacion total en 1970 al 29 % en el afio 2000, debido a cambios en los patrones sociales y
culturales ocasionadas por la reduccion del numero de nacimientos (21 por cada mil personas en el
2000).

Otra transformacion que ha experimentado la poblacién de este municipio es el aumento del
grupo de los adultos y el de los viejos, ya que pasoé de representar el 55 % y 5.5 % en el afio de 1970,

a 65 %y 6.1 % en el 2000 respectivamente, hecho que se explica debido a la reduccion de la
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mortalidad (sélo 5 defunciones por cada mil habitantes para este ultimo afo) y al cambio en los flujos
migratorios, de ser una zona de rechazo, paso a ser una de atraccion.

En contra parte, los municipios metropolitanos han experimentado una menor transformacion
en la estructura de su poblacidn; la reduccion del grupo de los nifios ha sido mds pequenia, ya que
pas® de representar el 42 % a 33 %, el decremento, en gran medida, se debié a una menor
disminucion de la natalidad. Los cambios en la proporcion del grupo de los adultos y de viejos, también
han sido menores que en el municipio de Mérida, debido a que en el primer grupo el incremento fue
mas pequefio; los adultos conformaban el 53 % en 1970 y aumentaron a 62 % en el afo 2000,
mientras que los viejos disminuyeron 1%, pasando de 4.7 % a 4.6%, debido principalmente a los
movimientos migratorios, pues la zona se caracterizaba por expulsar poblacion, sin embargo, con |a
modernizacion de las ciudades este patrén se modificd dando como resultado, un equilibrio
demografico.

Los cambios en la estructura de ia poblacion de Mérida y los municipios metropolitanos se
observan en los graficos 5 y 6, donde la menor proporcion de nifios, frente a una mayor de adultos y
viejos en el municipic de Mérida han hecho que la base de la piramide se reduzca considerablemente,
mientras que el centro aumente y se inicie el crecimiento de la cuspide. A diferencia de los municipios
metropolitanos, donde la mayor proporcién de nifios explica la conformacion de la piramide, pues el

aumento de los adultos se ve reflejado en el ensanchamiento del centro y el menor porcentaje de los
viejos se observa en el la reducida cuspide.

Grafico 5:; Estructura de |la Poblacion
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Estas transformaciones se explican debido a que en el municipio de Mérida es de mayor
desarrollo econémico de la ZMM, lo que contribuyo a que la poblacién tuviera un mayor acceso a los
medios de comunicacion que facilitaron el acceso a la informacion referente a los programas de
planificacién familiar y los métodos anticonceptivos y difundieron las costumbres de otras sociedades,
tales hechos contribuyeron a la transformacion de los valores culturales, lo que permitié una mayor

participacion de las mujeres en la sociedad y la reduccion de la natalidad.

{ Grafico 6: Estructura de la poblacion
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Tal situacién no ocurrié con la misma intensidad en los municipios metropolitanos, debido a un
desarrollfo econdémico mas incipiente, por lo que el acceso a los medios de comunicacion fue menor,
tambien influyeron las fuertes tradiciones y costumbres arraigadas en la poblacion que impidieron una
mayor reduccién del numero de nacimientos.

El desigual crecimiento econoémico de la zona, ocasiono que se redujera con mayor rapidez el
numero de defunciones en el municipio de Mérida, debido a un mayor acceso a los bienes y servicios,
mientras que en los municipios metropolitanos el menor desarrolio urbano ocasioné que la reduccion
de la mortalidad sea menor.

Otra diferencia entre estas zonas, causada por el desarrollo econémico, fue la transformacion
de los patrones migratorios de Mérida, al pasar de ser una zona expulsora de poblacion a una de
atraccion, debido al mejoramiento de los servicios y la diversificacion de las actividades productivas
que condujo a la creacion de fuentes de empleo, lo que ocasiond que se incrementara la poblacion en
edad de trabajar, mientras que en los municipios metropolitanos dejaron de ser una zona expulsora,

42



Capitulo 2. L os adultos mayores en la Zona Metropolitana de Mérida

pero no se convirtieron en zona de atraccion, este equilibrio demografico fue provocado por el
desarrollo urbano de la Ciudad de Mérida, ya que su cercania origind que los habitantes de los
municipios metropolitanos no cambiaran de residencia y solo se desplazaran para trabajar.

También debido a los movimientos migratorios, Mérida ha recibido mayor poblacion en edad de
trabajar, lo que ha generado que se incremente el grupo de los adultos. En los municipios
metropolitanos este grupo de poblacién es mas reducido, a causa de la migracion que se vivio

anteriormente, cuando sus habitantes tuvieron que salir en busca de una mejor calidad de vida.

2.3 Estructura y distribucion espacial de la poblacion.
2.3.1 Estructura demografica

La tendencia de los indicadores demograficos (natalidad y mortalidad) a disminuir persistira,
logrando un rapido aumento en nimero y proporcion de la poblacion aduita mayor en la ZMM.

Este hecho se manifiesta no solo en la region, sino también en el resto del pals por ser el
envejecimiento de la poblacion un fenémeno mundial, sin embargo se presentara de manera distinta,
variando de forma e intensidad, segun el tamaiio demografico de las unidades urbanas, el uso del
suelo dominante y la calidad de vida ofrecida por cada espacio.

La importancia de éste proceso no radica en la simple acumulacién absoluta y porcentual de las
personas mayores a 65 afios, sino mas bien en los cambios sociales, econdémicos, culturales y
politicos que generara.

Entre otros, la carga financiera que se tendra debido a la mayor demanda de seguridad social
y pensiones, la modificacién de los sistemas de salud producto del incremento y predominio de las
enfermedades cronicas degenerativas, cambios en los mercados laborales generados por
globalizacion econémica y por la fuerza de trabajo que estara integrada principalmente por personas
en edades avanzadas, y modificaciones en los roles sociales y en las relaciones familiares creadas por
nuevas estructuras poblacionales, donde existan cada vez menos miembros en edades jovenes e
infantiles. (Ham: 2003)

El envejecimiento de la poblacién en la ZMM estad influido por los anteriores factores, sin
embargo los procesos econdmicos y sociales regionales han originado que su estructura demografica
esté evolucionando, de tal forma que surgen nuevos patrones locales, que ocasionan que cada
municipio tenga su propia dinamica.

Para analizar estos comportamientos demograficos se analizaran la piramides de edades de los
municipios de la ZMM, con base en los modelos de la estructura de la poblacion propuestos por
Cordoba (1999) en el Atlas de procesos territoriales del Estado de Yucatén , que toma en cuenta la

proporcion y el nimero de poblacién de los grandes grupos de edades.
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Partiendo de esta tipologia, se establecen tres patrones generales: El primero conocido como
vivaz o progresivo, abarca los municipios de mayor desarrollo econémico, donde existen mejores
condiciones de vida de la poblacion, lo que dié origen a los procesos de inmigracion, los cuales
compensaron a los de emigracion, dando como resultado que exista una proporcion de adultos
mayoritaria. Este hecho que generd que no existiera una reduccion importante de los niveles de
natalidad.

El segundo patrén llamado de envejecimiento caracteriza a los municipios de menor desarrollo
economico, en donde las condiciones, poco favorables, han ocasionado que una parte de su poblacion
adulta emigre en busca de mejores condiciones de vida, ocasionando que la proporcién de los adultos
mayores se incremente, a pesar de que el nimero de nacimientos apenas comienza a decrecer.

El tercer patron corresponde a los municipios que presentan condiciones intermedias pdr el
escaso desarrollo econdmico, todavia existen aitos niveles de fecundidad, sin embargo los procesos
de emigracion han provocado que el grupo de los adultos no se incremente.

Partiendo de los anteriores patrones, Cordoba en el Atlas de procesos territoriales de Yucatan
(1999) ha establecido 9 modelos de estructura, por edad de la poblacion, tres de los cuales son
aplicables a los municipios de la ZMM.

El primero corresponde al municipio de Ucu, cuya estructura demografica ha sido modificada
por la emigracion, ocasionando que la proporcion del grupo de los adultos (61.8 %) sea el mas bajo de
la zona. El escaso desarrollo econémico, provoca que existan niveles altos de natalidad, generando

que el porcentaje de los nifios sea todavia numeroso (32.2%).

Grafico 7: Estructura de la Poblacion
Municipio de Ucu, 2000
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Las anteriores caracteristicas se pueden observar en el grafico 7 donde se muestra la
estructura de la poblacion del municipio, se advierte que la base de la piramide todavia no se ha

reducido, mientras que el centro se ha comprimido precisamente por la movilidad espacial de la
poblacién en edades de trabajar.

El segundo modelo corresponde a los municipios de Conkal, Mérida, Progreso y Tixpéhual con
estructura demografica madura debido a procesos complejos entre los que la migracion es importante;
corresponden a zonas con cierto grado de desarrollo econémico, ocasionando que ia poblacion en
edad de trabajar migre hacia esta zona, incrementando el grupo de los adultos y por consiguiente el de

los adultos mayores (en promedio 64.1 y 6.1 % respectivamente), mientras que el de los nifios
comienza a disminuir considerablemente (29.7%).

Las anteriores caracteristicas se pueden observar en el grafico 8, donde se muestra la
estructura de la poblacion del municipio de Progreso, cuya dinamica demografica ocasioné que se
iniciara el proceso de envejecimiento, dando como resultado el estrechamiento de la base de Ia

piramide por la disminucion del nimero de nacimientos y el paulatino crecimiento de la cuspide por el
aumento del grupo de los viejos.

Grafico 8: Estructura de la poblacién i
Municipio de Progreso, 2000
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El tercer modelo lo integran los municipios de Kanasin y Uman, cuya estructura demografica es
inmadura debido a procesos complejos en el cual la migracion es uno de los factores mas importantes.
"Es una zona con progresivo desarrollo, que en el primer caso por el dinamismo del comercio y en el
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segundo por su crecimiento industrial, se ha generado que los procesos de emigracion se compensen
con los de inmigracion, por lo que existe una alta proporcion de adultos y de nifios (en promedio 61.2 y
35.2 % respectivamente) frente a un bajo porcentaje de adultos mayores (3.6 %).

Estas caracteristicas demograficas ocasionaron que en la base de la piramide la poblacidn
disminuya un poco, pues el numero de nacimientos todavia es elevado; en el centro se observen
ambos procesos migratorios; por un lado el incremento de los habitantes por la llegada de los
inmigrantes y por el otro el decremento debido a los emigrantes; en tanto la cuspide es muy estrecha
debido a la escasa proporcion de adultos mayores (Grafico 9).

— p—

1 Grafico 9: Estructura de la Poblacion
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2.3.2 Distribucion espacial de los adultos mayores

La distribucion espacial de la poblacion mayor en la zona, difiere de su distribucion porcentual,
ya que esta ultima esta en funcién de la estructura demografica.

Las mayores concentraciones del grupo de los viejos se deben a las politicas nacionales, a los
procesos historicos — estructurales, y a la urbanizacion de las ciudades (explicados en el tema 2.2).

Partiendo de la teoria de la modernizacion (Gognalons)' la cual sostiene que los procesos de

urbanizacion han generado mejoras en los sistemas sanitarios y de salud, -infraestructura vy

' Citado en: Ortiz de la Huerta (2000)
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equipamiento educacional, y en los medios de comunicacién, se dice que ha cambiado la estructura
demografica de la poblacion, encaminandola a un franco proceso de envejecimiento.

Por tal motivo se establece que a mayor desarrollo urbano y la mayor moderizacién de las
ciudades habra un numero mas elevado de poblacion envejecida.

Para medir el grado de urbanismo de una ciudad, algunos autores han propuesto diferentes
criterios; por ejemplo Unikel (1978) estabiece que una poblacién de 15 mil y mas habitantes es un
indicador para nombrar a una localidad como urbana, en cambio en las declaraciones y publicaciones
oficiales se denominan, desde 1930, como las localidades urbanas aquellas con 2500 y mas
habitantes; y desde el punto de vista economico se considera urbana, cuando el 75 por ciento de su
poblacién econdmicamente activa se dedica a actividades no- agropecuarias.

Por lo tanto, en esta investigacion se considerara a una localidad urbanizada, cuando tenga
2500 y mas habitantes y el 75% de su PEA se dedique a actividades no- agricolas, y cuenten con la
mayor parte de los servicios en las viviendas, con sistemas de salud, con infraestructura para brindar
por lo menos educacién media superior y medios de transporte y comunicacion; si cuentan
parciaimente con los servicios mencionados se consideran en proceso de urbanizacién.

Cabe sefalar que este proceso de urbanizacion ha sobrepasado los limites politico-
administrativos de Meérida, extendiéndose a otros municipios colindantes o metropolitanos. Esta
situacion propicia que su poblacion gire en tomo a la dinamica social y economica de |a ciudad.

Partiendo de la idea anterior, puede dividirse a la ZMM en tres grupos: Mérida y, en menor
grado, Progreso y Uman constituyen el pnmer grupo, tienen el mas alto grado de urbanizacién, debido
a que su poblacidn esta concentrada en localidades mayores a los 26,000 habitantes; asi como la
mayor parte de su PEA (96.7, 821 y 92.3 % respectivamente) se dedica a actividades no
agropecuarias.

Asimismo cuentan con servicios e infraestructura necesaria para atender a su poblacién, como
es el acceso a la energia eléctrica (98 %), el agua entubada (92 %) y el drenaje (75 %); con servicios
de salud (el 89 % de las unidades medicas) y mayor equipamiento para la educacion ( 93 % de las
escuelas de la zona), entre otros.

Ademas cuenta con diversas unidades econdmicas, como el 95 % de las industrias, el 97 % de
los comercios y servicios, el 76 % de carreteras, el 86 %'! de las estaciones de radio, que originan el
desarrollo de la zona.

El desarrollo urbano genera que en esta region exista el mayor nimero de adultos mayores
(mas de 47 000 habitantes), concentrando al 96 % de la poblacion de la zona (mapa 12).

El segundo grupo en importancia de acuerdo al nimero de poblacion adulta mayor (més de 2
000 habitantes), lo componen los municipios de Kanasin, Conkal y Tixpéhual ubicados al este de la

" Todos las proporciones fueron calculados por el autor con base en: INEGI, 1989 y 2003.
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zona; existe menor concentracién de este grupo (4.1 %), debido a un mediano desarrollo urbano
caracterizado por localidades con mas de 6,000 habitantes; PEA se dedica en menor porcentaje (86.9,
93.9 y 85.1 % respectivamente) a actividades no agricolas.

El crecimiento urbano se puede comprobar en los servicios e infraestructura que tienen los
municipios, como en el caso de la vivienda, en donde 97 % cuentan con energia eléctrica, el 84 % con
agua entubada y el 42.5 con drenaje; en los servicios de salud, ya que se cuenta con 6 unidades
médicas, que representan el 10 % de la Zona metropolitana; y en el equipamiento para la educacion,
debido a que existen 71 escuelas (constituye el 6.3 % del total de la ZMM).

Ademas hay pocas unidades econdmicas, ya que solo se localizan en la zona el 4.4 % de las

industrias, el 2.9 % de los comercios y servicios, el 22 % de las carreteras y el 14 % de las estaciones
de radio.
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Finalmente el tercer grupo se conforma por el municipio de Uct, el cual tiene la menor
proporcion de adultos mayores (0.3 % ), debido a que sdlo existen 173 personas de este grupo. Esto
se debe a que el municipio tiene una escasa urbanizacion, desarrollo econémico incipiente, generado
por una poblacién poco numerosa (menos de 2500 habitantes) el 73.2 % de su PEA se ocupa en
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actividades no agropecuarias y los servicios e infraestructura son insuficientes. Estos datos indican
que no ha pasado el umbral establecido para considerarlo urbano.

Los porcentajes de los servicios basicos para el asentamiento de la poblacion son: 96 % cuenta
con energia eléctrica, 87.1 % con agua entubada y 11.3 % con drenaje. Respecto a los servicios de
salud y la infraestructura para la educacidon solo cuenta con una clinica y 5 escuelas de educacion
basica (1.6 y 0.4 % respectivamente), siendo los mas bajos de la ZMM.

Su lento desarrollo es propiciado por la escasa actividad econémica que no favorece el proceso
de urbanizacion en el municipio, la existencia de industrias, comercios, servicios y carreteras es muy
pobre (0.2, 0.12 y 2.3 % respecto al total).

Algunos autores (Diaz, 1998 y Lépez 1993) han demostrado que los aduitos mayores se
concentran en ciudades urbanas centrales, consolidadas y densamente pobladas. Por tal motivo es
necesario descender a una division espacial menor para explicar mejor su distribucion territorial.

La ZMM esta conformada por 512 localidades, de las cuales el 91 % registra menos de 500
habitantes, 6.3 % de 500 a 2499 y el 2.7 % tienen mas de 2500. Los porcentajes indican una gran
dispersion de los habitantes en localidades pequefias y una gran concentracion en las ciudades
mayores. Como lo muestra el cuadro 3, la mayor parte de la poblacion (95 %) de la zona se encuentra
en localidades de mas de 2500 habitantes, esta situacion se repite en la mayor parte de los municipios
a excepcion de Ucu; donde la mayoria de las personas se encuentran en localidades entre 500 y 2499.

El resto de la poblacion (5 %) se encuentra dispersa en 492 localidades menores a los 2500
habitantes. »

Cuadro 3: Numero y tamafio de las localidades en la ZMM.

Total Meno‘? de 500 ' Mas Qe 2500
MM y Habitantes 500 a 2499 Habitantes Habitantes
Municipios
A % A B A B A B

Z. M. Mérida| 512 100 466 11658 32 29888 14 816011
Conkal 35 6.8 a3 264 1 1337 1 6019
Kanasin 76 14.8 74 864 1 653 1 37674
Mérida 158 309 135 6787 17 16112 6 682156
Progreso 25 4.9 22 388 1 725 2 47684
Tixpéhual 7 1.4 5 1155 1 547 1 3138
Ucu 14 2.7 12 50 2 2859 0 0
Uman 197 38.5 185 2150 9 7655 3 39340
A Numero de localidades B Poblacién total Elaboracitn propia en base a: INEGI (2000)
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La distribucion del grupo de los adultos mayores sigue los mismos patrones que la poblacion
total, ya que la mayor concentracion se presenta en las ciudades mas grandes y urbanizadas, como en

el caso de Mérida y Progreso, donde vive el 87 % de esta poblacion (mapa 13).
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En las localidades de Kanasin, Uman, y las de Komchen, San José Tzal, Chablekal del
municipio de Mérida Ia poblacion oscila entre 500 y 2500 habitantes, sin embargo junto con las dos
anteriores concentran al 96 % de adultos mayores de la zona. El resto se encuentran dispersos en 505
localidades pequenas.

2.4 Caracteristicas sociodemograficas

Comunmente se asocia al envejecimiento de la poblacién con serios problemas de salud,
deterioro de las capacidades fisicas y mentales, dependencia economica y social a sus familiares. Sin
embargo no todas las personas mayores a 65 aros estan enfermos o dependen de otras para seguir
viviendo, gran parte de ellas todavia tienen condiciones aceptables de funcionalidad, capacidad y

estado de salud para realizar sus actividades cotidianas.
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Esta heterogeneidad es producto de una gran desigualdad sociodemografica, econémica vy
cultural que siempre ha existido, y que en décadas pasadas determind su acceso a los servicios de
salud, puestos de trabajo, escuelas, entre otros.

Por tal motivo, su actual calidad de vida se debe, en parte, a la obtencion de servicios, el
espacio en que se desarrolle y a las caracteristicas sociodemograficas del grupo, como son: edad,

sexo, estado civil, nivel de instruccion, numero de hijos, movilidad espacial, servicios de salud, entre
otros.

2.4.1 Tercera y cuarta edad

El primer factor diferenciador en el envejecimiento de la poblacion es |la edad, debido a que
entre mayor sea el anciano, se presentaran un mayor numero de padecimientos fisicos, y mas
segregacion social y econémica.

Para analizar a la poblacion envejecida diversos autores (Garcia, 2003; Ham, 2003; Zetina,
1999; Garcia, 1998; Tamer, 1995, entre otros) la han agrupado en distintos estratos que diferencien
sus caracteristicas de funcionalidad; el criterio mas utilizado es el que divide a esta poblacion en dos
estratos, la tercera y cuarta edad. La primera abarca de los 65 afios a los 75 afios y se caracteriza por
que las personas apenas comienzan a tener un deterioro en sus capacidades, sin embargo todavia
pueden realizar la mayor parte de sus actividades cotidianas. El segundo es de los 75 afios en
adelante, en el cual se presentan o agudizan la mayor parte de las enfermedades propias del anciano,
lo que propicia la pérdida paulatina de las capacidades fisicas y sociales.

A partir de este criterio, en la Z. M. Ménda existen 28 332 personas de la tercera y 21 470 de la
cuarta edad, cuya distribucion es desigual a lo largo del territorio. La mayor parte de estos dos grupos
se encuentran en Mérida, Progreso y Uman (95 % para el primer estrato y 96 %, para el segundo)
como ya se ha mencionado debido al proceso de urbanizacion que se presenta. El resto de los
municipios contiene sélo al 5y 6 % respectivamente de estos grupos de poblaciéon, en orden de
importancia y de acuerdo a su concentracién: Kanasin, Conkal, Tixpéhual y Uc.

Respecto a la estructura de la poblacion envejecida en la zona (mapa 14) se puede observar
que existe una distribucion desigual, que varia de acuerdo a las caracteristicas especificas de cada
municipio. La mayor parte de la poblacion de la tercera edad (mas del 58 % respecto al total del grupo
de los adultos mayores) se localiza en Kanasin, Ucu y Conkal, debido a que son los de menor
desarrollo en la zona, generando que no exista un gran nimero de poblacion a edades mayores.

El grupo de la cuarta se edad se concentra principaimente en Tixpéhual, Uman, Mérida y
Progreso, donde mas del 43 % de los adultos mayores son de este grupo. En el primer caso su
presencia numérica se debe también a que persisten estilos de vida tradicionales, donde las personas
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viejas son cuidadas por sus familiares. La cercania con la ciudad de Mérida, ha repercutido en una
mejor atencion médica, social y economica para este grupo de poblacion que poco a poco se va
incrementando. El resto de los municipios por ser los mas urbanizados de la zona, lo que genera
mejoras en diferentes aspectos socioeconémicos que repercuten en una mayor esperanza de vida, por

tanto se observa un numero importante de interantes de este grupo.
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Como muestran los datos anteriores, el estrato de poblacion de la tercera edad es el que mas
predomina, por tanto existe un predominio de personas entre los 65 y 75 afios de edad en la zona.

Para medir el grado de envejecimiento de la zona de forma mas objetiva y precisa se utilizd el
Indice de sobreenvejecimiento, el cual indica cuantas personas de 75 y mas afios hay por cada 100 de
65 afos y mas.

La distribucion de este indicador se observa en el mapa 14, donde los mayores valores se
encuentran en Tixpéhual y Uman, en los cuales existen en promedio 45 personas de la cuarta edad
por cada 100 de 65 afos y mas. Los valores medios (de 42 a 44 personas por cada 100) se

encuentran en Mérida, Progreso y Conkal; y por Uitimo la menor concentracion de esta poblacion
(menos de 42 por cada 100) se presenta en Kanasin y Ucu.
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Los valores bajos del indice se presentan, si se toma como punto de arranque el afio 2000,
donde las personas de la cuarta edad habrian nacido antes de 1925, periodo en que a mayor parte de
la poblacién se dedicaba al cultivo del henequén trabajando como peones en grandes haciendas
donde eran explotados. Las condiciones socioecondémicas para este grupo en la entidad no eran muy
favorables, tanto por los escasos ingresos como por las nulas prestaciones, por lo que existian serias
deficiencias en los sectores de educacion y salud. La anterior situacion propicidé que |a mayoria de la

poblacion no llegara a los 75 afios, por tal motivo no existe actualmente un gran nimero de habitantes
de esta edad o mas.

2.4.2 Género

Otro factor que influye en las caracteristicas de la poblacion envejecida es el género, debido a
que los roles que desempefian hombres y mujeres son diferentes, asi como sus necesidades, su
acceso a los servicios, privilegios y bienestar dentro de la sociedad.

A pesar de lo anterior, un aspectos relevante de la ZMM es el nimero mayor de mujeres
respecto a los hombres en las edades avanzadas, cabe mencionar que este hecho no es exclusivo de
la zona, mas bien es un fendmeno universal y provocado por la menor mortalidad del sexo femenino.
(Ham, 2003). En consecuencia entre mayor sea la edad de la poblacion habra un nimero mayor de
integrantes de este sexo.

En la ZMM el 58 % de la poblacion envejecida son mujeres, sin embargo el predomino de este
genero no se da en todos sus municipios, ya que este hecho varia de acuerdo a la situaciéon social,
econdomica y cultural en que se desarrollen.

Los municipios de Ucti y Conkal son los que tienen el menor niumero de personas de este
geénero, debido a que éstas vivieron en un ambiente rural, poco desarrollado y con condiciones muy
desfavorables; con altas tasas de natalidad y mortalidad, costumbres y tradiciones antiguas que
mermaban sus derechos, como acceso a la educacion, y a los servicios de salud. En cuanto a obtener
un empleo remunerado sus posibilidades eran casi nulas. Esta situacion genero que vivieran
reprimidas, explotadas y con profundas desventajas en comparacion con los hombres, por lo que gran
parte de ellas no llegé a edades mayores.

Con base en la division hecha anteriormente, en la que se establecen dos grupos de adultos
mayores (grafico 10), se observa que en los municipios de Ucti y Conkal existe un predominio de los
hombres en ambos estratos, ya que en promedio la relacion es de 56 hombres por 44 mujeres en la
tercera y de 59 por 41 en la cuarta edad.
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Gréfico 10: Poblacion Adutta Mayor segain género
Zona Metropolitana de Mérida, 2000
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En otros municipios como Tixpéhual, Kanasin y Uman, la situacion es diferente, por un lado
existe un porcentaje mayor de mujeres en la tercera edad (en promedio 52 %) y por otro en la cuarta
edad la mayor parte de la poblacion son hombres (56 %).

Los datos anteriores se explican, debido a que en esta zona comienza haber un desarrollo
urbano, lo que generé que las condiciones en que vivia el sexo femenino no fueran tan desfavorables.
Las acciones del gobierno encaminadas al desarrollo econdmico del pais y a mejorar la calidad de vida
de sus pobladores, se realizaron principalmente en las grandes ciudades y después de los anos
treintas. Por ser estas ciudades de menor tamafio, las campafias destinadas a mejorar la educacion, la
salud y las condiciones de la mujer dentro de la sociedad, llegaron posteriormente beneficiando
principalmente a los grupos mas jovenes de este sexo, lo cual repercutié en el mayor nimero de
mujeres en edades de 65 a 75 afios, y en el predominio de los hombres en afos posteriores.

El mayor desarrollo urbano de ia zona esta en los municipios de Mérida y Progreso, en los
cuales existen servicios e infraestructura necesaria para atender las necesidades de su poblacién,
inciden en tasas mas bajas de mortalidad y de morbilidad y una esperanza de vida mas larga para las
mujeres, lo cual se manifiesta en un mayor nimero de personas de este género en la tercera (54
mujeres por 46 hombres) y en la cuarta edad (57 por 43) en estos municipios.
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2.4.3 Estado Civil

Aparte de la marginacion social, econémica y cultural que sufren las mujeres respecto a los
hombres, otro factor diferenciador en el envejecimiento es el estado civil de la poblacion.

Como parte esencial del ciclo de vida de las personas y condicionado por las normas sociales
de nuestra cultura, la mayoria de Ilas personas aspira una familia, por lo que el matrimonio es un
estado civil muy favorecido, hasta ahora, por la sociedad y el gobierno.

Como ya se ha mencionado la poblacion mayor de 65 afos nacié antes de 1935, en su mayoria
en un medio rural, dentro de una sociedad machista y tradicionalista, en donde las mujeres no tenian
derechos y su obligacion principal eran las actividades del hogar. Por tal motivo, este género tenian
que estar casada para tener cierta posicion dentro de la sociedad.

Ademas de las anteriores caracteristicas, las relaciones de dependencia hacia el hombre y su
mayor esperanza de vida, hicieron que gran parte de las mujeres redujera su estado civil a dos
opciones: casadas o viudas. Como lo muestra la grafica 11, mas del 80 % de la poblacion femenina en

{os municipios de la ZMM se encuentran en esta situacion, predominando el estado de viudez.

Gréfico 11: Poblacion Femenina de 85 afos segtin Estado Civil
Zona Metropolitana de Mérida, 2000
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El caso de los hombres es diferente, al no existir una relacion tan marcada de dependencia

emocional hacia el otro sexo, tiene grandes posibilidades de volverse a casar. Por tal motivo el
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matrimonio es el estado civil que mas predomina entre los hombres, el 60 % de este se encuentra en
esta condicion en casi todos los municipios de la zona, a excepcion de Ucti que disminuye a 57 %.

El estado de viudez sigue en importancia, sobre todo en aquellos municipios donde existe un
menor desarrollo econémico, ya que las sociedades contintan siendo tradicionalistas por lo que la
mujer tiene menores derechos de acceder a los servicios, lo que repercutio en una alta mortalidad para
este grupo. Asi los municipios de Tixpéhual, Uci y Conkal tienen mas del 20 % de su poblacion
masculina en este estado conyugal. (Grafico 12)

La viudez no es una simple caracteristica civil que define una situacion personal, mas bien es
un fenomeno social que afecta sobre todo a las mujeres, debido a que al no tener derechos ante la
sociedad, al perder al marido sufren dificuitades, sobretodo econémicas, para seguir viviendo.

No obstante la anterior situacion, la desigualdad social entre géneros es diferente en los
municipios de la zona, debido al proceso de urbanizacién el cual generé mejoras en las condiciones
sacioeconémicas de la poblacion. El cambio mas importante se observa en la familia, se refiere a su
estructura porque cada vez se reduce mas el numero de integrantes que la forman por causas
diversas: detrimento de los valores culturales, reduccion de los lazos de consanguinidad y merma de

las costumbres y tradiciones que repercuten en la “pérdida del respeto” de las personas adultas
mayores dentro de la sociedad.

Grafico 12: Poblacion Masculina de 65 afos y mas segin Estado Civil
Zona Metropolitana de Mérida, 2000,
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Lo anterior generéo cambios en el estado civil mas favorecido por la sociedad (casado),
aumentado las otras formas de relacion, como la union libre, el divorcio, la separacién y el permanecer
soltero. Por esta razon en los municipios de Mérida y Progreso se han incrementado tanto en hombres
como en mujeres (grafico 11 y 12) los anteriores estados conyugales, por lo que mas del 15 % de su
poblacion tiene una situacion matrimonial diferente.

En contraparte se encuentran los municipios de Conkal y Tixpéhual, donde la mayor parte de
los y las habitantes (mas del 90 %) son casados (as) o viudos (as), debido a que todavia existen

valores tradicionales que no han cambiando la estructura familiar.'?

2.4.4 Hijos vivos y fallecidos

Los avances de los sistemas de salud, educacion y el mejoramiento social de la mujer, origind la

disminucion de las tasas de mortalidad y fecundidad.

Gréfico 13: Hijos nacidos vivos y fallecidos de las mujeres de 65 afios y mas

o i
wl I = ﬁ F T c_? Q .
e o .
o 00 4 , i
g ©0 : A f nT : ;: 1
20/
i
wol”
Conlaal

|
Elaboro: Cesar Janvier Rosas Ruiz

1% hijos vivos 0% hijos fallecidos

Fuente: INEGI (2001)

Para analizar estos indicadores demograficos en la poblacion mayor a 65 afnos, se utilizo el
porcentaje de hijos que nacieron vivos y el de los que fallecieron. Como se observa en el Grafico 13,
los municipios mayormente urbanizados como Mérida y Progreso, al mejorar las condiciones sociales

de las mujeres, la mayor parte de sus hijos nacieron vivos (86 y 84 % respectivamente). Mientras que

' a informacion de este apartado fue obtenida a través de la observacion directa en la ZMM.
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en las de menor desarrollo urbano como Uct y Kanasin se presentaron los mayores porcentajes de
hijos fallecidos (20.8 y 19.5 %), lo que explica que en décadas anteriores fuera un factor determinante
del crecimiento demografico.

2.4.5 Alfabetismo

Otro factor que determina las caracteristicas de la poblacion envejecida es la educacion, que al
igual que las anteriores variables demograficas, se han presentado en la poblacion, entre otros, en
funcion de la edad, el sexo y el grado de urbanizacion.

El grado de educacion es importante porque los conocimientos adquiridos en las escuelas y los
valores inculcados por la familia, determinan las oportunidades de éxito en la vida.

Como lo afirma Ham (2003) ia escolaridad es el resultado macro del avance en el desarrollo
social y econdémico, el que a la vez es factor indispensable para lograr desarrollo que se traduce en
progreso y bienestar generales.

Una forma de medir el grado de escolaridad en la poblacion envejecida es a través de las
condiciones de alfabetismo, debido a que la habilidad de leer y escribir es necesaria para adquirir
informacion que permita acceder a los servicios necesarios para el bienestar social y econémico de las
personas.

Basandose en la agrupacién hecha anteriormente de la poblacion adulta mayor en la region
{tema 2.2), los municipios de Mérida, Progreso y Uman (grupo 1) son los que presentan los mayores
porcentajes de poblacién masculina y femenina de 65 afios y mas que son alfabetas (grafico 14). Los
altos porcentajes en ambos sexos (87 y 80 % respectivamente) se deben alto desarrollo urbano de la
zona.

El grupo 2 formado por Tixpéhual, Kanasin y Conkal se encuentran en proceso de desarrolio,
por lo que las condiciones sociales de su poblacion no son tan favorables. Por tal motivo los
porcentajes de analfabetismo son mas altos especialmente el de las mujeres, ya que el 40 % no sabe
leer ni escribir, mientras que entre los hombres sélo el 28 % es analfabeta. Esta diferencia se debe a la
desigualdad social y economica del sexo femenino que dificulta su acceso a la educacion.

El municipio de Ucu forma al tercer grupo, su menor desarrollo urbano respecto a la zona, por
lo que las condiciones de su poblacion son desfavorables. Por tal motivo los porcentajes de
analfabetismo son altos, ya que el 32 % de los hombres y el 50 % de las mujeres no saben leer ni
escribir. Esta situacion refleja las carencias que ha sufrido sus habitantes, quienes al no contar con los
recursos economicos necesarios, tuvieron que trabajar a edades muy tempranas, y no pudieron asistir
a la escuela. Mientras que a las mujeres no se les permitia asistir a la escuela, ni aprender a leer y
escribir, debido a las costumbres y tradiciones imperantes en la zona.
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Grafico 14: Pablacién de 65 afios y méas segun condicién de Alfabetismo
Zona Metropolitana de Mérida, 2000
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2.4.6 Nivel de Instruccion

Al igual que en el alfabetismo, el nivel de instruccién de la poblacion esta relacionado con el
nivel de urbanizacién, el género y la edad de las personas.

Recordando que la poblacion de 65 afios y mas, nacié antes de 1935, en una época donde las
condiciones socioeconomicas eran diferentes a las actuales, porque el sistema economico de la zona
giraba entorno a la explotacion del henequén, en manos de una pequefa elite que controlaba el cultivo
y la comercializacion de la fibra, con base en la explotacion de los peones y trabajadores en grandes
fincas o haciendas.

Situacién en la que vivian la mayor parte de la poblacion de la ZMM, en especial las personas
que vivian en municipios rurales, donde tenian las peores condiciones de vida, ya que dependian en
mayor medida de la explotacion del henequén, aunado a que los hacendados les cobraban dinero por
dejarlos vivir dentro de las fincas, a cambio les pagaban sueldos miserables por trabajar la tierra, asi
que los trabajadores quedaban endeudados de por vida.

Esta situacion social en que vivieron los adultos mayores, explica el bajo nivel educativa que
presentan actualmente; como se observa en el grafico 15y 16, en el afio 2000 los municipios menos
desarrollados (grupos 2 y 3) mas del 90 % de la poblacion de este grupo en ambos sexos, tenia como

maximo de estudios la primaria.
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Grafico 15: Poblacién Fernenina de 65 afos segin nivel de Instruccion

Zona Metropolitana de Mérida, 2000
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Gréfica 16: Poblacién Basculina de 65 afios segiin nivel de Instruccion
Zona Mstropolitena de Mérida,
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En el grupo 1 las condiciones de acceso a la educacion también eran dificiles, ya que
aproximadamente el 79 % de la poblacién masculina y femenina habia estudiado la primaria, el 16 %
el nivel medio y el 5 % el superior, sin embargo, hubo un aumento en el grado de instruccién que se
debe a las reformas hechas por Salvador Alvarado y Carrillo Puerto en la década de los veinte,
quienes mejoraron la educacion publica al crear mas escuelas y fundar algunas bibliotecas. También
realizaron cambios sociales, como la reparticion de la tierra agraria y la regulacion de las condiciones
de trabajo en lo referente a los limites de edad, pensiones, contratos fijos, seguros contra accidentes,
etc.

Aungue los cambios propuestos por Carrillo y Alvarado modificaron muy poco las condiciones
sociales y econdmicas de la poblacién, fueron significativos, pero menos que las politicas creadas por
Cardenas después de 1935,

2.5 Aspectos de la salud en los Adultos Mayores

Comunmente se considera enferma a una persona mayor, con presencia de discapacidades,
con asistencia meédica constante y con una mayor probabilidad de muerte. Este estereotipo negativo es
ocasionado en gran medida, por la disminucion de sus capacidades fisicas y sensoriales, asi como la
mayor propension a las enfermedades que, en muchos casos, los incapacitan.

Pero no todas las personas que tienen mas de 65 afios tienen algin padecimiento o deterioro
fisico, en la mayoria disminuyen sus funciones gradualmente, ocasionando que realicen sus
actividades con mas lentitud, sin embargo esto no significa que estén enfermas, como lo afirma Lopez
(1993) Envejecimiento fisico es distinto a enfermedad.

No obstante, las personas adultas mayores son las que tienen, con mas frecuencia, problemas
relacionados con la salud, interconectados con el proceso de envejecimiento, y con factores que
intervienen en su vida, como la herencia genética, los habitos personales (alimenticios, higiene y
prevencion) y los estilos de vida que se tengan (Puyol: 1993).

Estos elementos estan influidos a su vez, por aspectos sociodemograficos (sexo, edad,
educacion, estado civil, etc) economicos (experiencia laboral, ingreso y dependencia) y culturales
(redes sociales, costumbres y tradiciones), que determinan las caracteristicas de salud en la vejez.

La mayor propensién de este grupo a padecer algun tipo de enfermedad, asi como crecimiento
demografico mas rapido que provoca un aumento en la demanda de servicios de salud. Esta situacion
ha generado cierta preocupacion en las esferas gubemamentales debido a que el actual sistema de
seguridad social no esta preparado para atender a una poblacién, de adultos mayores en aumento.
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2.5.1 La transicion epidemiolégica

Los procesos relacionados con la modernizacion de las ciudades (avances en los servicios
sanitarios y de salud, en la educacion, etc) y mejores condiciones de vida han provocado un cambio en
la estructura de esta poblacion, por el alargamiento de la esperanza de vida, y la reduccion de la
mortalidad, entre otros.

El desarrolio de la tecnologia médica es un factor relevante en la disminucion del nimero de
fallecimientos, por el descubrimiento de nuevos medicamentos y tratamientos mas eficaces en la
atencion de las enfermedades.

También han influido en esta nueva dinamica, programas de salud plblica mas completos y la
divulgacion de medidas preventivas para el cuidado de la salud llevadas a cabo por las instituciones
gubernamentales; el éxito de las campafas nacionales de salud, y una mayor oferta de servicios
originan cambios en la actitud de la poblacién y que se interese mas por su salud.

A pesar de estos avances, solo se logré disminuir las defunciones, pero no ha decrecido el
numero de padecimientos, ésto quiere decir que la poblacién adulta mayor ha logrado vivir mas afios
con alguna enfermedad.

Aunado a lo anterior, se ha presentado un cambio en las causas de morbilidad y mortalidad de
la poblacién, pasando de enfermedades infecciosas y parasitarias a las cronicas y degenerativas. Este
fenomeno es conocido como la Transicién Epidemiolégica, expuesto por Omran™ en la década de los
setentas, quien establecid cuatro fases para explicar la evolucion de las causas de muerte de la
poblacion.

La primera fase comprende todas las defunciones debidas a epidemias, hambre, enfermedades
infecciosas y carenciales que hicieron que la esperanza de vida fuera muy corta. La segunda
corresponde a la transicion epidemiolégica, donde se incrementan las enfermedades crénicas -
degenerativas, al mismo tiempo disminuyen las infecciosas. La tercera fase se caracteriza por el
aumento en la esperanza de vida, que onginé el aumento de las degenerativas hasta llegar a un
equilibrio con las infecciosas. Finalmente en la cuarta fase la mortalidad de la poblacion se debe
principaimente a enfermedades cronico — generativas.

La transformacion en los patrones de mortalidad, ademas de modificar las causas de los
descensos en la poblacion, genera un profundo cambio del significado social de la enfermedad, ya que
ha dejado de ser algo agudo y transitorio, para convertirse en un estado cronico, que define el Centro
de Desarrollo Estratégico para la Seguridad Social (1997), como aquel donde los individuos con algdn
padecimiento han pasado de estar enfermos a ser enfermos.*

 Citado en: Olivera (1893)
“ Citado en: Aguime (1999)
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Esta nueva situacion ocasiona que la poblacion con alguna enfermedad cronica degenerativa,
tenga que enfrentarse al padecimiento y ademas deba afrontar esta nueva condicién, en la que sera
discriminado y excluido de las relaciones sociales. Puede afirmarse que la poblacién de la Zona
Metropolitana de Mérida esta finalizando la segunda fase de la transicion epidemiolégica, al observar
que las principales causas de muerte en 1960, (en el grafico 17) se deben a enfermedades no

transmisibles'®, como la gastroenteritis y colitis, tumores malignos, infartos, neumonias y lesiones
vasculares.

Gréfico 17: Principales Causas de Muerte en la Zona Metropolitana de Mérida 1960 y 2000
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Su presencia se acentué en el afo 2000, especialmente las muertes debido a tumores
malignos y enfermedades del corazén (pasando de 201 a 548 y de 132 a 747 defunciones
respectivamente), ademas del aumento de padecimientos como la diabetes mellitus, enfermedades
del higado y cerebrovasculares.

El cambio en los patrones de mortalidad, se debe principalmente al mejoramiento de las
condiciones sociales, econémicas y politicas en que se desarrolla la poblacion de la ZMM, a partir de
década de los sesenta, al ampliarse la cobertura de los setvicios de la vivienda (energia eléctrica,
agua, drenaje) y diversificarse los sectores productivos.

'* Segtin Ana Olivera (1993), las enfermedades se pueden clasificar en dos grupos de acuerdo a su origen. E! primero cormesponde a las
Endégenas, que son las de tipo congénito asociadas a formas de vida y que rio son transmisibles. A este grupo pertenecen las enfermedades
crénico degenerativas. El segundo son las Exdgenas, que son las transmisibles o infecciosas parasitarias.
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2.5.2 Mortalidad y morbilidad

Los factores que determinan el estado de salud de los adultos mayores difieren de los de la
poblacién en general, porque constituyen el grupo mas desprotegido social y econémicamente. En
consecuencia se incrementa el mayor riesgo de fallecimiento, debido a la mayor incidencia de las
enfermedades, al deterioro fisico y a la pérdida de las capacidades, sin olvidar que este grupo tiene
mayores problemas para adaptarse a las cambios que se han presentado en las sociedades, producto
de los avances tecnolégicos y la globalizacion de las economias, por lo que hechos como la
modificacién de la estructura de la poblacion, crisis econémicas, adelantos médicos, entre otros,
afectan a los aduitos mayores.

Como se dijo antes, las principales consecuencias demograficas, debido a estas
modificaciones, son el aumento de |a esperanza de vida y la disminucion de la mortalidad.

En el afio de 1970 tenian lugar 11 defunciones por cada mil habitantes y para el 2000 sélo se
presentaron 5 por cada mil.

Asimismo se di6 una transformacion de las principales causas de muerte de la poblacion aduita
mayof, que sigue los mismos patrones que rige la transicion epidemioldgica, es decir el aumento de las
enfermedades crénicas degenerativas y disminucion de las infecciosas. Como se muestra en el cuadro
4, los fallecimientos en este grupo de poblacién se deben a enfermedades no transmisibles; entre las
mas importantes en 1960 pueden mencionarse la gastroenteritis, tumores malignos y las
enfermedades del corazén'®, (que representan el 36 % de las causas de muerte para este grupo). Para
el aiio 2000, el 56 % de los fallecimientos se debieron a eventos cerebrovasculares, diabetes mellitus,
tumores malignos y enfermedades del corazon.

El estudio de la salud de la poblacion envejecida se lleva a cabo mediante el analisis de la
mortalidad, sin embargo basarse Unicamente en este aspecto daria una descripcion limitada del
fenébmeno. Para una investigacion integral se deben considerar datos y mediciones que incluyan las
consecuencias no letales de las enfermedades y de las capacidades como elementos esenciales en la
evaluaciéon (Ham, 2003). En otras palabras, es necesario estudiar conjuntamente la morbilidad y las
discapacidades de la poblacion adulta mayor.

Como ya se menciono existe una disminucion de la mortalidad en la zona, que pasé de 11 en
1970 a 5 por cada mil habitantes en el 2000, a pesar de ello la incidencia a padecer alguna
enfermedad no decrece, al contrario aumenta debido a los procesos de modemizacion que generan
avances en la ciencia médica, que no sélo incrementan la esperanza de vida de la poblacion, sino
repercute en tener mas afos con padecimientos.

"En1960hinformad6nedad(stieamfemntealamortaﬁdaddelapobladonnoeslamésadecuada.debidoalasdeﬁdendaspamdeﬁnira
las enfermedades, especiaimente las atribuidas a la senilidad de las personas.
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Cuadro 4: Principales Enfermedades que padecen los Adultos Mayores
en la ZMM, 1960 —2000.

Enfermedades 1960 (%) Enfermedades 2000 (%)
Gastroenteritis y colitis Del corazon 23
Tumores malignos Tumores malignos 12
Otras enfermedades del corazén Diabetes mellitus 12
Lesiones vasculares Enfermedades cerebrovasculares 10

o .y
Pwussrvnooolds

Cirrosis hepatica Enfermedades del higado 6
Otras enfermedades del aparato digestivo Influenza y neumonia 3
Causas mal definidas y desconocidas Bronquitis crénica , enfisema y asma 3
Arteriosclerdtica y degenerativa del corazén pulmonares obstructivas crénicas 3
Avitaminosis Desnutricion 3
Senilidad Accidentes 2

Elaboracion propia con base en INEGI (2001) y la Secretaria de Salubridad y Asistencia (1966)

Grueberg y Kramer'” describen este hecho como la expansion de las enfermedades. La anterior
situacion, se puede demostrar al chservar los datos estadisticos proporcionados por la Secretaria de
Salud del Estado de Yucatan, a través de la Direccién General de Epidemiologia, sobre frecuencia de
enfermedades que tiene la poblacion adulta mayor en la zona. En el afio de 1995, la Secretaria atendi6
a 3 398 personas de este grupo, mientras que para el 2000 se incrementd diez veces esta cifra,
elevandose a 35 013 personas.

A pesar de que la modemizacién ha influido en la disminucién de la mortalidad y ha repercutido
en una mejor calidad de vida, hay agentes que establecen la ocumrencia de los padecimientos
continian presentes, como los factores naturales, biologicos, climaticos, socioecondmicos y
temporales que determinan la incidencia de las enfermedades de las personas (Olivera: 1993) por lo
que siempre existiran condiciones desfavorables para este grupo de poblacién, que provocan que su
estado de salud no sea bueno.

A diferencia de la mortalidad de los adultos mayores en la ZMM, la mayoria de la poblacion
restante presenta padecimientos infecciosos y parasitarios y no enfermedades crénicas degenerativas
(Grafico 18), aunque esta tendencia comienza a cambiar, debido a que existe una reduccion de dichos
padecimientos, en 1995 el 94 % de las enfermedades eran de este tipo, mientras que para el 2000 se
redujo a 83%. Por otra parte existe un incremento en padecimientos cronicos como la hipertension
arterial, la diabetes, déficit sensoriales, en vias respiratorias, entre otros, que pasaron de 6 % en 1995
a 17 % en 2000.

T Citado en: Aréchiga (1890)
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Gréfico 18: NMorhilidad en la Poblacion de 65 afios y mas
Zona metropolitana de Mérida, 2003
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2.5.3 Autopercepcién de los adultos mayores sobre su estado de salud

La calidad de vida de la poblacion envejecida no sélo depende de la disminucién de los
padecimientos o el deterioro fisico, ya que intervienen otros factores relacionados con aspectos
sociales, econdémicos y familiares.

La salud no puede definirse como la ausencia de enfermedad o de molestias, mas bien se
entiende como el estado optimo de bienestar fisico, mental y social (Antolin: 1993).

L.a autopercepcion que tiene la poblacion envejecida acerca de su estado de salud es un buen
indicador (Jiménez: 1992, Gutiérrez: 1998, Aréchiga: 1999), debido a que esta valoracion esta influida
por factores (retiro, recursos econémicos, relaciones sociales y familiares, entre otros) que determinan
las condiciones en que viven su vejez las personas y que predisponen esta autovaloracion. Por tal
motivo, para conocer la evaluacién da un panorama general de las necesidades y de su estado de
salud que tiene la poblacion adulta mayor en la ZMM, se realizo una encuesta en la zona de estudio
del 22 al 26 de noviembre del 2004, denominada “encuesta regional de ia problematica del
envejecimiento en la ZMM”, se hicieron preguntas relacionadas con ia autoevaluacion de la salud a las
personas mayores, siempre recordando que existira un grado de distorsion de la realidad; entre las
preguntas que se hicieron a los adultos mayores figuran ias relacionadas con la invalidez y con las

actividades que realizan con el fin de distinguir 1a realidad con lo percibido.
66



Capitulo 2. Los adultos mayores en la Zona Metropolitana de Mérida

Segun los resultados obtenidos, el 81 % de la poblacion aduita mayor afirma tener buena salud,
mientras que el 14 % dice tenerla regular y el 5 % mala. Cabe aclarar que para los encuestados la
autopercepcion de la salud esta relacionada con el nivel de vida que tenga la persona, ya que bajas
condiciones econdmicas y sociales y un alto porcentaje de invalidez determinan su evaluacion. Por
esta razén los municipios de Ucu, Tixpéhual y Kanasin que son los menos desarrollados en la zona

presentan la autovaloracion mas desfavorable, ya que en promedio el 9 % afirma tener mala salud y el
14 % regular.

2.5.4 Discapacidad

La autopercepcion negativa de los adultos mayores acerca de su estado de salud, se explica
observando €l grado de discapacidad que presentan, y segun el INEGI (2000), ésta se considera como
la limitacién de la capacidad para realizar una actividad, consecuencia de una deficiencia fisica o
mental.

Como se observa en el grafico 19, los porcentajes mas altos de discapacidad se encuentran en
los municipios donde los adultos mayores tienen una percepcion menos favorable de su estado de
salud, es decir en Uct, Tixpéhual y Kanasin, donde mas del 24 % de su poblacién mayor a 65 afos
tiene algun tipo de discapacidad. Contrario a los municipios de Conkal, Uman y Mérida donde se tiene

menos del 21 % de discapacitados, hecho que, en gran medida, se debe a las mejores condiciones
econdmicas, sociales y de salud.

Gréfico 19: Poblacion de 65 afos y més segim condicion de Discapacidad ]
Zona Metropdlitana de Mérida, 2000

Porcentaje

Fuerte: INEGI (2001) Haboro: Cesar Javier Rosas Ruz
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Segun la clasificacién del INEGI (2000) la discapacidad puede ser de tipo: motriz, visual,
auditiva, del lenguaje y mental.

La primera se refiere a la pérdida de la capacidad de movimiento desplazamiento y equilibrio en
la totalidad o en alguna parte del cuerpo, siendo esta ultima la predominante en el mayor numero de
personas, pues en casi todos los municipios (a excepcion de Tixpéhual) mas del 42 % la presentan.
(Grafico 20)

Esta invalidez tiene varios origenes y factores que intervienen en su aparicién, como la
herencia genética que puede provocar defectos y malformaciones; secuelas de algunas enfermedades
como la escoliosis, lordosis, reumatismo entre otros, que pueden originar problemas en algunas partes
del cuerpo como la columna vertebral o las adquiridas, por ejemplo lesiones en alguna de las
extremidades por accidentes, ocasionando deficiencias o pérdida de algin miembro.

Este tipo de lesiones o accidentes es el que provoca un mayor nimero de discapacitados
motrices, ya que las condiciones en que se desarrollé la poblacion envejecida fueron desfavorables
durante su juventud, debido a que trabajaron en fabricas ¢ en el campo operando maquinaria de alto

riesgo, Jo que originaba una mayor posibilidad de tener algun accidente.

Grafico 2. Poblacion de 65 afios seqn tipo de Discapacidad
Zona Metropolitana de Mérida, 2000,

Porcantaje
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Fuerter INEGH (2001) Elsborm Ceser Javier Rpeas Ruiz
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El segundo y el tercer tipo son las visuales y las auditivas, que se refieren por un lado al
detrimento total o parcial de la capacidad para ver en uno o ambos ojos y por el otro a la pérdida o la
limitacién para olr.

El origen de estas discapacidades se debe a dos causas: la primera por enfermedades que
afectan al oérgano de la vision, como el glaucoma, conjuntivitis, y cataratas; a la diabetes, la
endarteritis, y la ototoxicidad que pueden originar hipoacusia degenerativa'® en los érganos auditivos.

La segunda causa en el deterioro de la vision y audicion es la disminucion de la capacidad y
funcionalidad de estos o6rganos debido al envejecimiento, siendo esta la principal causa de
discapacidad.

Las deficiencias anteriores ocupan el segundo lugar en importancia de la zona, de acuerdo al
nimero de personas que {as tienen, ya que en promedio mas del 50 % de la poblacién envejecida en
los municipios tiene algin problema relacionado con la vision o el oldo.

El resto de los casos de discapacidad se refieren a problemas del lenguaje y las deficiencias
mentales, y son las de menor relevancia, sélo el 3.4 % de los adultos mayores tienen alguna
deficiencia de este tipo cuando presentan limitaciones en la capacidad para generar y transferir
informacién a través del habla, la habilidad para aprender nuevas cosas, asi como la capacidad para
desarrollarse en su vida diaria y poderse relacionar con otros individuos.

2.5.5 Los servicios de salud

La propensién de los adultos mayores a sufrir alguna incapacidad o padecer alguna
enfermedad crénica hace necesario contar con servicios de salud publicos eficientes que les permitan
continuar desarrollando sus actividades cotidianas y eleven su nivel de vida.

De lo anterior surgen dos cuestiones, la primera es la necesidad de una mejor atencion médica
para este grupo de poblacion, ya que existen mayores probabilidades de padecer alguna enfermedad
cronica degenerativa, lo cual ocasiona que su atencién sea de larga duracion y esté a cargo de
personal especializado.

La segunda se refiere a la falta de cobertura de los servicios médicos, su limitada
infraestructura, que ocasiona una atencién deficiente a los adultos mayores, originando que los afos
de vida restantes los vivan en condiciones desfavorables.

A pesar de las insuficiencias en los servicios de salud plblica, un aspecto positivo a considerar
es la seguridad social que tiene este grupo de poblacién, como se muestra en la gréfica 21, mas del 60
% de los adultos mayores de la zona son derechohabientes. Los municipios donde hay un menor
porcentaje de personas aseguradas son Ucli, Progreso y Kanasin (44, 38 y 34 % respectivamente),

* Nombre cientifico que se le da & las enfermedades de la audicién provocadas por los cambics en las estructuras anatémicas de las
personas adullos mayores.
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debido a que la mayor parte de su poblacién envejecida se dedicaba a actividades agricolas y
pesqueras, por lo que no tenian acceso a los servicios de salud como derechohabientes. En contraste,
los municipios de Conkal, Tixpéhual y Uman tienen los mayores porcentajes de personas aseguradas
(90, 84y 74 %).

Como se muestra en el grafico 21, la afiliacion a los servicios de salud es alta, ya que en
promedio tres cuartas partes de la poblacion se encuentran aseguradas. A pesar de ello, es necesario
analizar que tipo de instituciones son las que ofrecen el servicio, la infraestructura y los recursos cen
los que cuenta para atender a este grupo de poblacion.

Un alto porcentaje de los adultos mayores (mas del 70%) son derechohabientes del Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS), el cual comprende a trabajadores y empleados del sector
privado que laboran en fabricas, talleres o comercios de empresas privadas y trabajadores del sector
agropecuario al servicio de empresas con capital y tecnologia (Grafico 22).

En la mayor parte de los municipios (a excepcion de Mérida y Progreso) son trabajadores que
se dedicaban al cultivo del henequén o eran empleados de la antigua empresa paraestatal de
CORDOMEX, que era la encargada de comercializar el producto.

Otro organismo encargado de brindar la asistencia médica es el Instituto de la Seguridad Social
al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el cual atiende al sector publico, que esta
integrado por personal dedicado a las actividades de gobierno, vigilancia publica y las fuerzas
armadas. La poblacion adulta mayor afiliada a esta institucion en la zona, es en promedio del 8 %.

E! 1% de los adultos mayores esta afiliado a instituciones privadas o publicas del gobierno

estatal, las cuales atienden a un pequefio grupo, menor de 800 personas.

Grafico 21: Poblacién de 65 afios y mas segin condicién de derechohabiencia
Zona Metropolitana de Mérida, 2000.
B
B
5
38
8-
'~§> A
p-
2 |
B \
B
. —
.‘ L)
I —
| 0 10 20 30 49 50 60 70 20 90
Porcentajes
| Fuorte INEGH (2001 O Derechohabiente [ No derechohabiente Blaboro: Cesar Javier Roses Ruz
L

~1
<



Capitulo 2. Los adultos mayores en la Zona Metropolitana de Mérida

Grafica 22: Poblacién de 65 aitos y més segin derechohabiencia a instituciones

Zona Metropolitana de Mérida, 2000
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A pesar de que la cobertura brindada por los servicios de salud, parte de la poblacién adulta
mayor no los utiliza, debido a factores de tipo geografico, por incapacidad y socioeconomicos. En el
primer caso hay una limitacion de acceso a lo servicios debido a la lejania de las unidades médicas de
los municipios conurbanos y al tiempo de espera para ser atendidos, ya que la mayor parte de las
clinicas y hospitales se localizan en la ciudad de Mérida y una vez estando ahi tienen que esperar
horas para ser atendidos. El segundo factor se refiere a la disposicion de recursos econémicos y
sociales para trasladarse, puesto que la cuarta parte de este grupo tiene algun tipo de discapacidad
que limita su movilidad, aunado a que la mayor parte no cuenta con dinero para estar viajando
continuamente a Mérida. .

Claro ejemplo de lo anterior, se detectaron en la encuesta regional de la problematica del
envejecimiento en la ZMM; porque mas del 50 % declaré asistir una vez al afio, 12 % entre 6 meses y
un afio, y 33 % lo hace sin que pasen 6 meses. Estos porcentajes indican que son pocas las personas
que le dan seguimiento a sus padecimientos, lo que impide que la gran mayoria tenga una atencion
adecuada.

Es necesario diferenciar entre los conceptos de asistencia social y seguridad social que son
punto de partida para explicar adecuadamente la atencion médica que recibe la poblaciéon mayor. El
primero se refiere a la ayuda social y econoémica que brinda el gobierno a grupos vuinerables, quienes
por medio de programas se les dota de despensas, ropa y préstamos de dinero; cuando las personas
no cuenten con el apoyo de alguna institucion publica o privada,. El segundo es la proteccion que la

sociedad otorga contra las contingencias econémicas y sociales derivadas de la pérdida de ingresos a
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consecuencia de enfermedades, matermnidad, riesgo de trabajo, invalidez, vejez y muerte, incluyendo la
asistencia médica (OIT: 1984)'"°. Tal proteccion se otorga por medio de instituciones que ofrecen sus
servicios y beneficios a la poblacion que los necesite.

La cobertura de los servicios de salud en la ZMM ha sido influida por los procesos histdricos
que determinaron las condiciones sociales, economicas y culturales en que vive la poblacién adulta
mayor. Partiendo de esta idea, para explicar la infraestructura con que cuentan las distintas
instituciones en la zona, se tom¢ la clasificacién hecha anteriormente, en donde se establecen 3
grupos de acuerdo al grado de urbanizacién que se presenta en la zona.

Como se observa en el grafico 23, el primer grupo formado por Mérida, Progreso y Uman,
tienen el mayor nimero de unidades médicas, tanto de seguridad como de asistencia social (25 y 31
respectivamente). Debido a un desarrollo econdmico y social mas alto de esos municipios, existe
mayor numero de empleos formales e inversién de capital tanto det sector privado como publico, lo que
da como resultado mas recursos destinados a satisfacer las necesidades de seguridad social de la
poblacién envejecida.

Gréfico 23: Unidades Médicas segin tipo de seguridad y asistencia social
Zora Metropolitana de Mérida, 2003
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En el segundo grupo, integrado por Conkal, Tixpéhual y Kanasin, existen solo 2 unidades de

seguridad social y 4 de asistencia social, debido a su menor desarrollo y se encuentran todavia en

' Citado en: Ham (2003).
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proceso de urbanizacion. Por tal motivo los recursos son insuficientes para satisfacer las necesidades
de los adultos mayores, y estos tienen que viajar a Mérida para una adecuada atenciéon médica.

Finalmente en Uct (grupo 3), solo hay una unidad médica de asistencia social administrada
por el gobierno del estado, debido a que es el municipio de menor desarrollo de la zona y {a mayor
parte de su poblacion adulta trabajaba en la agricultura, sin acceso a la seguridad social, y los que
cuentan con ella deben trasladarse a la ciudad de Mérida para ser atendidos.

Sumado a la falta de unidades médicas en la mayor parte de los municipios de la zona, los
aspectos de trascendencia son las deficiencias en la infraestructura, dotacion y equipamiento de los

sistemas sanitarios.

Para analizar estas carencias, se clasifica en tres grupos la organizacion de los servicios de
salud:

Uno corresponde a fa atencion primaria, que proveen las instituciones publicas a nivel localidad,
por medio de centros de salud, consultorios, pequefias clinicas entre otros, cuyo Unico servicio es dar
consulta. La atencion secundaria es la que ofrece asistencia mas completa, como analisis y
hospitalizacion en clinicas y hospitales generales. La atencion terciaria es la de mayor especializacion,
cuenta con clinicas especializadas y hospitales publicos y privados, con servicios de urgencia,
laboratorios, quiréfanos, bancos de sangre, etc. (Olivera, 1993).

Gréfico 24: Organizacion de los servicios en la Zona Metropolitana de Mérida, 2003.
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En la grafica 24, se muestra la distribucion de los servicios de salud en la Zona Metropolitana
de Mérida, donde los grupos 2 y 3 tienen la cobertura mas limitada, ya que solo cuentan con atencion
primaria. En el grupo 1 (Mérida, Progreso y Uman) la cobertura es variada, ya que el 25 % de la
unidades médicas pertenecen a la atencion secundaria y terciaria.

Los porcentajes anteriores reflejan la situacion real en que vive la poblacion envejecida en
todos los municipios la principal atencion que reciben es la primaria donde son atendidos por un
medico general. La mayor preocupacién surge cuando se presentan casos de personas adultas
mayores que padecen alguna incapacidad o alguna enfermedad crénica degenerativa, lo que ocasiona
una necesidad de atencion terciaria, ser asistidos por personal especializado y por doctores expertos
en geriatria.

Sélo en el municipio de Mérida, existen 5 hospitales de especializacion para que este grupo de
poblacién acceda a los servicios, para obtenerlos tendra que pasar por una serie de requisitos

burocraticos si cuenta con los recursos econémicos necesarios y la ayuda de sus familiares.
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Capitulo 3
Caracteristicas econd6micas y politicas de los adultos mayores
3.1 Aspectos econdmicos
3.1.1 Participacion economica

Ademas de los factores sociodemograficos y econdmicos, los culturales han sido de suma
importancia en la modificacion de los estilos de vida de la poblacién, ya que el modelo econdmico
imperante y los procesos de globalizacién de la economia han influido en el cambio de sus costumbres
y sistemas de valores.

La sociedad desvaloriza a las personas mayores, enmarcandolas como un grupo de poblacidn
pasivo, con serias deficiencias funcionales y econdmicamente dependiente. Esta situacion provoca
una vision pesimista acerca de su futuro, debido a su incremento paulatino que generara un mayor
peso econdmico para una poblacion joven, cada vez mas reducida.

Sin embargo, solo una parte de las personas adultas mayores dependen de los familiares para
su mantenimiento, otros son pensionados o jubilados por lo que reciben un ingreso mensual, algunos
obtienen ayuda por parte de instituciones y unos mas, por la situacion econdmica en que se
encuentran, contintan trabajando, éstos Ultimos registran una proporcion del 27 %.

La distribucién de la poblacion envejecida que todavia trabaja se presenta de forma desigual en
la zona, ya que intervienen factores como el empleo, el ingreso y la accesibilidad a los servicios que
modifican la concentracién de este grupo. Como se observa en el grafico 25, el 81 % de los
trabajadores de los adultos mayores se encuentran en Mérida, el 7 % en Progreso y el 5 % en Uman,
siendo estos lugares los de mayor desarrollo de la ZMM, mientras que en el resto de los municipios en
proceso de urbanizacion, se encuentra el 7% de este grupo.

Existen diferentes factores que condicionan la participacion laboral de los adultos mayores,
entre otros los econdmicos, demogrdficos, sociales y politicos. Los primeros se refieren a las
oportunidades de empleo, el ingreso individual y familiar, los segundos comprenden el ritmo de
crecimiento y el tamafio de la poblacién, composicién y distribucion geogréfica de la mano de obra; el
tercero se refiere a la escolaridad, el género, la edad, el estado civil, la relacién de parentesco y por
ultimo las politicas destinadas a mejorar las condiciones de la poblacion envejecida. (Montes de Oca:
1995)

Una forma de medir mas objetivamente la participacion de los adultos mayores en el mercado
de trabajo es a través de la tasa de participacién econémica, la cual indica cuanta de esta poblacién se
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encuentra inserta en el proceso de produccion de los bienes y servicios que demanda la sociedad
(INEGI: 1897).

Grafico 25: Poblacién Adulia Mayor Econdmicamente Ocupada
Zona Metropolitana de Mérida, 2000.
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De esta manera el 27 % de los adultos mayores en la ZMM todavia se encuentran laborando en
alguna de las actividades economicas, siendo los municipios de Ucu, Kanasin y Conkal los que tienen
la mayor tasa de participacion econémica (43, 30 y 26 por ciento respectivamente). El desarrollo
economico incipiente origina que la mayor parte de la poblacion tenga carencias, debido a que
predominan las actividades agricolas y su produccion es solo de subsistencia, ocasionando que esta
poblacion continué trabajando.

En contraste se encuentran los municipios de Mérida, Tixpéhual, Uman y Progreso en donde
existen los menores porcentajes de esta tasa (menos de 25 por ciento), por un mayor desarrollo
urbano, mejores remuneraciones, como alguna pensién u otra forma de ingreso que les permite seguir
viviendo sin la necesidad de tener que trabajar.

A pesar de lo anterior, el grupo de los adultos mayores en la ZMM es el mas desprotegido,
debido a que a lo largo de su vida ha experimentado constantes crisis econdmicas, movimientos
armados e inestabilidad politica, entre otros factores que han mermado su bienestar.

Las tasas de participacion laboral de este grupo han venido disminuyendo a partir de la década
de los setentas, al diversificarse las actividades econémicas del estado y con ello los requerimientos
del sector productivo, porque se buscaba mano de obra joven y preparada. Lo anterior disminuyo la
posibilidad de que los adultos mayores pudieran conservar su empleo y conseguir uno nuevo era y es
muy dificil, sin embargo, los que lograban hacerlo sélo podian acceder a empleos donde no existe un

contrato que los proteja, o son trabajadores por cuenta propia.
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Los factores sociales que determinan el acceso al mercado laboral de las personas mayores,
son el género, la edad, el estado civil y la educacion.

Al analizar el emplec por género, se observa que existen desventajas, ya que las mujeres son
las que tienen una menor participacién en el mercado laboral formal.

Historicamente es la poblacion del género femenino la que ha vivido una mayor discriminacion
de todo tipo (social, econémica, politica, etc), ya que se ha desenvuelto en una sociedad machista
donde hasta fechas recientes, su tnica obligacion era el trabajo del hogar y el cuidado de los hijos,
quedando a los hombres la tarea de llevar los recursos financieros al hogar.

La mayor parte de |a poblacion envejecida fue educada bajo estas ideas, por lo que existe una
mayor participacion econdmica de los hombres que de las mujeres. Como se observa en la grafica 26,
mas del 35 % del género masculino tiene participacion en el mercado laboral en todos los municipios
de la zona, mientras que sélo el 9 % (en promedio) del género femenino interviene en las actividades
economicas.

Como ya se habia mencionado los mayores valores de esta tasa se presentan en las dreas
rurales o menos desarrolladas como es el caso de los municipios de Kanasin y Ucu, donde la fafta de

ingresos para seguir viviendo, hace gue tanto hombres como mujeres adultos mayores continuden
leborando.

Gréfico 26: Teaa de Participacién Econdmica segim Sexo
Zoma Metropolitana de Mérda, 2200

Porcentaje

[ Fuente: INEGS (2001
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En el caso del sexo masculino la mayor parte de ellos cosechan sus tierras, o se emplean como
jornaleros o peones, aunque muchos de los cultivos practicamente sean de subsistencia. Las mujeres
también se ocupan en las labores del campo o en la venta de los productos que cosecharon, como es
el caso de Kanasin, en este municipio, las mujeres venden sus productos en las calles alrededor de la
plaza principal o en el mercado de la ciudad de Mérida.

En los municipios urbanos, como Mérida y Uman la participacién de ambos géneros disminuye,
en gran medida por tener mas recursos. A pesar de ello, la mayor parte de los adultos mayores del
sexo femenino que aun trabajan se ocupan en labores consideradas tradicionalmente femeninas,
aseo, cocina, costura, etc. Muchos de los empleos no son considerados formales y las mujeres reciben
un salario muy bajo, esto hace que la tasa de participacion econémica sea minima.

En las ultimas dos décadas ha aumentado la participacion del género femenino en el mercado
laboral, por diversas causas como: tener un mayor acceso a la educacion, a los sistemas de salud,
cambios en las costumbres de la sociedad, y una mayor demanda de ese tipo de mano de obra por
parte de las industrias. Sin embargo, estas modificaciones no afectaron a las mujeres adultas mayores,
ya que éstas se hicieron adultas antes de que surgieran tales transformaciones.

Por su parte, los hombres se dedican principalmente a trabajar por cuenta propia, empleandose
como albadiles, plomeros, carpinteros, y otros oficios ligados a la construccion, como pudo observarse
en los municipios de Kanasin, Uc y Conkal, sin embargo, conforme aumenta la edad de las personas
mayores de 65 afios, va disminuyendo su capacidad para trabajar, debido a que existe un mayor
deterioro fisico y una mayor propension a padecer alguna enfermedad en la cuarta edad (mas de 75
afios).

El mayor desarrollo urbano y el alto nivel de vida en los municipios de Mérida, Progreso y
Uman, ocasiond que mas del 43 % de este grupo se encuentre en la cuarta edad, hecho que repercute
en los menores porcentajes de la tasa de participacién econémica.

El estado civil es otro aspecto social que determina la incursiéon al mercado laboral, ya que
afecta la capacidad de trabajar de este grupo dependiendo del tipo de unidn que se tenga.

En el caso de las mujeres al casarse disminuye su participacion laboral, debido a que
adquieren nuevas responsabilidades, como la administracion de los gastos del hogar, el aseo de la
vivienda y posteriormente el cuidado de los hijos, situacion que se agudiza por las presiones del
conyuge y su familia para que lleve a cabo estas actividades.

Asi se tiene que en los municipios donde existen las tasas mas bajas de participacion
econdmica de este género (Conkal y Tixpéhual), se presentan los mayores porcentajes de mujeres
adultas mayores casadas® (mas del 95 %).

# €1 porcantsje cormesponde a ias mujeres que estén casadas o que alguna vez ko estuvieron, es dedir: casadas y viudas.
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Para el sexo masculino esta situacion es diferente, ya que existe una mayor relacién entre el
estado civil de casado y su participacion del mercado laboral; los hombres casados tienen mayor
presencia en las actividades remuneradas, como se observa en los municipios de Conkal y Uman
donde mas del 87 % es casado y tiene una importante participacion en las actividades economicas
(mas del 40 %).

El aumento paulatino de este grupo de poblacion, repercute en la sociedad y en el desarrollo de
la zona, ya que en poco tiempo habra una mayor demanda de servicios e infraestructura. Aunado a
ésto, la disminucion del nimero de jovenes, ocasionara mayor necesidad de ingresos, que obligara,
cada vez mas a las personas adultas mayores a seguir trabajando.

Ademas de los factores sociales que determinan la participacion de las personas mayores en
los diferentes sectores del mercado laboral, intervienen otros procesos de tipo historico y estructural
influyentes como la caida en el mercado nacional y mundial de la fibra de henequén.

Cuando este hecho ocurrié, la mayor parte de la poblacion envejecida se encontraba en edad
de trabajar, los hombres dedicandose principalmente a actividades relacionadas con el cultivo y la
produccion del henequén y las mujeres ocupandose en las labores del hogar y en la cosecha de la
fibra cuando se requeria su ayuda.

Segun los datos obtenidos en la encuesta, quienes trabajaban en las fincas henequeneras, se
distribuian asi, el 42 % de los adultos mayores del sexo masculino se dedicaban a actividades
agropecuarias, el 25 % laboraban en el sector secundario y el 26 % en el terciario. En el caso de las
mujeres, el 25 % laboraban en el sector primario, 49 % en el secundario y el 24 % en el terciario.

Los datos anteriores, reflejan la dependencia que se tenia hacia la fibra del henequén, cuya
explotacion era la base de la economia, sin embargo cuando la produccion se cayd, la poblacion de la
ZMM y de Yucatan, tuvo que dedicarse a otras actividades.

Ademas de la crisis henequenera, los factores que influyeron en la diversificacion de las
actividades econdémicas fueron el desarrollo urbano de la ciudad de Mérida y la inversion de capital
publico y privado, logrando que la poblacion de la zona tuviera fuentes de empleo ajenas a la
explotacién del henequén.

A la fecha, los jovenes de entonces constituyen la poblacion adulta mayor ocupada actualmente
en los distintos sectores de la economia. En la gréfica 27 se advierte que las actividades primarias se
han reducido de manera considerable en la mayor parte de los municipios, a excepcion de Progreso y
Uct y, por lo tanto, se ha reducido la poblacién dedicada a esta actividad (menos del 13 %).

En el caso de Progreso, por ser uno de los puertos mas importantes del estado, todavia parte
de la poblacién envejecida (16%) se dedica a actividades pesqueras; mientras que en Uct, por su
poco desarollo econdmico, el 26 % de su poblacion vieja todavia sigue cultivando sus tierras o se
dedica a la silvicultura.
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Gréafico 27: Poblacién de 65 afios y mas Ocupada segim Sector de Actividad .
Zona Metropolitana de Mérida, 2000 |
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Como se ha mencionado, con la caida de la produccion henequenera, el gobierno busco
diversificar su economia invirtiendo en el sector industrial, sin embargo, sélo se logré parcialmente el
objetivo. A pesar de ello en algunos municipios como Uman, Conkal y Tixpéhual la creacion de la
industria manufacturera beneficié a su poblacion, ya que dié empleo a mas del 39 %.

La inversion del gobierno federal contribuy6 al crecimiento econémico de la ciudad de Mérida,
especiaimente al sector terciario, en gran medida debido a la creacion de nuevas vias de
comunicacion, comercios y hoteles. En los afos setentas cuando la mayor parte de los adultos
mayores quedo desempleada, logré colocarse en este sector.

Esta situacion también se ve reflejada en la poblacién ocupada, adulta mayor, de todos los
municipios de la zona, especialmente en Kanasin y Progreso donde la mayoria de este grupo (mas del

60 %) se emplea en el comercio y los servicios.

3.1.2 Retiro laboral

La mayor parte de los adultos mayores en la Z.M.M. se han retirado de la actividad laboral

(aproximadamente el 75%) debido a factores economicos, sociales y de salud.
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En lo referente a los aspectos econdémicos el principal determinante del retiro laboral ha sido el
desarrollo urbano de la ZMM, ya que es producto de los avances tecnologicos en los procesos de
produccion, lo que ha traido como consecuencia cambios en los métodos de trabajo y en las
estructuras laborales, que ocasionan diferentes necesidades de adaptacion y demandan una mano de
obra mayormente calificada.

Ante esta situacion, la poblacion adulta mayor tiene pocas posibilidades de continuar laborando
y mucho menos de conseguir un empleo, ya que carece de la capacidad para adaptarse a las nuevas
exigencias y transformaciones que presenta el mercado de trabajo.

Lo anterior ocasiona que las personas que lleguen a la edad de 60 o 65 afios tengan que ser
reacomodadas en trabajos donde no se requiera mucha fuerza fisica, pero en la mayor parte de las
ocasiones, tienen que abandonar la actividad laboral, ya sea por voluntad propia o porque son
obligados.

Sin embargo, estda demostrado que las cualidades de los trabajadores adultos mayores en
ciertas actividades de algunos sectores productivos muchas veces pueden superar a los jovenes,
porque destacan en aspectos como la puntualidad, regularidad, paciencia, experiencia y estabilidad
(Abellan: 1996).

Entre los factores sociales que determinan la desercion laboral de los adultos mayores destaca
por la discriminacién que sufre este grupo, ya que la mayor parte de los patrones o duefios tienen una
idea errénea acerca del rendimiento laboral, ya que creen que un nivel educativo bajo y el decremento
paulatino en sus capacidades fisicas y mentales, haran que el desempefio en su trabajo sea deficiente.

Esta imagen negativa de los adultos mayores, en gran medida se debe a sus estilos de vida
(alimentacién, trabajo, cuidados y habitos, entre otros) por lo que al entrar a la vejez comienzan a
presentarse las consecuencias de manera creciente, progresiva y de caracter multiple (Montes de Oca:
1995).

Aunado a la discriminacion, el retiro laboral para ellos es un acontecimiento social, ya que se
modifican sus actividades cotidianas y cambia su papel en la sociedad, lo que ocasiona que cada
persona enfrente de manera diferente este paro en la actividad econdmica.

La principal diferencia se observa entre géneros, siendo los hombres los mas afectados ya que
desaparece su identidad, no sélo por dejar de trabajar, sino también se pierde su rol en la sociedad,
de proveer los recursos necesarios para el mantenimiento de su hogar y su poder en la toma de
decisiones.

Para el caso de las mujeres el retiro es simbodlico, y de caracter secundario, debido a que
todavia tendran que seguir trabajando en las labores hogarefias y le dan mayor importancia a otros
acontecimientos, como la partida de los hijos, la menopausia y la discriminacion laboral que margina a
las mujeres a puestos de trabajo de menor cargo (L6pez: 1993).
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En lo referente a los aspectos de salud, la mayor propension a padecer algun deterioro fisico,
incapacidad o enfermedad crénico degenerativa ocasiona que ya no puedan seguir laborando; cuando
eso sucede, el abandono de la actividad economica es muy comun.

Otro aspecto que determina el retiro laboral de las personas mayores, es el ambiente en que se
desarrollaron, en la mayoria de los casos, fue muy desfavorable, debido al bajo nivel econémico que
trajo como consecuencia serias deficiencias en dotacién de servicios e infraestructura, y falta de
liquidez para tener ahorros suficientes para enfrentar su vejez.

Para medir el retiro de la actividad economica de este grupo de poblacién, se utiliza el nimero
de adultos mayores que se encuentran inactivos en la ZMM.

De esta forma, se advierte que en los municipios de Mérida y Tixpéhual mas del 75 % no
trabaja, ya que por un lado existen condiciones econdmicas favorables que provocan un mejor
bienestar en la poblaciéon que no generan la necesidad de trabajar y por el otro hay mas personas
adultas mayores discapacitadas (por arriba del 25 %).

Ucu y Kanasin presentan los menores porcentajes de poblacion envejecida inactiva (menos de
70%), debido a que son los lugares de menor desarrollo econémico, lo que provoca necesidad de
bienes y servicios, originando que los adultos mayores contintien trabajando (mapa 15), también se
observa que la poblacién inactiva mas numerosa se localiza en los municipios con desarrollo como
Mérida, Progreso y Uman, mientras que el menor nimero de inactivos se dan en Ucll, siendo este el
mas pobre de la zona.

Una vez que esta poblacion deja de trabajar, se dedica a realizar algun tipo de actividad, sin
embargo su ocupacion estara influida por las condiciones de salud, econdmicas y sociales en que se
encuentren. En la mayor parte de los municipios la poblacion se caracteriza por tener arraigadas
tradiciones y costumbres donde el cuidado de los adultos mayores es primordial.

Por tal motivo, gran parte de ellos (40%) practican actividades dentro de su hogar,
principalmente en los municipios de Ucl, Uman y Mérida (Mapa 15). En Uct la familia tiene la cultura
de cuidar a los adultos mayores, asi que éstos, en sus casas cuidan de los nietos, realizan la limpieza,
reparan cosas, entre otras actividades, lo que permite a los miembros mas jovenes salir a trabajar.

En los otros dos municipios existe un poder econémico mas elevado, que ocasiona que algunos
adultos mayores, alcancen algun tipo de retiro que les permita vivir sin la necesidad de continuar
trabajando.

De jubilados o pensionados, existe una menor proporcion (en promedio en la ZMM es de 27%),
siendo en Tixpéhual y Conkal donde se encuentran los mayores porcentajes (42 y 39 %
respectivamente). Esta situacion se debe a que la mayor parte de este grupo en su juventud trabaj6 en
las haciendas o ejidos donde se cultivaba el henequén. El anterior hecho se puede observar entre la
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poblacion economicamente ocupada en actividades agricolas en la década de los setentas (el 87 y 68
% respectivamente).
Cuando el mercado de este producto se cayo, el gobierno del estado a través de la empresa

paraestatal CORDOMEX jubilé y pensioné a un nimero importante de obreros y empleados en esta
zona.
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Dentro de los jubilados, el mayor nimero con algun tipo de incapacidad se encuentra en el
municipio de Ucu, donde existieron peores condiciones |aborales e hicieron que un 13 % de este grupo
quedaran incapacitados permanentemente para seguir trabajando.

Vale hacer notar el desinterés de los adultos mayores para continuar sus estudios, ya que no le
ven sentido a prepararse debido a que durante toda su vida no necesitaron tener mayor escolaridad
para sobrevivir.

Una de las variables que determina el tipo de inactividad que tienen los adultos mayores es el
género, debido a que histéricamente han sufrido condiciones desiguales hombres y mujeres, siendo
estas uftimas las que ha tenido mayores carencias, mas rezagos, han sido discriminadas y reprimidas.

Para analizar esta situacion, se toma la division hecha anteriormente a ia zona de acuerdo a su
grado de desarrollo, en donde se agrupan los municipios en tres grupos (Grafico 28).
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En el primero, formado por Mérida, Progreso y Uman, con el mayor desarrollo econdmico de la
zona, la poblacion envejecida tiene condiciones aceptables. A pesar de ello, la situacion en que se
encuentran los hombres y las mujeres es muy diferente, ya que de estas ultimas el 61 % se dedica
actividades del hogar, mientras que los primeros solo el 2 % realiza labores domésticas.

Tradicionalmente, las mujeres adultas mayores se encargan del cuidado de los hijos y el
mantenimiento del hogar, por lo que son encasilladas en esta actividad por la sociedad, asi que son
pocas las que logran acceder al mercado laboral y una vez retiradas del trabajo contar con una
pension. Situacidn que se ve reflejada en los porcentajes del sexo femenino que estan jubiladas y
pensionadas, (10 %) en relacion al 55 % de los hombres.

J Grafico 28: Poblacion de 65 afios y mas Econémicamente Inactiva segun Sexo
! Zona Metropolitana de Mérida, 2000
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En el grupo 2 (formado por Conkal, Kanasin y Tixpéhual) el grado de desarrollo urbano y
economico es menor, a pesar de ello las condiciones en que se encuentran hombres y mujeres, difiere
muy poco. Como ya se menciond, en esta zona la mayor parte de los trabajadores adultos mayores
trabajaron en la paraestatal, hecho que ocasiond que el 67 % del género masculino sea jubilado o
pensionado, mientras que los que se dedican al hogar sean solo el 2%. La situacion de las mujeres

sigue igual, la mayor parte de ellas dedicada al hogar (64 %) y solo una pequefia parte (10 %) cuentan
con algun tipo de retiro.
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La situacion social y econdmica que viven los adultos mayores en el grupo tres (formado por
Ucu) es distinta, ya que es el municipio de menor desarrollo de la zona y su poblacion tiene muchas
carencias, debido a la falta de recursos para acceder a los bienes y servicio que demandan. Este
suceso provoca que ambos sexos tengan condiciones desfavorables, como son menor acceso al
mercado laboral, ingresos insuficientes, tradiciones y costumbres mas arraigadas, entre ofros.
Situacién que se ve reflejada en los porcentajes de inactividad tanto para hombres como para mujeres,
ya que en los primeros solo el 23 % son jubilados o pensionados, el 3 % se dedica al hogar y el 30 %
son incapacitados, mientras en el sexo femenino el 65 % se dedican al hogar y el 6 % es incapacitada.

La poblacién adulta mayor de la zona que se encuentra inactiva y carece de ingresos debe ser
ayudada por algun familiar o institucion para seguir teniendo acceso a los recursos que le permitan
seguir viviendo. Esta condicion de inactividad en la poblacion envejecida provoca una dependencia
hacia sus familiares, ya que éstos tienen que cubrir sus necesidades en muy diferentes aspectos, que
van desde lo econémico hasta lo afectivo.

El problema surge cuando esta poblacién pierde la capacidad de realizar sus actividades
cotidianas, en ese momento la responsabilidad total de manutencion recae sobre sus familiares.

Una forma de medir objetivamente esta relacion es a través del [ndice de dependencia por
envejecimiento, el cual indica la proporcion existente entre la poblaciéon envejecida y el grupo de los
adultos. Como se observa en el mapa 16, la mayor dependencia se presenta en los municipios de Ucu
y Tixpéhual, ya que existen 10 adultos mayores por cada 100 adultos en edad de trabajar.

Esta situacion se debe a dos factores: la evolucion de la estructura de la poblacién por edades
y la variacion en las tasas de participacion econémica. (Chackiel: 2000). En otras palabras, en ambos
municipios su estructura de poblacion comienza a envejecerse, debido a que existe una alta
proporcion de adultos mayores (en promedio 63 %), asi como una elevada participacion de éstos en el
mercado laboral, ya que, en promedio, el 33 % aun contintan trabajando.

En los municipios de Uman y Kanasin la dependencia es menor, ya que existen entre 5y 6
adultos mayores por cada 100 personas en edad de trabajar. Esta se explica por la menor proporcion
de adultos mayores (4%) y su reducida participacion en las actividades economicas (27 %).

La dependencia de las personas envejecidas esta influida por el género, como ya se habia
mencionado, tanto hombres como mujeres tienen condiciones de vida y acceso a los recursos
diferentes (mapa 16).

Situacion que se ve reflejada, principalmente en las zonas de mayor desarrollo, como en los
municipios de Mérida y Progreso en donde la estabilidad economica de sus familiares, las normas
sociales con que fueron educados y la disminucion de su estado de salud por haber un mayor nimero
de adultos mayores en la cuarta edad, les impidid seguir laborando, lo que ocasiono una alta
dependencia, que se refleja en los valores mas altos de la zona (10.3 y 10 % respectivamente).
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No obstante, este escenario es distinto en el resto de los municipios, ya que, por sus
condiciones econémicas desfavorables algunas mujeres tengan que salir a trabajar fuera de él, por lo
que ha ocasionado una menor dependencia de los adultos mayores hacia sus familiares. Como es el
caso de Kanasin y Uman, donde los valores del indice son menores al 6 %.

Respecto al género masculino, el grado de dependencia que presenta no sigue los mismos
patrones. La mayor se presenta en las zonas menos desarrolladas, como en el caso de Ucu y
Tixpéhual, con 11 personas mayores por cada 100 adultos, porque la mayor parte enfrento
condiciones laborales muy desfavorables en las haciendas y ejidos, hecho que ha repercutido en el
deterioro de su estado de salud, como lo muestran los porcentajes elevados de poblacién con
discapacidad, ya que en ambos municipios mas del 25 % de los adultos mayores tienen algun

impedimento para trabajar y dependencia hacia sus familiares.
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Mapa 16: indice de Dependencia por Envejecimiento
Zona Metropolitana de Mérida, 2000 .
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Las condiciones de este género cambian en los municipios de alto desarrollo, como en el caso
de Mérida y Progreso, ya que tienen una mayor estabilidad econémica y un mejor estado de salud, por

lo que su dependencia hacia sus familiares disminuye.
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3.1.3 La Jubilacién

Una vez atravesado el umbral de la edad de retiro, son pocos los adultos mayores que
continiian laborando, pues han conseguido su pase reglamentario a una pension por el retiro de la
actividad, siempre y cuando trabajen dentro del sector formal.

Contar con una pension es la forma ideal de retirarse del mercado laboral, ya que ésta debe
sustituir los ingresos que provenian de su salario. Esta jubilacion deberia ser suficiente, como justa
recompensa a una vida de trabajo, sin embargo es una visién utépica que difiere de las condiciones
reales en que se encuentran los adultos mayores de la zona y del pais (Aguirre: 1998).

Jubitar a los trabajadores cumpliendo una determinada edad tiene como trasfondo evitar la
reduccion de ganancias en el sector privado; el momento de jubilacién esta controlado por un reducido
sector de la poblacién que dirige los medios de produccion, que regula el mercado de trabajo,
basandose en la contratacién de personal cada vez mas joven y calificado, asi como el retiro de la
actividad de su personal con mayor edad, bajo el argumento de un menor rendimiento.

L& jubilacién se define como el acontecimiento inminente al llegar el trabajador a determinada
edad, definida por legislacion laboral, al ser arbitrariamente apartadas de su trabajo, en general,
pierden el derecho a continuar realizando trabajos remunerados, dentro del sector (Fericgla: 2002).

La jubilacion ademas de ser un corte aspero, preciso y, a veces, no deseado de la actividad
laboral, es un acontecimiento trascendente que modifica el ritmo, estilo de vida y relaciones sociales
que derivaban de su antiguo trabajo.

Este hecho ocasiona que las personas adultas mayores queden marginadas y apartadas del
dinamismo de la sociedad y sean sefaladas como un grupo pasivo, dependiente y sin importancia;
este nuevo rol ademas esta definido por las caracteristicas demograficas, sociales y econdmicas ya
mencionadas.

De esta forma, factores como la edad, género, clase social, estilo de vida y espacio donde
habitan los adultos mayores determinan el grado de segregacion social.

Debido al paso de los afios, la poblacion envejecida es mas propensa a padecer algun tipo de
enfermedad crénica o incapacitante que repercuta en una dependencia cada vez mayor de sus
familiares, hecho que los confina a estar en cama o alejados de toda actividad social.

La asimilacion del retiro del trabajo es diferente en hombres y mujeres, los primeros tienen una
mayor dificultad para aceptar el hecho, debido a que pierden importancia dentro de la sociedad,
prestigio, identidad, y poder econdmico. En contraste se encuentra el sexo femenino, el cual se
adapta mas facilmente al cambio de actividades, ya que siempre ha desempefiado labores dentro su
hogar, lo que repercute en una mayor integracion a la sociedad.
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Otro factor que determina el grado de aislamiento y aceptacién del retiro laboral es la clase
social, contar con elevados ingresos facilita el acceso a los bienes y recursos que necesitan los
jubilados. Por tal motivo, no pierden su identidad, ya que conservan su poder adquisitivo y su papel
dentro de la estructura social.

Las condiciones en que se desenvuelve este grupo varian, en espacios urbanos el mayor
desarrollo econémico ocasiona que el valor de las personas se mida en funcion de su productividad, lo
que genera problemas de adaptacion de los adultos mayores en el momento del retiro del mercado
laboral. En cambio, en las areas rurales las dificultades econémicas por las que atraviesa la poblacion
en general, generan que los ancianos continuen laborando, ya sea en los campos de cultivo o en
huertos domésticos, por lo que su identidad de proveedores no se ve afectada.

Por lo anterior el retiro del mercado laboral de las personas mayores se ha convertido en
proceso o ritual complejo, donde el paso a la inactividad esta compuesto por tres etapas: La primera es
la de separaciéon que aparta a las personas mayores de su antiguo estado; la segunda es la fase de
marginalidad, donde las personas son aisladas del resto de la sociedad; y finalmente, la de
reagregacion al nuevo estado, en el cual las personas se reintegran a la actividad social, uniéndose a
clubes o asociaciones (Fericgla: 2002). Todos los trabajadores al retirarse pasan por las dos primeras
fases, y para ingresar a la Ultima, lo hacen en funcion de los determinantes socioeconomicos
mencionados.

Tanto el acceso al mercado laboral, como el tipo de inactividad que desempefien después de
su retiro estara influido por las demandas de los medios de produccién, asi como la relacion del
individuo jubilado con su existencia biologica, con la organizacion social y con una estructura dindmica
que permite su incorporacion al sistema. Con base en los anteriores factores, Fuentes (1978)
establece cinco tipos de actividades a las que se dedican las personas jubiladas de acuerdo a su
estructura socioeconémica.

1. Jubilados del tipo inactivo, en la cual las personas se dedican especificamente a sobrevivir y
sus actividades estan ligadas a comportamientos cotidianos como levantarse, alimentarse, dormir,
entre otros.

2. Los adultos mayores jubilados que se dedican a desarrollar su creatividad. En muchas
ocasiones las personas realizaban actividades lidicas de interés, como tocar un instrumento musical,
alguna técnica artesanal o artistica, entre otras; y llegado el momento del retiro vuelven a retomar
dichas actividades.

3. Jubilados que vuelven a dedicarse a actividades familiares, participan en la sotiedad por
medio de labores tradicionales, como el cuidad de los nietos, el aseo del hogar, etc.
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4. Jubilados reinvidicados, en donde existe una conciencia social de los problemas imperantes
en la zona, por lo cual se unen en asociaciones en busca de tomar conciencia y de solidarizarse con
los demas miembros de la comunidad y ayudar como voluntarios en la medida de sus posibilidades.

5. Jubilados que tienen una participacion pasiva, aungque estan informadas de la problematica
social existente en la zona, por medio de los medios de comunicacion, sin embargo son concientes de
su estado actual, por lo que aceptan el estatus impuesto por la sociedad, motivo por el que no
participan de ninguna forma, para buscar cambiar la situacion.

Con base a la anterior clasificacion y con los datos obtenidos de la encuesta regional acerca de
la problematica del envejecimiento en la ZMM (2004), se observa que las principales actividades de la
poblacion jubilada son las pertenecientes al grupo tres y cuatro?', el 76 % del grupo se dedica a
contribuir con su familia y se reivindica con la sociedad teniendo una mayor participacion. El resto de la
poblacion mayor se encuentra en un estado |de inactividad (12%), otros aun continian trabajando

(10%) y los demas (2%) se dedican a desarrollar su creatividad (Figura 29).

Gréfico 29: Actividades de la Poblaciéon Adulta Mayor en fa Jubilacion
Zona Metropolitana de Mérida, 2004.
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%' Para efectos de andlisis el grupo cuatro se integro a las actividades de reivindicacion y a las de participacion pasiva, debido a que los
adultos mayores volvian a integrarse a la sociedad por de los grupos, asociaciones o clubes, sin que estos tengan una intervencion directa
con los problemas de la sociedad.
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Las conductas relacionadas con la inactividad de los jubilados se observan principalmente en
los municipios de mayor desarrollo, como en Mérida, Progreso y Uman, donde los nuevos valores
culturales han roto las relaciones familiares, por lo que su tnico objetivo es mantenerse con vida.

Las actividades sefaladas para el cuarto grupo, se realizan en todos los municipios de la zona,
desde técnicas artesanales como el repujado, hasta la practica de bailes propios del folklore yucateco
como la jarana.

El reintegro de la poblacion jubilada a la sociedad y dedicacién a labores dentro del hogar se da
en la mayor parte de los municipios de la zona, a pesar de ello este proceso se presenta en los lugares
de mediano desarrollo como Conkal, Tixpéhual y Kanasin, donde todavia se conservan sus
costumbres y tradiciones, lo que favorece los valores culturales regidos por las relaciones de
parentesco, es decir la unién familiar existente brinda proteccion a los adultos mayores, hecho que
beneficia a su reintegracion a las actividades sociales, a través de grupos religiosos, de la tercera
edad, clubes de pensionados, entre otros.

Las personas jubiladas que aln continian trabajando se presentan en toda la zona, sin
embargo la mayor concentracion se observa en los municipios de menor desarrollo como Uct, donde
las bajas condiciones econGmicas y las carencias que sufren los obligan a seguir trabajando.

Al reintegrarse a las actividades sociales, se comunican con otras personas propiciando que no
se presente un estado de aislamiento. A pesar de esto, se requiere de cierta estabilidad econémica
para que las relaciones sociales no se conviertan en una carga para sus familiares.

3.1.4 El sistema de pensiones

Cuando los adultos mayores abandonan el mercado laboral, son pocos los que tienen derecho
a una pensiébn que pemmita ser econémicamente independientes y tener una calidad de vida
satisfactoria.

El reducido nimero de poblacién jubilada que tiene acceso a la seguridad social, la recibe
principalmente a través de instituciones como el Instituto de la Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), las cuales otorgan
pensiones a los trabajadores después de haber cumplido una determinada edad o laborado durante
cierto tiempo.

Esta prestacién puede ser otorgada a los trabajadores por dos causas: por jubilacién o por
pensidn. La primera se refiere a las prestaciones econdmicas otorgadas a las personas en retiro por
parte del Estade o empresas privadas, donde una parte de las ganancias de la produccion generadas
por la poblacion activa se destina a dicho fin.
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Tambien las pensiones se otorgan como prestaciones por invalidez, vejez, cesantla en edad
avanzada y muerte (Aguirre: 1999). La principal diferencia entre ambas es a que en la jubilacion las
prestaciones son derivadas de un contrato colectivo y son responsabilidad de un patron, mieptras que
en las pensiones |a encargada de brindarlas es la seguridad social.

El sistema de pensiones surgi® en México en 1915 un poco mas tarde, en Yucatin se
promulgé la Ley de Trabajo del Estado, en la cual se otorga seguridad social a sus trabajadores. A
pesar de ello, este sistema se inicia con formalidad en 1925 al crearse la Direccién de Pensiones
Civiles y de Retiro® que alcanzé una verdadera cobertura a nivel nacional en 1943, cuando se
establecio el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Las instituciones que otorgan jubilaciones y pensiones buscan brindarle proteccion a la
poblacion retirada, basandose en la igualdad y justicia, entre clases sociales y grupos de edades, y
mediante la redistribucion del ingreso, para que parte de los recursos generados por la poblacion que
trabaja, vayan hacia quienes lo necesitan y no pueden seguir laborando.

El principio de igualdad entre las personas por parte de las instituciones, nunca se ha
alcanzado porque la seguridad social esta influida por la dindmica social y econémica existente en la
zona metropolitana de Mérida y en el pais.

El sistema de pensiones originalmente funcionaba como un esquema de reparto con beneficios
definidos, mediante el cual los trabajadores en activo aportaran una cuota a un fondo, de manera
obligatoria este fondo se destinarla para pagar las pensiones actuales. El esquema fue conocido como
la Ley de los Sisternas de Ahorro para el Retiro (SAR), que variaba segun la institucion que otorgara la
cobertura social. De esta manera, en el ISSSTE, la jubilacion se da cuando se haya cotizado durante
30 afios, sin importar la edad de |a persona; mientras que en el IMSS se da cuando el trabajador haya
cumplido los 65 anos de edad y con un minimo de cotizacion de 500 semanas.

Un hecho de suma importancia para la seguridad social ocurrid en 1997, cuando el IMSS
reformd su sistema de pensiones, pasando de un fondo colectivo a un ahomro individual de
contribuciones definidas, en el cual cada trabajador, patron y el estado aportan de manera obligada y
determinada a un fondo individual y capitalizable, que al momento del retiro servira para comprar una
renta vitalicia en una compaiiia de seguros, cuyc monto dependera de la cantidad capitalizada (Ham:
2003). Esta reforma buscaba mejorar las condiciones financieras en que se encuentra el sistema
desde hace ya varias décadas, sin embargo s6lo se logré un cambio de administracion al privatizar el
sistema.

Los problemas financieros del sistema de pensiones son resultado de las actuales condiciones

socioeconémicas en que se encuentra el pais. Esta situacion es parecida a fa que viven los jubilados

nEmakncdonenmsgsemMonnadaaneladmllnst‘gutodeSeguddadySeMdosSodalesdeIosTmbajadoresdelEstado(!SSSTE)
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de la ZMM, en la cual se encuentran inmersos en dificultades econdmicas y con una administracion del
ahorro para el retiro en crisis.

Come se ha dicho, reiteradamente los problemas financieros de la zona se recrudecieron a
principios del siglo XX, cuando la economia regional se basaba exclusivamente en la explotacion del
henequén, la mala organizacién de la produccién y comercializacion del producto a cargo de
instituciones de caracter estatal y gubermamental, y la avaricia de los duefios de las fincas y haciendas
provocaron aceleraran la carda del producto, lo que trajo consigo un deterioro en el nivel de vida de los
trabajadores.

Para evitar una crisis social mayor, el gobiemo federal tomé el control de la produccidon de la
fibra, desplazando a los grupos regionales de poder que manejaban este producto, a través de una
asociacion conocida como Henequeneros de Yucatan.

El gobiemo federal traté de reorganizar la produccion y solucionar los problemas dei campo, a
través de distintas organizaciones como el Banco de Crédito Ejidal, el Agrario de Yucatan, el Nacional
de Crédito Ejidal y el de Crédito Rural, sin tener éxito.

El fracaso se debié principalmente a dos causas: la primera fue la pésima administracion de la
produccion ocasionada por la cormupcion de los dirigentes, y la segunda el favoritismo hacia los grupos
minoritarios, los cuales de forma indirecta seguian manteniendo el control del producto. Mientras que
la gran mayoria de los ejidatarios y jomnales se encontraban en condiciones econdémicas y de salud
desfavorables.

El fallido intento de la banca financiera por ordenar la produccion del henequén provoct que en
1964 el gobiemo federal intentara reorganizar la explotacion e industrializacion de la fibra por medio de
una empresa paraestatal conocida como Cordeleros de México (CORDOMEX), cuyo propésito inicial
fue formar una industria modema que redujera los precios en la produccién de la fibra y fabricaria
productos acabados, como hilos, sacos, tapetes, cordeles, etc. (Montalvo: 1997).

Al igual que las organizaciones anteriores, ésta empresa no pudo mejorar las condiciones en
que se encontraban los trabajadores y los ejidatarios de la zona, ni tampoco pudo aumentar la
produccién del henequén.

El problema se agrava con el incremento de la poblacién en edad de trabajar, y los precios del
producto disminuyeron drasticamente desde el fin de la segunda guerra mundial, debido a la
competitividad del mercado de fibras internacionales y a la introduccion de las fibras sintéticas, lo que
originé un colapso de la economia regional.

Ante condiciones tan desfavorables de comercializacién, CORDOMEX comenzd a tener
pérdidas millonarias y para 1990 la empresa se encontraba en banca rota, por lo que al afio siguiente
se suspendieron las labores en sus fabricas y se liquido o jubild a todo su personal.
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Este hecho originé que se disolviera la estructura social conformado por ejidos y fincas
henequeneras, y llegd a su fin la tradicién de cultivar y explotar esta fibra, asi como la dependencia de
la poblacion hacia el ejido.

Aunque una gran parte de la poblacion dedicada al cultivo y produccion de esta fibra fue
jubilada con el cierre de CORDOMEX, sin embargo el retiro del personal ya se venia realizando desde
la década de los setentas cuando se cayé el mercado del henequén.

La poblacion tuvo derecho al pago de una pension por sus afios de trabajo, a pesar de ello son
pocas las personas adultas mayores que pudieron recibirla.

Como se observa en el mapa 17, la proporcion de beneficiarios, ya sea en el régimen de
jubilado o pensionado, es muy reducida, ya que, en promedio, en la ZMM sélo el 20 % de los adultos
mayores cuentan con alguna.

Normalmente la cobertura de las pensiones esta en funcion de las actividades y el lugar donde
las realice el trabajador, aquellos dedicados a las labores agricolas por lo general no tienen acceso a
la seguridad social. No obstante para el caso de la ZMM, en funcion de otros factores, debido a la alta
produccion del henequén en décadas pasadas y la intervencién del Estado por medio de programas
para evitar la crisis social a la calda de esta fibra.

Esta situacién se observa en los municipios de Tixpéhual y Conkal, donde més del 25 % de los
adultos mayores cuenta con alguna pension, reflejo de su mayor participacion en la explotacion del
henequén en edades jévenes.

Mientras que en los casos de Uman y Mérida, siendo éstos los de mayor desarrolio de la zona,
existe una menor cobertura (25 y 22 por ciento respectivamente) y es debido a la menor participacion
de este grupo en la industrializacion de la fibra.

En los municipios de Kanasin, Progreso y Ucu, sélo el 15 por ciento de la poblacion envejecida
cuenta con alguna pension. En el primer caso ademés de las causas citadas se debe a su rezago en la
transicién demogréfica, donde todavia existe predominio de poblacion joven y a la actitud de los
trabajadores que a la caida del mercado de la fibra en la década de los setentas, se emplearon en
subempleos o se autoemplearon, y perdieron el acceso a esta cobertura; en el segundo caso, se debe
a la menor proporcién de la poblacién envejecida dedicada al henequén y, en el tercero el personal
que se dedico al cultivo de la fibra lo hizo a menor escala, por lo que no tuvo acceso a la cobertura
social.

No obstante lo anterior, el otorgamiento de las pensiones mucha veces estuvo determinado por
las relaciones sociales y los eventos politicos de los municipios, es decir para tener acceso a ellas, los
trabajadores ademas de tener buenas relaciones con las autoridades deblan pertenecer a determinado
partido politico y votar por &l al momento de las elecciones.
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Otro de los factores que determiné el acceso a la cobertura social es el género, debido a las
condiciones sociales y econdémicas desiguales que existen entre hombres y mujeres.

El mayor rezago se observa en las zonas de menor desarrollo, como el caso de Tixpéhual,
Conkal, Kanasin y Ucu, donde atin conservan la estructura social de épocas pasadas, en la cual las
mujeres viejas son discriminadas y confinadas para realizar actividades dentro de su hogar, o que ha
hecho que sélo una pequefia proporciéon (menos de 20 %) cuente con alguna pension.

Esta situacion difiere un poco en las zonas de mayor desarrollo, como el caso de Mérida,
Progreso y Uman, por la mayor urbanizacion y el cambio en las costumbres y en la cultura que
generan una mayor participacion del sexo femenino en el campo laboral lo que repercute en un mayor

acceso a la cobertura social, entre los adultos mayores que cuentan con alguna pension, mas del 20 %
son del género femenino (Mapa 17).
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3.1.5 La crisis financiera del sistema de pensiones

El aumento progresivo en nimero y proporcion de la poblacién adulta mayor ha generado una
mayor carga financiera que pone en peligro la continuidad del sistema econémico imperante, debido a
la mayor demanda en la cobertura de pensiones.

El sistema funciona en la actualidad con las aportaciones que hacen el trabajador, el patron y el

gobierno, con lo recaudado se cubren los montos de las actuales pensiones las jubilaciones y los
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gastos para cubrir las necesidades de la poblacion en materia de salud. El problema financiero surge
cuando el grupo de poblacion en edad de trabajar se va reduciendo, aunado a la falta de empleo
propiciado por las dificultades econdémicas en que se encuentra la zona.

La carga financiera de jubilados y pensionados se ha incrementado en la ZMM a partir de la
década de los setentas, cuando comienza el proceso de envejecimiento y con la caida del mercado del
henequén que generd la diversificacion de la economia con lo que muchos trabajadores se
autoemplearon o laboraron en el sector informal®.

Con la reduccion de los jovenes disminuyen las contribuciones para el mantenimiento de los
adultos mayores; ademas de que existen factores socioeconomicos que aumentan la problematica,
como la jubilacion anticipada, la inflacion, el constante aumento en la esperanza de vida y el
incremento de los costos de los servicios de salud (Aguirre: 1999).

Este desequilibrio econdmico se presenta porque el sistema de pensiones fue creado, sin
prever los cambios demograficos y econémicos que sufriria la zona y el pais. Asi, en su origen se
planteé como un sistema de reparto de beneficios definidos, en que la cobertura era eficiente ya que
las personas que cotizaban eran muchas y los que tenian que recibir alguna pension eran pocas.

En la actualidad, son muchos los adultos mayores (alrededor de 40,000 personas en la ZMM)
que necesitan una pensién, y demandan servicios de salud que propician que el sistema tenga serios
problemas financieros.

Las causas de la actual crisis del sistema de pensiones en la ZMM se pueden resumir en los
siguientes puntos:

» El proceso de envejecimiento origind que se incrementara el nimero y
proporcion de la poblacion mayor a 65 afios, lo que trajo consigo una mayor demanda de
pensiones.

> El sistema no toma en cuenta las diferencias socioeconomicas existentes entre la
poblacion y sélo se basa en una medida arbitraria para determinar la edad de jubilacion, siendo
ésta incongruente con las necesidades de este grupo.

» Los montos otorgados a los pensionados por lo regular varian entre los 500 y los
1500 pesos al mes, cifra que es insuficiente para cubrir las necesidades basicas de
alimentacion.

» Los montos otorgados por ciertas instituciones descentralizadas a un grupo
reducido de personas, son superiores a las de las otras instituciones de seguridad social con

ingerencia del Estado que contribuye al pago de estas pensiones.

B Se entiende como sector informal a todas aquelias personas que laboran en actividades que no estan reguladas por el Eslado, en donde
no pagan impuesto y por ende no reciben ninguna prestacién.
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» Los montos otorgados no siguen el curso real de los precios, ya que la inflacién
aumenta los costos en alimentacion, trasporte vivienda, entre otros, por lo que el dinero de la
pension o jubilacién cada dia les alcanza para menos.

» El administrar los costos de las pensiones y del sector salud de forma conjunta,
hizo que los gastos para el sostenimiento de estos dos sectores se incrementara, al grado de
ser incosteable.

» Problemas generados en la recaudaciéon de aportaciones debido a deficiencias
en los sistemas de administracién, evasion de las contribuciones, desvio de recursos,
corrupcion en la utilizacién de las reservas, entre otros, ocasionan pérdidas de dinero
inexplicables.

» Finalmente, el nuevo régimen de pensiones ha dado lugar a la intervencién del
sector privado, el cual ha visto el manejo del dinero de los jubilados como un negocio en lugar
de seguir los objetivos por los que fue creada la seguridad social, que son el reparto de los

ingresos de forma equitativa para mantener la igualdad entre generaciones y clases sociales.

3.2 Politicas y acciones dirigidas a los aduitos mayores

3.2.1 Antecedentes

El envejecimiento de la poblacion de la ZMM es un proceso complejo, debido a Ia
heterogeneidad de condiciones sociales, econémicas y politicas en que se desarrollan las personas.
Este fendmeno no es exclusivo de la region, sino mas bien es un fenémeno global de suma
importancia, debido al aumento progresivo de la poblacién adulta mayor.

A pesar de esta situacion, la preocupacion de los gobiemos y organismos internacionales por
establecer politicas encaminadas a mejorar la situacion en que se encuentra este grupo de poblacién
€S muy reciente.

A nivel internacional este fenébmeno comenz6 a presentarse a finales del siglo XVIll en Francia,
en donde la proporcion de los adultos mayores ya representaba el 8 % de la poblacion total. No
obstante, no existié ningun tipo de accién encaminada a ayudar a este grupo, debido a que el proceso
no era considerado como un problema, mas bien se extendié como un simple efecto del mayor
desarrollo del pais, reflejado en una mayor esperanza de vida.

Este pensamiento persistio hasta después de la segunda guerra mundial, es en plena guerra

fria cuando el gran crecimiento demografico de la poblacion adquiere relevancia a nivel internacional.
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Por medio de la Organizacion de las Naciones Unidas y a través de la Comisién de Poblacién
se comienzan a estudiar estos cambios demograficos, como hechos de suma importancia debido a sus
consecuencias sociales y politicas.

La investigaciones realizadas se difundieron en diversas reuniones internacionales, en Roma,
1954, Belgrado, 1965; Bucarest, 1974; México, 1984; el Cairo 1994, en donde se discutian las
cuestiones demograficas presentes en cada momento (Garcia: 2003).

A pesar de ello, se comenzé a estudiar el proceso de envejecimiento demografico hasta 1982,
en la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento reunida en Viena, donde se establece por
primera vez, un plan de accion internacional que buscaba mejorar las condiciones de vida de los
adultos mayores.

A partir de este momento diferentes organizaciones comenzaron a investigar este proceso de la
poblacion en las diversas regiones de todo el mundo, siendo el Centro Latinoamericano y Caribeiio de
Demografia (CELADE) a través de su division de Poblacion, el encargado de estudiar a los adultos
mayores en America.

Para el afio 2000 existia ya un sin fin de instituciones® encaminadas a difundir y sensibilizar a
la opinidn publica acerca de esta nueva estructura demografica y sus posibles consecuencias en
diferentes ambitos, a través de distintas reuniones como la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, Conferencia Regional Intergubemamental sobre Envejecimiento, Reunién de Expertos
de Salud y Envejecimiento, de Redes de Apoyo Social, entre otras.

La Asamblea Mundial tuvo la de mayor trascendencia debido a que en ella se renové el Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento, establecido desde la primera reunién y en el cual se
plantearon las nuevas necesidades de la poblacién envejecida, por medio de iniciativas y politicas
encaminadas a mejorar las condiciones en que viven los ancianos, orientandolos en las esferas de
independencia, participacion, los cuidados que necesiten, su realizacion personal y su dignidad, asi
como la toma de conciencia del resto de la poblacion respecto a la importancia de este grupo de
personas.

3.2.2 Ambito nacional
En el caso de México las acciones gubernamentales encaminadas a mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores son incipientes, ya que la mayor parte de las politicas estaban enfocadas a
disminuir el acelerado crecimiento demografico, situacidn que era generada por las altas tasas de

* Entre estas instituciones se encueniran ta Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Fondo de Poblacin de las
Maciones Unidas (FUPHN), le Organizacion Panamericana de ta Saiud (OPS), ol Banco Interamericano de Desarrolio (BID), la Organizacién
imternacional del Trabajo (OIT), el Banco Mundial (Bi) y el Programa de Envejecimiento de Naciones Unidas, enire ofros.
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fecundidad. El anterior hecho generaba una fuerte presion demografica que influyd la aparicién de una
serie de problemas econémicos, como la falta de fuentes de trabajo, hacinamiento urbano,
insuficiencia en los sistemas de salud, sanitarios y educativos.

Ante tal situacién, se comienza una gran cantidad de actividades docentes y de investigacion
cientifica en busca de implementar las politicas de poblacion adecuadas, que por un lado, incidan
directamente en la reduccién de la fecundidad y por otro influyan en el desarrolio regional de los
asentamientos humanos; mediante la implementacién de medidas de orden econdmico y social, entre
otras, laborales, sanitarias, educativas, habitacionales, nutricionales, comerciales y agropecuarias.

A partir de estos estudios, surge en 1973 la nueva Ley General de Poblacion, en la cual se
establecen programas como el de Planificacion Familiar y Paternidad Responsable, los cuales buscan
reducir el alto crecimiento demografico y mejorar el desarrollo econémico del pais.

Posteriormente (en 1974) se le hacen reformas y adiciones a esta ley, entre las cuales destaca
el mandato que establece la creacion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), cuyo objetivo es
regular los fendmenos que afectan a la poblacion en cuanto a su volumen, estructura, dinamica y
distribucion en el termitorio nacional; asi mismo el coordinar, evaluar y apoyar las acciones
encaminadas a mejorar las condiciones de la poblacién e incorporarias en los programas de desarrollo
econémico y social. A partir de este momento el Consejo guiara las politicas demograficas del pais.

Las acciones encaminadas a mejorar las condiciones en que se encuentran los adultos
mayores, se llevan acabo desde las Ultimas dos décadas, a pesar de ello una de las primeras medidas
que se llevo a cabo fue en 1979, cuando por decreto presidencial se crea el Instituto Nacional de la
Senectud (INSEN), aunque en un principio las actividades sélo se enfocaron en aspectos médico-
asistenciales.

Fue hasta los afios noventas cuando el proceso de envejecimiento en la poblacién comenz6 a
ser mas evidente, debido a que los niveles de fecundidad y mortalidad ya eran reducidos, asi como
una elevada esperanza de vida, lo que origin6 el aumento en proporcion y nimero de la poblacién
adulta mayor.

Esta situacion propicié que el Gobiemo federal y distintas organizaciones empezaran a realizar
actividades enfocadas a sensibilizar a la opinion publica sobre la nueva situacion de este grupo y sobre
las necesidades y retos que su crecimiento tendra en los afios siguientes. (Lépez: 2001)

Ante esta nueva dinamica social diferentes gobiemos estatales comenzaron a tomar
conciencia de la nueva estructura demogréfica, hecho que repercutid en la aprobacién de leyes
encaminadas a la proteccion de los adultos mayores, entidades como Campeche, Oaxaca, San Luis
Potosi y el Distrito Federal.

Las acciones a nivel nacional de mayor relevancia, fueron planteadas en el Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000, en el que a través de su politica de desarrollo social establece las acciones
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encaminadas para que este grupo tenga una vida digna y tranquila, con los servicios de sustento,
salud, vivienda y recreacion que demanda (Poder Ejecutivo Federal: 1995).

De manera mas especifica las politicas destinadas a este grupo estdn contenidas en el
Programa Nacional de Poblacién 1995 - 2000, y por medio del subprograma dinamica y estructura se
plantean las lineas de accion a seguir para llevarias acabo.

La primera es revisar los esquemas de salud y previsidn social en busca de atender las
necesidades de las personas de la tercera edad, derivadas de su crecimiento demografico, y en las
cuales se busca promover oportunidades y condiciones de vida dignas para este grupc. (Poder
Ejecutivo Federal: 1995)

Posteriormente el gobiemo federal conciente de la nueva dindmica demogréfica, continia en la
elaboracion de politicas en favor de los adultos mayores, contenidas en el Plan Nacional de Desamollo,
Programa Nacional de Salud y el Programa Nacional de Poblacién del periodo 2001 — 2006.

El objetive de estos programas es desarrollar politicas destinadas a la atencién de los adultos
mayores, el fortalecimiento de las acciones publicas a través de un Comité Nacional de atencién al
Envejecimiento y el mantenimiento de las capacidades fisicas, mentales y sociales de este grupo en
un nivel alto (Lépez: 2003).

La politica de poblacion encaminada a mejorar las condiciones de los adultos mayores se ve
reflejada en las distintas acciones generadas a partir de! Programa Nacional de Poblacion 2001 - 2006,
entre las cuales destaca la Campafia Adulto Mayor, el Programa de Accién para la Atencién al
Envejecimiento, el Programa de Equidad, Desarrolio Laboral de Adultos Mayores y Personas con
Discapacidad, el Programa Abriendc Espacios, el Programa Institucional Cambiemos juntos, y el
Programa de Salud del Adulto Mayor, entre otros.

Destacan dos hechos de importancia a favor de mejorar la situacion de los adultos mayores. El
primero es la creacion de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en la cual se
establecen los principios y normas a los que tienen derecho; los deberes que tiene el Estado, la
sociedad y la familia hacia este grupo; el compromiso de las instituciones y dependencias para la
formacion de geriatras y gerontbloges; asi como fomenté la realizacion de estudios e investigaciones
sociales del proceso de envejecimiento con el fin de ayudar a las instituciones a desarrollar programas
en beneficio de la poblacién envejecida.

El segundo fue la nueva etapa del Instituto Nacional de las Personas Mayores (INAPAM)® para
coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas
enfocados a procurar el desarrollo humano integral de los adultos mayores.

”Nﬁeﬁmmmm&mdénmmmmamNomSEN.shembmohnuevaestmdurademogrﬁﬁcayelnﬂmemmdavez
mayor de adullos mayores obligaron al gobiemo federal a trastadar a la dependencia al seclor encabezado por is Secretaria de desanollo

social.
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De acuerdo a las disposiciones planteadas en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, se establece esta institucién, en el afio 2002, como érgano rector de las politicas publicas de
atencion hacia la poblacion de este grupo.

3.2.3 Estado de Yucatan y Zona Metropolitana de Mérida

Para el caso del estado de Yucatan la politica de poblacidn a favor de los adultos mayores, ha
seguido los principios y arientaciones del &mbito nacional, en el que se busca reconocer las demandas
sociales de este grupo derivadas de la nueva estructura demografica de la poblacién, para atender sus
necesidades y mejorar su calidad de vida.

Al igual que en el ambito nacional, los programas y acciones encaminadas a mejorar las
condiciones de este grupo se han desarrollado recientemente, debido a que el aumento de este grupo
de poblacién apenas comienza a ser evidente.

La politica de poblacion a favor de este grupo fue planteada en el Plan Estatal de Desamollo
2001 - 2007, se enfoca a fomentar el cuidado, la ocupacién y la inclusion social de los adultos
mayores, mediante [a asistencia social. Las estrategias a seguir son revisar las leyes referentes a los
derechos y a la proteccion de este grupo y disefiar programas donde se contemplen la creacion de
fuentes de empleo, actividades recreativas, culturales y de terapia ocupacional.

Ademas de estas politicas estatales, los gobiemos de los municipios que integran la ZMM
cuentan con sus propias estrategias y acciones a favor de este grupo. Como las planteadas por el
ayuntamiento de Mérida, en el que buscan minimizar los riesgos caracteristicos de la vejez, aminorar
sus consecuencias y acrecentar las posibilidades de un envejecimiento en el maximo de bienestar
(Gobierno del Municipio de Mérida: 2004)

A partir de la inclusién de los adultos mayores en las politicas estatales y municipales, se han
creado diversas acciones y leyes encaminadas a mejorar su situacion.

De esta forma el Congreso del Estado aprobd dos leyes en busca del bienestar de los adultos
mayores, la primera es la Ley para la Proteccion de la Familia, que en su capitulo 5, establece los
derechos y beneficios que tiene este grupo; y la segunda es la Ley para la Proteccién Social de las
Personas en edad Senescente, en la que se sefialan las obligaciones de los familiares de los adultos
mayores, los servicios de atencion meédica a los que tienen derecho, las promociones del empleo y las
instituciones encargadas de atender y proteger a este grupo.

Para la aplicacion de estas leyes diversas dependencias, entidades y organismos de la
administracion pablica de los municipios de la zona trabajan en forma conjunta, disefiando e
instrumentando programas, acciones y campafias destinadas a cumplir con ios objetivos de la politica
de poblacién a favor de los adultos mayores. Estas instituciones son las Secretarfas de Educacion y
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Salud, el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el Instituto Nacional de las
Personas Maycres (INAPAM) y los gobiemos de los municipios.

Entre los programas de atencion a este grupo se encuentra el “programa del Adulto y el Aduito
Mayor” en el cual se realizan diferentes acciones encaminadas a la atencion preventiva de la salud,
como son pruebas gratuitas de deteccion de diabetes y de hipertension, campafas de vacunacion,
entre otros. El “Programa de Empleo y Apoyo a la Economia para Adultos Mayores” en el que se
busca integrarlos en la actividad productiva para que mantengan un envejecimiento activo,
empleandose como empacadores voluntarios, recepcionistas, telefonistas, entre otros. El “Programa
Tercera llamada o mi palabra vale por tres” en el que se otorgan préstamos economicos a los adultos
mayores para ampliar o iniciar su propio negocio.

De forma conjunta el DIF, el INAPAM y los Gobiernos de fos municipios realizan diferentes
acciones para ayudar a este grupo en aspectos economicos, de salud y sociales, mediante la entrega
mensual de despensas con productos basicos, de apoyo financiero en un monto de 350 pesos,
dotacién de material de construccion (laminas, cartones, entre otros), entrega de medicamentos y
desayunos gratuitos una vez a la semana.

Otra forma de aplicacion de la politica favorable a la poblacién mayor por parte de estas
instituciones es la organizacion de diferentes eventos por medio de asociaciones, grupos o ciubes de
la tercera edad, mediante los cuales se busca promover la convivencia y la recreacidén poniendo
especial atencion en |a afectividad para fomentar |a autoestima entre las personas de este grupo.

En estas agrupaciones se realizan diferentes actividades como yoga, tai chi, manualidades,
canto, pintura, elaboracién de artesanias, cocina, depories, juegos de mesa, clase de baile como la
jarana, tejido y bordado, entre otras.

El mayor nimero de clubes (19) organizados por el INAPAM se localizan en la ciudad de
Mérida, donde se realizan las actividades arriba citadas, lo que obliga a que la poblacion de los demas
municipios a desplazarse hacia la capital para participar en los eventos.

Otras acciones, son las realizadas por parte del INAPAM, donde para ser miembro de esta
organizacion requiere una credencial, con la cual obtienen diferentes beneficios como descuentos en
el comercio organizado, en servicios hospitalarios, 6pticas, pago de impuestos, tienda de abarrotes,
restaurantes, farmacias, en el transporte publico, parques recreativos, entre otros. Ademdas pueden
acceder a los programas que opera la institucion como servicio médico general y especializado en
diferentes areas.”

Los beneficios de los programas del INAPAM, sélo llegan a 22 subdelegaciones municipales en
el estado de Yucatan, y en la zona metropolitana, son para los adultos mayores que viven en Mérida,
Kanasin, Progreso y Uman.

* Especialidades como Demnatologia, Ginecologia, Audiologia, Gastroenterologla, Reumatologie. Laboratorio, Psicologla, Ortopedia,
Traumatolagia, Cardiclogia, Ctominolaringologla, Oftalmologia, Odontologia, Acupuntura, Rayos X y Electrocardiografia.
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Capitulo 4
Las tendencias de la Poblacién en la Zona Metropolitana de Mérida (ZMM)

4.1 Proyecciones demograficas

Las proyecciones demograficas permiten conocer el monto en que crecera la poblacién aduita
mayor en la ZMM después de un periodo de tiempo determinado. Este hecho es de suma importancia,
ya que resulta ser un instrumento indispensable para construir y evaluar los posibles escenarios a
futuro en que se encontrara la poblacion, que se derivan de modificarse las tendencias actuales de los
factores demograficos, como son: la natalidad, mortalidad y la migracién. (CONAPQ, 2002).

Estos cambios permitirdn conocer cual sera el volumen, la dinamica y la estructura de la
poblacion en un futuro, y predecir con cierta generalidad sus demandas y necesidades en materia de
empleo, salud, seguridad social, entre ofras.

Ademas esta informacion, puede llegar a ser determinante en la planeacion del desarrolio
econdémico social y politico de los gobiernos, y coadyuvar a la mejor aplicacion de los programas
destinados a atender a esta poblacion.

Existen tres diferentes tipos de proyecciones de la poblacion: las previsiones, las perspectivas y
las prospectivas. Las primeras se refieren a la determinacion de diversas dimensiones o escenarios de
como va a ser la poblacién en un futuro, a partir de una hipdtesis que se cree la mas probable; las
segundas son las que pretenden mostrar como sera la realidad demografica si se llega a producir
cierta hipétesis mas o menos probable; y las terceras se refieren a la situacion mas posible,
destacando los factores que hicieron que ésta fuera la mas deseable. (Vinuesa, 1997)

No obstante de la anterior clasificacién, para este apartado se considera que una proyeccién
demegrafica consiste en conocer cual sera la poblacién de la ZMM después de 30 aios, mediante la
aplicacion de una serie de calculos que reflejan la hipétesis establecida previamente.

Los calculos realizados para la construccion de las proyecciones se elaboraron con base en las
previsiones demograficas hechas por el Consejo Nacional de Poblacion, en las cuales utilizan el
método muitiregional de los componentes demograficos para estimar el numero de poblacién que
existira en la zona en los préximos afos.

El procedimiento consiste en establecer hipétesis acerca del comportamiento de los factores
demograficos, obteniendo valores relacionados con el nimero de nacimientos, defunciones y de la
poblacion proveniente de otros lugares. Posteriormente se aplican estos datos a una poblacion base

previamente corregida, para obtener el volumen de las nuevas generaciones a futuro.
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El Consejo proyecta la estructura de la poblacion, los factores (natalidad, mortalidad, migracién,
entre otras) y diversos indicadores demograficos a nivel estatal, mientras que a escala municipal solo
proyecta a la poblacién en grandes grupos de edades.

La dificultad radica en que las proyecciones realizadas en este trabajo, estimaron a la
estructura de la poblacion, a los factores demograficos y la poblacién econdémicamente activa e
inactiva a nivel municipal. Por tal motivo, s6lo se tomd en cuenta la tendencia de las proyecciones
hechas por este consejo.

Los calculos hechos para realizar las proyecciones demogréficas se basaron en la hipétesis
siguiente: la dinamica de la poblacion continuard con su tendencia actual, en donde los factores

demograficos de la natalidad y la mortalidad seguirdan disminuyendo y los patrones migratorios se
mantendran en equilibrio.

4.1.1 Natalidad

El continuo proceso de urbanizacién que ha presentado la ZMM, hace suponer que los
procesos de modernizacién seguirdn desarrollandose, ocasionando el mejoramiento de los servicios
de salud, sanitarios, vivienda, comunicaciones e infraestructura.

Ademas este proceso, continuarda modificando las estructuras sociales y econdmicas de la
zona, destacando los patrones culturales, en que la poblacion adopta nuevas normas, costumbres y
tradiciones. Entre las mas importantes se encuentra la actitud pronatalista que ha sido adoptada por
las personas, al presentarse condiciones econdmicas y politicas desfavorables, dando como resultado
que el estado civil de casado y el procrear un nimero determinado de hijos no fueron el objetivo
principal de las personas.

El nimero de nacimientos en la ZMM se ha reducido desde la década de los setentas, también
por los cambios culturales producidos y por la otra a las politicas, programas y campafias nacionales
que indujeron a esta reduccién de ia natalidad.

Partiendo de lo anterior y suponiendo que estos patrones sociales persistiran, se estima que el
numero de nacimientos en la ZMM aumentara de forma incipiente, pasando de 17 500 nacimientos en
el afio 2000, a 20 700 para el 2030 (Grafico 30). Este incremento se debera al aumento de la poblacidn
femenina en edad reproductiva y al mejoramiento de los servicios de salud que propiciaran que la
mayor parte de los hijos nazcan vivos y disminuya la mortalidad infantil a cifras menores que las
acluales.

El numero de nacimientos que se registre en la zona para el afio 2030, variara en los diferentes
municipios que la integran, ya que cada uno tiene su propia dinamica demogréfica. En los
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metropolitancs el nimero de nacimientos se incrementara poco?, en gran medida sera debido a las
dificultades econdmicas existentes, lo que originara que la poblacion femenina en edad reproductiva
tenga que ingresar al mercado laboral. En contraste el municipio de Mérida, el nimero de nacimientos

sera mayor, debido a que aumentara la poblacion femenina en edad reproductiva y por la mejora de
las condiciones de infraestructura y servicios de salud.

Gréfico 30: Proyeccién de los nacimientos
Zona Metropolitana de Mérida, 2000 - 2030
m i R — »
S,
” e
_____,‘,.ﬂa—e———_"‘-*-""*""“‘ S
175 e T
P St _—
1™ W "
'E 11
,g 123
=
g 1
g
£
o
a7
) .
el
B ST
]
0 -
2000 2005 2010 015 2020 025 30
anos
o7 i i —o ke Mebeitaes |
VVVVVVVVVVV e s - Elahord: Casar Javier Rosas Ruiz

4.1.2 Mortalidad

En la disminucion de la mortalidad y en la mayor esperanza de vida influyen ios avances de la
medicina y las acciones gubernamentales, que ocasionaron mejoras en las condiciones de vida de la
poblacion, debido a la implementacion de programas de salud, como son la aplicacién de vacunas,
acciones preventivas a bajo costo y la aplicacion de antibidticos.

En la reduccién de los fallecimientos también inciden la introducciéon de los servicios en las
viviendas, la energia eléctrica, drenaje, agua potable y la utilizacién de materiales mas resistentes para
la construccion de las casas; ya que, al mejor los servicios de la vivienda se reduce la posibilidad de
contraer alguna enfermedad transmisible.

El decremento de la mortalidad comenz6 en la década de los cincuenta principalmente en las

zonas urbanas y mas tardiamente en las rurales ya que existian diversas dificultades para introducir

7 Consultar ef cuadro 5 del anexo estadistico.
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los avances médicos, especialmente por el alto costo que representaba llevar los servicios a los
jugares apartados sin vias de acceso.

Para el afio 2000, la anterior situacion habia cambiado, ya que la mayor parte de la poblacion
de ambas zonas tenia un mayor acceso a los servicios de salud, sanitarios y de la vivienda.

Aunque una mayor esperanza de vida, repercute en el crecimiento del grupo de la poblacién
vieja, no debe olvidarse que a pesar de su volumen y longevidad, después de determinado tiempo, se
producira un aumento en la mortalidad.

Basandose en las anteriores premisas, se puede estimar que el numero de defunciones en la ZMM
pasara de 5739 en el afio 2000 a 8977 en el 2 030. (Grafico 31)

Gréfico 31:Proyeccion de la mortalidad
Zona Metropolitana de Mérida, 2000 - 2030

L
é 60 - /I/
2 "
3 —
|
8 |
8
P 5 0 \
o
20 -
i & ——— A & 3 A
0 -
2000 2005 0 2015 2020 2026 2030
Ado
—o—ZMM 8- Mérida -4 M Metropolitanos
l Fuente: Cuadro Elabord: Cesar Javier Rosas

En los municipios metropolitanos su comportamiento sera parecido al de Mérida, pero a una
escala mas pequena por el desarrollo incipiente de esta zona y la menor concentracion de poblacion,
por tal motivo la mortalidad variara de 382 defunciones en el 2000 a 623 en el 2030. (Grafico 31)

El reducido aumento de los niveles de mortalidad es trascendente, debido a que modificara la
estructura de la poblacién de la zona, sin embargo el evento de mayor relevancia seguira siendo el
cambio de las causas de muerte de la poblacion, las defunciones por enfermedades infecciosas y
parasitarias continuaran descendiendo, mientras que los padecimientos cronicos y degenerativos
aumentaran (transicion epidemiolégica ).

La trasformacion en los patrones de mortalidad traerda como consecuencia que los sistemas de
salud sean modificados, ya que la demanda de servicios e infraestructuras sera diferente a la actual,

enfocada a la atencion de una poblacion adulta mayor cada vez mas numerosa.
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4.1.3 Migracion

El movimiento de ia poblacion es otro de los factores que han modificado la estructura etarea
de la ZMM, debido a que estos flujos aumentan o disminuyen Ia proporcion y el nimero del grupo de
los jovenes, principalmente.

A mediados del siglo pasado, los flujos migratorios se daban en Yucatan del campo a las
ciudades, debido a los problemas econdémicos y sociales que existian en las zonas rurales, por lo que
su poblacion salid de sus lugares de origen en busca de ofertas de empleo y mejores ingresos que les
permitieran tener un nivel de vida digno; los migrantes se trasladaban a ciudades grandes de
entidades cercanas, como Quintana Roo y Campeche y, desde luego al Distrito Federal, situacion que
se explica porque Mérida estaba en proceso urbanizacion y no era capaz de absorber toda la mano de
cbra.

En los afos setenta esta urbe comenzo a desarrollase, debido a la inversion de capital privado
y publico que se dio, con el objetivo de diversificar las actividades econdmicas, dando como resuitado
la creacion de nuevas fuentes de empleo, la ciudad pasd de zona de expulsion a atraccion. La
expansion de los sectores productivos produjo la creacion de nuevos polos de desarrolio econémico,
en los municipios conurbados de Uman y Progreso, propiciando que la poblacién de las zonas rurales
migrara a estos nuevos espacios econémicos.

Al analizar la evolucion de los patrones de movilidad espacial de la poblacion se estima que los
flujos continuaran en equilibrio demografico, tomando en cuenta dos factores. El primero se refiere a
que no exista en los afios siguientes ninguna crisis econdmica de gran magnitud en la zona, que
pudiera alterar los patrones migratorios.

El segundo establece que la migracidn interestatal observada recientemente permanecera
constante, ya que no se cuenta con informacién que permita advertir cambios en la orientacién e
intensidad de la movilidad espacial de la poblacion (CONAPQ, 2002).

Partiendo de estas premisas, se proyecta el comportamiento de estos flujos migratorios, a partir
de la medicién del desplazamiento de las personas de acuerdo al lugar de nacimiento. Por ejemplo, en
el afio 2000 habia 96 000 personas en la ZMM nacidas en otra entidad y se espera que para el afo
2030 se incrementara su nimero a 130 000 (Grafico 32).

La mayor parte del flujo migratorio proveniente de la entidad y de otros estados, incluido el D.F
(88 %) liega al municipio de Mérda, debido a su mayor desarrollo econdmico, por lo que se espera que
la poblacion nacida en otra entidad que migra a Mérida pase de 84 000 a 114 000 personas.

Los municipios conurbados por estar en proceso de desarrollo tienen un menor flujo de
inmigrantes, a excepcién de Uman y Progreso que por tener zonas industriales atraen mas poblacion.
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De esta manera se espera que en el afio 2030, estos municipios, en conjunto, tengan una poblacion de

17 000 personas nacidas en otras entidades.

Grafico 32: Proyecciones de 1a poblacion inmigrante
Zona Metropolitana de Meérida, 2000 - 2030
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La emigracion es un indicador de importancia, ya que modifica la estructura de la poblacion y
tiende a envejecerla. Por lo general, aquellos que se desplazan en busca de una mejor calidad de vida,
lo hacen en edad de trabajar, ocasionando que el grupo de los jovenes disminuya y el de los viejos
aumente, dando como resultado una aceleracion en el proceso de envejecimiento del lugar de origen.

En la ZMM la emigracién arroja las siguientes cifras: la poblacion nativa que en el afio 2000
vivia en otra entidad se estim6 en 231 000 personas y para el 2030 se incrementara a 271 000
(Grafico 33). ‘

El mayor porcentaje de emigrantes (alrededor del 87 %) que se encuentran viviendo en otras
entidades, nacieron en el municipio de Mérida, esto refleja los problemas econémicos y sociales que
sufrié la zona a mediados del siglo pasado. Sin embargo, los nuevos patrones migratorios sugieren
que su numero se incrementara poco, de tal forma que en el afio 2000, habria 202 000 personas en
otras entidades, pero que nacieron en el municipio y se espera que para el 2030 sdélo se incrementara
hasta 237 000 personas.

En los municipios conurbados existe un desplazamiento intermunicipal, ya que por la cercania
con los polos de desarrollo econémico (Mérida, Progreso y Uman), la migracion es pendular, es decir
so6lo se desplazan para trabajar, pero siguen viviendo en sus localidades de origen. De esta forma el

aumento de estas personas emigrantes también serd minimo, ya que se incrementara del afio 2000 al
2030 de 29 000 a 35 000. |
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Gréfico 33: Proyecciones de la poblaci6n emigrante
Zona Metropolitana Mérida, 2000 - 2030
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4.1.4 Estructura de la poblacion

Los cambios en los indicadores demograficos ocasionan variaciones en la estructura por
edades de la ZMM. Estos ocurrieron y ocurren por diversos factores sociales, econémicos y politicos
influyentes en la dinamica de la poblacion, lo anterior da lugar a que se alteren los patrones de la
natalidad, la mortalidad y la migracion.

Por lo que respecta a las politicas nacionales recientes, con su aplicacion se pretende frenar el
alto crecimiento poblacional, reduciendo el nimero de nacimientos, por lo que se implementaron
diversos programas, entre los que destacan la planificacion familiar y las camparias para la utilizacion
de métodos anticonceptivos.

Otros factores que intervinieron en los cambios demograficos fueron el mejoramiento de la
cobertura de los servicios de salud publica y sanitarios, la utilizacion de tecnologia médica, el
desarrollo econémico, el progreso educativo y los avances de las condiciones sociales de la mujer.

Eventos econémicos nacionales y regionales también influyeron en la evolucion de su
estructura demografica, destacando por un lado la crisis econémica originada por la caida de la
produccioén de la fibra del henequén, que obligé a una parte de la poblacion a migrar hacia otras zonas
en busca de una mejor calidad de vida, y por otra, la diversificacion de las actividades econémicas en
la década de los setenta, producto de la urbanizacion de la zona y la modernizacion de su
infraestructura (principalmente en el municipio de Mérida), ambos eventos dieron como resuitado que

la zona, de ser expulsora de poblacién, se convirtiera en lugar de destino.
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Una consecuencia del cambio paulatino y progresivo en la estructura de la poblacion de la ZMM
es la intensificacion del proceso de envejecimiento.

Los cambios mencionados se pueden observar en el grafico 34, la piramide la pobiacién ha
comenzado a invertirse, por tal motivo se puede considerar que para el afio 2030, la poblacion de ia
ZMM estara envejecida.

En la proyeccién que se elaboré acerca del nimero de nacimientos de la zona, se observa que
en algunos municipios, éstos se incrementarian, sin embargo al comparar los valores con el total de la
poblacion resalta una reduccion en la tasa de natalidad, pues en el afio 2000, habian nacido 21
personas por cada mil habitantes, mientras que en al afio 2030 se estima que habra 17 nacimientos.

Ademas del hecho anterior que se observa en la base de la pirdmide es notaria la disminucién

del grupo de los nifios, de 30% de la pasando del 30 % de la poblacion total en el afio 2000, bajaria al
18 % en el 2030.

Grafico 34: Estructura de la poblacién
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Segtn las estimaciones, la disminucion de la natalidad iria acompariada de un incremento en el
numero de defunciones, sin embargo, al obtener la tasa de mortalidad se advierte que se mantendra
constante, ya que tanto en el afio del 2000 como en el 2030 existiran 7 defunciones por cada mil
habitantes, a pesar de que la poblacion haya aumentado.

También se observa cierta estabilidad en la clispide de las piramides, dado que la poblacion
adulta mayor aumenta, pasando de constituir el 6 % de la total en el 2000, al 12 % en el 2030.
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Finalmente, el aumento del centro de las piramides refleja los flujos migratorios de la poblacion,
cuyas tendencias se mantendran propiciando que el grupo de los adultos aumente, del 65 % al 70%.

La anterior situacion, también se explica al analizar las tasas de emigraciéon e inmigracion en
las que se presenta un decremento, debido a que el porcentaje de poblacidn inmigrante pasa de 27 %
en el 2000 al 22 % en el 2030, debido, entre otras causas a un desarrollo econdmico y urbano de la
zona continuo, que podria propiciar una oferta de empleo tal, que permita que la poblacion no se tenga
que desplazar hacia otros lugares; mientras que la proporcion de habitantes que lleguen a la zona se
mantendra constante, 11 % para ambos afios.

En resumen, se puede considerar que las tendencias actuales de los indicadores demograficos
de montalidad y natalidad a disminuir, aunadas al cambio de los flujos migratorios, donde la emigracion
también tiende a reducirse, han provocado que el grupo de los adultos mayores se incremente, a tal
grado que, se puede considerar a la poblacién de la ZMM como envejecida.

A pesar de ello, como ya se habia mencionado, cada municipio tiene su propia dinamica
demografica y por lo tanto cada uno se encuentra en una etapa diferente del proceso de
envejecimiento.

De acuerdo al andlisis de la estructura de la poblacion de la ZMM (tema 2.3.1) basada en la
tipologia hecha por Cordoba (1999), se establecieron tres modelos para agrupar a los municipios de la
zona de acuerdo al porcentaje y al volumen de los tres grandes grupos de edades y a la dinamica
demogréfica existente.

El municipio de Ucu se ubica en el primer modelo porque el patron demografico se identifica
como envejecido debido a que la emigracion ha modificando su estructura aumentando el grupo de los
adultos mayores.

Una vez hecha la proyeccion de su poblacidn se obtuvo como resultado que el grupo de los
nifios se reducira y el de los adultos mayores aumentara, pasando de representar el 32.2 y 6 % de la
poblacién total en el afio 2000 a 20.1 y 13 % en el 2030, respectivamente (Gréfico 35). Tal variacion se
debe a la disminucion de la natalidad y la mortalidad, provocada por la expansién urbana de la ciudad
de Mérida.

En el grafico 35 se observa un engrosamiento en el centro de la piramide correspondiente al
2030, a causa del incremento del grupo de los adultos (61.8 a 66.7%) que puede deberse a la
reduccion de flujos migratorios y al desarrollo econémico de la ciudad de Mérida, que generara la
poblaciéon migrante tenga un desplazamiento pendular, es decir, que sdlo se traslade a Mérida para ir a
trabajar pero sigue viviendo en Uct.

Los municipios de Conkal, Mérida, Progreso y Tixpéhual integran el segundo modelo, el cual se
caracteriza por tener un patrén progresivo debido a los cambios en los factores demograficos entre los
que la inmigracion es importante.
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Grafico 35: Estructura de la poblacion
municipio de Ucu, 2000-2030 '
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Un avance econdmico sostenido y el subsecuente proceso de modernizacion de la ciudad de
Mérida daran cabida a una poblacion inmigrante en aumento ocasionando que el grupo de poblacion
adulta se incremente, pasando de 64.1 % a 69.2 % (en promedio). En el grafico 36, se ejemplifica esta
situacion con la estructura de la poblacion del municipio de Mérida, el cual presenta un crecimiento del
centro de la piramide de poblacion reflejando el incremento de este grupo.

. Grafico 36: Estructura de la poblacion
municipio de Mérida, 2000-2030
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Finalmente los municipios de Kanasin y Uman conforman el tercer modelo, el cual se
caracteriza por presentar una estructura demografica inmadura, debido a que, por un lado la tasa de
natalidad ha descendido poco y, por otro, los flujos de poblacion inmigrante han incrementado el grupo
de los adultos, sin alterar la proporcién de los adultos mayores.

El desarrollo continuo de los sectores productivos secundario y terciario en la economia de estos
municipios, pudiera ocasionar que las condiciones econoémicas, sociales y demograficas persistan. Por
tal motivo, los flujos de poblacién inmigrante proseguiran incrementando paulatinamente el grupo de
los adultos, por lo cual del 61.2 % en el afio 2000 aumentara a 68.5 % en el 2030 (en promedio).

Para ilustrar este modelo se toma como referencia la estructura de la poblacion del municipio
de Uman (grafica 37), donde se observa el incremento de este grupo, conforme se amplié el centro de
la piramide, como en los modelos anteriores, decrecera la base y aumentara |la cuspide. Sin embargo
para estos municipios la variacién de tales factores demograficos no es muy fuerte, debido a que los

procesos economicos y sociales del pasado influyeron de distinta forma.

Grafico 37: Estructura de la poblacion
municipio de Uman, 2000-2030
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En el caso de la poblacion de Kanasin, las costumbres y tradiciones sociales persistieron, por lo
que el desarrollc de su economia fue mas lento, dando como resultado que los procesos de
modemizacion se presentaran posteriormente. Esta situacion provocd que algunos factores
demograficos, como la natalidad, disminuyeran mas lentamente.

En el caso de Uman, el porcentaje de poblacion en edad de trabajar y de reproducirse y cierta
resistencia para adoptar métodos anticonceptivos provoca que el nimero de nacimientos sea todavia
aito. Por lo tanto, se estima que el porcentaje de nifics sera el mayor de la zona, ya que pasara de
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representar el 35.2 % de la poblacion total en el 2000 a 23.2 % en el 2030, mientras que la proporcién

de los adultos mayores sera la menor, de 3.6 a 8.2 %.

4.1.5 Poblacién adulta mayor

Después de analizar los anteriores factores demogréaficos, se estima en la ZMM en
aproximadamente 30 afos la poblacion adulta mayor se habra triplicado, de 49 802 en 2000
aumentara a 147 280 en 2030.

El aumento en el nimero y la proporcion de los adultos mayores, ademas de su significado
demografico es un fendmeno social y economico, que orillaré a los gobiernos a modificar sus actuales
estructuras para satisfacer sus necesidades de este grupo de poblacion.

Las dificultades radican en que para poder hacerlo, se necesitan requerimientos especiales
para cubrir sus necesidades en materia de salud, alimentacion, vestido, vivienda, transporte, entre
otras.

Ademas de las diferencias existentes dentro del grupo de adultos mayores (tercera y cuarta
edad, estrato social, estado de salud, etc), que diversifican su grado de acceso a los bienes y
servicios, influyen su concentracion espacial signada por diversos factores, entre los que destacan las
politicas nacionales, l0s procesos histéricos estructurales y al grado de urbanizacion de las ciudades.

Un factor que determina significativamente la concentracion de la poblacién es el grado de
urbanizacion de las ciudades.

Para medir éste, se utilizaron dos variables: que la poblacion total de la ciudad sea mayor a los
2 500 habitantes y que el porcentaje de poblacion econémicamente activa ocupada (PEAO) en
actividades no agricolas sea mayor a 75%.

La distribucion espacial de los adultos mayores se analiza en funcion de las variables
mencionadas y de la clasificacion hecha para el afio 2000 (tema 2.2), donde se divide a los municipios
de la ZMM en tres grupos de acuerdo a su grado de urbanizacion y al tamafio de sus principales
localidades; y se propone la hipétesis de que el crecimiento de la poblacién envejecida se intensificara.

Partiendo de estas premisas, se puede estimar que la mayor concentracién de poblacion adulta
mayor estara en el primer grupo, conformado por los municipios de Mérida, Progreso y Uman, con un
incremento elevado, ya que pasara de 47 590 en el 2000 a 140 703 en el 2030.

Al ser la zona de mayor desarrollo econémico, la poblacién se concentrara en las principales
ciudades o cabeceras municipales con mas de 35 000 habitantes, asi como la mayoria de su PEAO (el
92 %) se dedicara a actividades secundarias y terciarias.

El segundo grupo que se conforma con los municipios de Conkal, Kanasin y Tixpéhual, si

tuviera un mediano desarrollo econdmico habria una menor poblacion de adultos mayores para el afio
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2030, que se estima en 6 041 personas, debido al menor tamano de las localidades en la zona, con 4
400 habitantes, en promedio, en cuanto a la PEAO se espera que ascienda a 91 %.

El dltimo grupo esta representado por Ucl, el de menor desarrollo en la zona, sin embargo su
crecimiento demografico y econdémico sera importante, a pesar de que en el aiio 2000 no habia
pasado el umbral establecido para considerarlo como urbano; se estima que para 2030 su situacion

cambiara, debido al incremento en el monto de poblacion y de su PEAO. Ademas, sus localidades
tendran una poblacion mayor a los 2 900 habitantes.
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La distribucion espacial de la poblacion envejecida, también puede ser explicada a través de
indicadores demograficos, entre ellos la tasa de envejecimiento, que indica el porcentaje que
representa este grupo respecto a la poblacion total.

Con las proyecciones de la estructura de la poblacién se calculo tal indice, que senala una
tendencia en el incremento de la proporcion de los adultos mayores, en el afo 2000 fue del 5.9 %,
mientras que para el 2030 se estima en 12.1 %.

Su futura distribucion territorial se observa en el mapa 18, los municipios con una mayor tasa

de envejecimiento seran Ucu y Tixpéhual (superior al 13 %), debido a los procesos demograficos que
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anteriormente experimentaron, principalmente la emigracién que provocd que el grupo de los adultos
se mantuviera estable, mientras que el de los adultos mayores se incrementara.

Un envejecimiento mediano (12 — 13%) se observara en los municipios de Merida, Progreso y
Conkal, que presentan desarrollo econémico y urbano elevado, y por consiguiente atraen y atraeran
poblacion inmigrante de zonas cercanas en busca de mejores condiciones de vida, dando como
resultado un incremento en el grupo de los adultos, mientras que el crecimiento de los viejos no sera
tan grande, por lo que los porcentajes de adultos mayores en estos municipios oscilaran entre 12y 13
%.

Finalmente los municipios de Uman y Kanasin tendran un menor grado de envejecimiento,
debido principalmente a su caracter de zonas de expulsion por la caida del mercado de la fibra del
henequén, y sin embargo con el crecimiento econémico de la ZMM, propicié que se equilibren estos
flujos, dando como resultado que se conviertan en municipios de atraccién. Por tal motivo el grupo de
los jévenes y adultos se incrementara, mientras el de los viejos sera mas lento, ya que para el 2030 se

espera que la proporcion sera menor al 12 % respecto al total.
4.1.6 Poblacién Aduita Mayor Economicamente Activa (PAMEA)

Los adultos mayores constituyen el grupo demografico de la ZMM que ha experimentado mas
cambios a lo largo de su vida, ya que han experimentado en came propia constantes crisis
economicas e inestabilidad politica, entre otros factores que han mermado su bienestar, incluyendo, en
algunos casos, haber presenciado eventos armados,.

Los factores anteriores han influido para el 25 % de este grupo contintie laborando en alguna
~ de las actividades economicas de la ZMM, por esc en los municipios de Mérida, Progreso y Uman se
concentra mas del 97 % de la PAMEA (Poblacién Adulta Mayor Econémicamente Activa), debido al
mayor desarrolio econémico de estos municipios, que permiten ofertas de trabajo, con remuneraciones
mas elevadas, asi como un mejor acceso a los servicios y bienes.

Por otra parte, al analizar la intervencion de este grupo de poblacion en el mercado laboral, a
través de la tasa de participacion econémica (TPE), la cual indica el nimero de poblacion que se
encuentra inserta en los procesos de produccion, los resultados obtenidos difieren de la concentracion
de la PAMEA.

En Uch, Kanasin y Conkal se registran los porcentajes mds altos de la TPE, mayores al 25%,
debido a que son los municipios con desarrollo econdmico incipiente, por lo que la poblacion adulta
mayor se vera en la necesidad de obtener ingresos, ocasionando que una parte de ellos continden
laborando.
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En contraparte en los municipios de Mérida, Tixpéhual, Uman y Progreso, con porcentajes mas
bajos de la TPE (menores de 25 %), por su mayor desarrollo, los adultos mayores estan retirados de la
actividad laboral, debido a que cuentan con algun otro tipo de ingreso.

Las proyecciones de los adultos mayores tanto activos e inactivos representan un proceso
complicado debido a que la oferta y demanda de empleo dependen de distintos factores, entre otros, el
incremento de las inversiones publicas y privadas, la evolucion del ingreso, el progreso de las técnicas
de produccion, las politicas de poblacion de las empresas para contratar personal, la edad de retiro
laboral, {os beneficios de la seguridad social y los cambios en los patrones demograficos (Partida:
2000).

El método empleado para elaborar las proyecciones sobre la TPE de adultos mayores es de
Salas (1998), quien establece que se requiere de dos elementos para estimar escenarios futuros de la
participacion laboral de este grupo; el primero es conocer cual sera el monto total y la estructura de la
poblacion después de un determinado tiempo y el segundo es inferir las tasas de participacion
economica.

Partiendo de estas premisas se pude decir que la poblacion adulta mayor economicamente
activa de la ZMM continuara incrementandose rapidamente, ya que pasara de 10 058 personas activas
en el afio 2000, a 30 241 en 2030 (Grafico 38).
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La mayor intervencion de los adultos mayores en el mercado laboral seguird siendo en las zonas de
menor desarrollo econémico, como es el caso de los municipios de Uct, Kanasin y Conkal, porque
necesita ingresos para seguir viviendo, sin embargo debido a la nueva estructura de la economia de la
ZMM su participacion se restringira, ya que en promedio, la tasa disminuira de 33 % en afio 2000 a 30.
8 % en el 2030.
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La distribucion espacial de este grupo se modificara de la siguiente manera: disminuira la
concentracion de la PAMEA (94%) que vive en los municipios de mayor desarrollo econémico, como
Mérida, Progreso y Uman, que para el afio 2000 era 3% superior, por lo que se puede estimar que
comenzara una descentralizacion de las actividades econdmicas.

La tendencia a disminuir que ha seguido este indicador desde la década de los setenta, se
debe a los procesos de modernizacion y globalizacién de las ciudades, los cuales han generado que
los requerimientos de los sectores productivos se modifiquen, dando como resultado que se busque
una mano de obra cada vez mas barata y joven. Esta transformacién del mercado laboral a
ocasionado que los adultos mayores cada vez tengan menos posibilidades de continuar laborando una
vez atravesado el umbral de retiro laboral.

La tendencia descendente de la participacion de los adultos mayores en la economia de la zona
continuara, ya que la TPE en el aiio 2000 era de 27.1 % y se espera que para el 2030 disminuya hasta
el 25.2 %.

En los municipios de Uman, Progreso y Tixpéhual se prevé un mayor desarrollo econdmico y
con menores porcentajes de la TPE, debido a que en el momento del retiro laboral se cuenta con
mayores oportunidades de tener otro tipo de ingreso, a lo anterior se suma la tendencia a la baja de la
participacion de este grupo, aspecto que se refleja en la disminucion de la tasa, de 23.75 % en 2000 a
21.2 % para el afo 2030,

Para ese afio, se estima que en el caso del municipio de Mérida la intervencion de los adultos
mayores en el mercado laboral no disminuya, a pesar de ser el més urbanizado de la zona; las
politicas de poblacion y los programas del INAPAM generaran que la TPE aumente de 19.35% a 21.9
%.

Ademas de los cambios en las demandas del mercado laboral, producto de la globalizacion de
la economia de la zona, los procesos de tipo historico y estructural afectarén la participacion de los
adultos mayores en las actividades remuneradas.

Esta situacién se observa en los diferentes sectores de la economia, conforma aumente su
participacion en las actividades primarias y secundarias, aumenta en las terciarias, debido a la caida
del sistema econdmico vigente en la década de los setenta.

Tras la crisis y debido a la inversién del gobiemo estatal, la poblacién se dedico a las
actividades secundarias, sin embargo al no poder lienar el perfil que exige a un trabajador, un
mercado industrial altamente competitivo y, posteriormente por las crisis econémicas subsecuentes
que sufriria la region, las personas e emplearon principalmente en el comercio y en ofras actividades
terciarias.

Partiendo de la evolucién que ha tenido la PEA en los diferentes sectores de la economia de la

zona, se estima que esta tendencia continuara de tal forma que para el afic 2030, el 3.1 % de los
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adultos mayores que seguirdn laborando se dedicardn a actividades primarias, el 27.8 % a
secundarias y el 69.1 % a las terciarias.

En la grafica 39 se observa una posible distribucion territorial de la PAMEA en los diferentes
sectores de la economia de los municipios que conforman la zona, en el afio 2030.

Gréfico 39: Poblacién Adulta Mayor Econémicamente Ocupada segum Sector de Actividad
Zona Metropolitana de Mérida, 2030
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La mayor proporcion de poblacién dedicada a las actividades primarias se ubicara en Ucl y
Progreso ( 16 y 25 % respectivamente), ocupandose en actividades que siempre han desempefiado,
en el primer caso la silvicultura y en el segundo la pesca.

El mayor nimero de adultos mayores que se dedicaran a la actividad industrial correspondera a
los municipios de Uman, Conkal y Tixpéhual (més del 39 %), debido, en parte, a las politicas del
gobiemo de décadas pasadas, basadas en la diversificacion de la economia, lo que di6 como
resultado que diversas industrias principalmente manufactureras, se asentaran en estas zonas y
proporcionaran empleo a la poblacién que en el futuro pertenecera al grupo de los viejos.

En los municipios de Mérida y Kanasin la mayor parte de los adultos mayores se dedicaran al
sector terciario, ya que las tendencias actuaies sefialan un creciente nimero de fuentes de empleo en
actividades comerciales, turisticas, de transporte y de comunicacién, lo que hace suponer que mas del
62 % de este grupo se dedicara a dicho sector de la economia.
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4.1.7 Poblacién Adulta Mayor Econémicamente Inactiva (PAMEI)

Como se habia mencionado anteriormente (Tema 4.1.6) proyectar la inactividad econémica de
los adultos mayores es un proceso complejo debido a que intervienen diversos factores, entre otros,
economicos y politicos, por lo que dificiimente se puede establecer su comportamiento a futuro.
Teniendo presente ese escollo se hicieron las prospectivas demograficas analizando la evolucién que
ha tenido este grupo de poblacion en la economia de la ZMM, sin olvidar que la modemizacion de ta
zona y los procesos de globalizacion han ocasionado cambios en la demanda y oferta de empleo,
generando que la mayor parte de los adultos mayores se retiren del mercado laboral formal (para el
ano 2000, el 75 %).

El mayor porcentaje de PAMEI! se presenta en los municipios de Mérida, Progreso y Uman (en
promedio 77%) que son los mas desarrollados, debido a que tienen mejores oportunidades de contar
con algun tipo de ingreso, una vez que haya abandonado el mercado laboral. En contra parte, los
municipios de Kanasin y Ucu por su escaso desarrollo la PAMEI tiene la necesidad de continuar
laborando, como consecuencia, en esta zona estan los menores porcentajes de poblacién inactiva (63
%).

Partiendo de las anteriores premisas y de la hipétesis de que las condiciones de los mercados
laborales seguiran con las tendencias actuales, donde el continuo crecimiento de la economia y los
procesos de globalizacion han ocasionado cambios en las estructuras laborales, se estima, que la
PAMEI crecera rapidamente, y pasara de 39 489 en el afio 2000 a 112 020 en 2030, debido en gran
parte, al acelerado crecimiento del grupo de los adultos mayores y a las transformaciones de los
requerimientos de la economia de la zona.

Las nuevas politicas de las empresas para contratar y conservar a sus trabajadores
ocasionaran que gran parte de esta poblacion (76%) tenga que retirarse del sector productivo,
trayendo como consecuencia un cambio. Se ubicaridn en ofras actividades, influidas por las
caracteristicas sociales, economicas y de salud en que se desarrolien.

La principal ocupacion de los adultos mayores seran las labores domésticas, por dos causas: la
primera, por la cantidad de tradiciones y costumbres del cuidado de este grupo por parte de sus
familiares; y la segunda, por el poder adquisitivo de una pequefia parte que les permitira continuar su
vida sin necesidad de trabajar. Se estima que el 43.67 % se dedicara a actividades dentro de su hogar,
como son la limpieza, el mantenimiento, el cuidado de los nietos, entre otros, principalmente en los
municipios de Ucu Uman y Mérida.

Otro tipo de actividades no remuneradas inactividad que realizara el grupo de los adultos
mayores sera iniciar o continuar sus estudios, ya que las nuevas necesidades de los mercados
laborales requeriran mas preparacion académica, sin embargo, la mayor parte se dedicara a metas
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que dejaron pendientes durante su juventud o, simplemente, por pasatiempo. Esta situacion se
observa en el relativo aumento de la proporcion de poblacion adulta mayor con estas inclinaciones,
principaimente en los municipios de Ucu, Tixpéhual y Kanasin, y se estima que en promedio pasaran
de 0.07 % en el 2000 a 0.57 % en el 2030.

El porcentaje de la poblacion del grupo de los viejos que se encontrara inactiva porque estara
pensionado o jubilado, se mantendra estable, se prevé que pasara de 27.5 a 27.9 %.

Esta situacion trae como consecuencia que sélo la cuarta parte de la poblacion pueda acceder
a la seguridad social y contar con un ingreso “seguro” después del retiro laboral.

Si las tendencias actuales continGian, se prevé un escenario a futuro poco alentador, en el cual
persistira esta crisis financiera, ya que a pesar de que este grupo de poblacion se duplicara para el afio
2030, la proporcién de pensionados se mantendra casi igual.

En Ucud y Progreso se tendrian los menores porcentajes de adultos mayores con: pension
(menos del 20%), de acuerdo a las prospectivas realizadas el sector de adultos mayores
economicamente activo se dedicaran a las actividades agropecuarias, sin tener acceso a la seguridad
social. (Grafico 19)

Los municipios de Mérida, Uman y Kanasin presentaran condiciones medias en cuanto al
porcentaje que cuenta con pension o jubilacion, se espera una cifra que fluctuara entre el 20 y el 40 %.
Este escenano se prevé en funcion de las actuales condiciones de ia poblacion adulta mayor en esta
zona, con un elevado porcentaje de personas con seguridad social, debido a que la mayor parte
laboraron en empleos no formales o por cuenta propia.

Para 1930, los mayores porcentajes de este grupo (mas del 40%) habitaran en los municipios
de Conkal y Tixpéhual, por las altas proporciones de afios pasados y la migraciéon pendular actual de
la poblacion adulta hacia la ciudad de Mérida.

El ultimo grupo de PAMEIl comresponde a los que se encuentran incapacitados
permanentemente para trabajar, debido principalmente a deficiencias fisicas 0 mentales adquiridas,
por herencia, por accidentes, enfermedades, deterioro de 6rganos, entre otros.

La propension de este grupo de poblacion de adquinr o padecer alguna incapacidad esta en
funcion, a las caracteristicas genéticas, de salud, sociales y economicas en que se desarrollen.

Partiendo de estas particularidades, se puede estimar que la proporcion de personas que no
puede trabajar por diversas causas se mantendra estable, debido a que en el afio 2000 era de 5.21 %
y para el afio 2030 sera de 5.23 %.

La cohstancia de los porcentajes se explica por dos factores, el primero se refiere a que la zona
continuara modemizandose y utilizara nueva tecnologia médica para atender a los adultos mayores,
por lo que habrd mayores posibilidades de que tengan un mejor estado de salud; el segundo, al
cambio en las estructuras economicas y en las condiciones de trabajo.
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Por tal motivo, la distribucion espacial de la poblacion envejecida con alguna incapacidad se
mantendra igual que en el afio 2000, los mayores porcentajes se presentaran en los municipios donde
hay un mayor numero de personas dedicadas a las actividades agropecuarias, como en el caso de
Ucl y Progreso (13.04 % y 6.07), mientras que las menores proporciones en Tixpéhual y Uman (3.20
% y 3.17) donde predominaran las actividades del sector terciario.

La condicién de inactividad de los adultos mayores, trae como consecuencia que estos
dependan de sus familiares, los cuales en la mayor parte de los casos tienen que cubrir sus
necesidades de alimentacion, vestido, afectivas, entre otras.

Este estado es influido por las condiciones de salud, sociales y economicas en que se
encuentre este grupo de poblacién y como se menciond anteriormente (tema 3.1.2) puede ser medido
a través del indice de dependencia por envejecimiento, el cual indica la relacion existente entre el
grupo de poblacion adulta y el de los aduitos mayores.

De esta forma, se estima que el valor de este indice se incrementara pasando de 9.1 % en el
ano 2000 a 17.4 % en el 2030, a causa del aumento progresivo de este grupo y a las nuevas
exigencias del mercado laboral donde la demanda y oferta de mano de obra sera modificada.

Este estado no se presenta con la misma intensidad en todos los municipios de la zona, varia
de acuerdo a las caracteristicas particulares que presente este grupo. Los municipios de Ucu vy
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Tixpéhual tendran un mayor niamero de poblacién envejecida dependiente (mayor a 19 %), ya que se
encontraran en vias de desarrollo, lo que traera como consecuencia que haya una mayor propension a

padecer alguna incapacidad o enfermedad, dando como resultado mayor necesidad de apoyo por
parte de sus familiares (Mapa 20).
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Los municipios de Progreso, Mérida y Conkal presentaran condiciones medias de dependencia,
ya que el indice variara entre 15 y 19 %, debido a que en la zona existira un desarrollo econémico
mayor, por lo que se contard con fuentes de empleo, que ocasionaran que la poblacién de otras
regiones lleguen a la zona, dando como consecuencia que exista una alta proporcién de poblacion en
edad de trabajar, y la carga del grupo de los adultos mayores no sea tan grande. Finalmente en los

municipios de Uman y Kanasin los menores porcentajes de dependencia se explican por la baja
proporcién de la poblacién envejecida.

4.2 Perspectivas socioeconomicas de los adultos mayores

El proceso de envejecimiento de la poblacion se caracterizara por el aumento en ia proporcion

y el numero de los adultos mayores, y las consecuencias se veran reflejadas en la transformacion de
los patrones demograficos, sociales y econdomicos.
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Los cambios en la jerarquia repercutiran en la adquisicion de nuevos roles sociales por parte
de los adultos mayores frayendo como consecuencia, por un lado modificaciones en las nommas y
costumbres de la sociedad, desvalorizando a este grupo, y por el otro nuevas demandas de bienes y
servicios especificos que puedan cubrir sus necesidades en materia de salud, vivienda,
comunicaciones y empleo.

En el pasado la poblacién de la zona se encontraba aislada y se caracterizaba por vivir en un
ambiente rural con tradiciones y costumbres fuertemente arraigadas; incluso a mediados del siglo
pasado la mayor parte de los habitantes continuaban portando su vestido tradicional y hablando maya.

Estas caracteristicas tan marcadas se debian a la incomunicacidén que existia, ya que hasta la
decada de los sesenta no habia vias de comunicacion terrestre que permitieran unir la zona con el
resto del pais (Montalvo: 1997)

Con el crecimiento econémico y el proceso de urbanizacién, se inicio el desarrollo de los
medios de comunicacion, los cuales introdujeron a la poblacién nuevos valores, conductas, y
expectativas de vida, creando una sociedad de consumo.

De esta forma para 1990 la presencia de medios masivos de comunicacion ya era importante,
se tenlan dos estaciones de television locales y tres nacionales, aunado a las treinta radiodifusoras
existentes, cuya influencia en miles de personas que cuentan con televisores y radios es determinante
para modificar los estilos de vida de la poblacion, dando como resultado cambios en los patrones de
consumo, habla, informacion y ocio, entre otros.

Los nuevos valores difundidos por los medios de comunicacion, han hecho que la cultura de la
zona se transforme y se vuelva cada vez mas homogénea respecto a la cultura nacional y de origen a
la creacion de estereotipos de conducta, escolaridad y de poder adquisitivo, que marcan, aun mas, una
clara diferencia entre grupos y clases sociales (Ramirez: 1993). |

El estrato de poblacion mayormente afectado por este cambio en los valores y costumbres de
las personas es de los adultos mayores, ya que actualmente existe una vision con tendencia negativa
hacia este grupo.

En las sociedades tradicionales el papel que desempefiaban los adultos mayores era
importante, debido a que los conocimientos y experiencias adquiridas durante toda su vida, aunado al
poder de decision y econdmico que tenian hacian que fueran admirados y respetados.

Esta vision social ha cambiado, su rol dentro de la sociedad se trasformara pasando a ser
individuos marginados, excluidos y considerados como una carga para sus familiares.

También las nuevas normas sociales han influido en la conducta de los adultos mayores, ante
este nuevo panorama que enfrentan, que ha generado que su actitud y valores se modifiquen. De
acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta regional acerca de la problemdtica del envejecimiento en
la ZMM (2004), los aspectos de mayor importancia para este grupo difieren de las normas dictadas por
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la sociedad, donde las relaciones familiares deberian ser las de mayor trascendencia, sin embargo la
situacion es diferente: el 48 % de los adultos mayores declaré que lo mas importante es su estado de
salud, para el 21 % tener poder adquisitivo, y sélo el 10%, la familia; el 14 % menciona que para ellos
los tres aspectos anteriores tienen la misma trascendencia y el 7 % poseen otros intereses (sélo vivir o
cuestiones religiosas)

Sin embargo, los valores tradicionales aln persisten en los municipios de incipiente desarrollo
econdmico, como es el caso de Conkal, Kanasin, Tixpéhual y Ucl, sin embargo el nimero de
poblacion adulta mayor es reducido. En contraparte se encuentran los municipios de Mérida, Progreso
y Uman, donde su marcado proceso de urbanizacién y el gran nimero de adultos mayores, ha hecho
que la mayor parte de la poblacién envejecida de la zona viva bajo estas nuevas condiciones sociales.

Ademas de los procesos de modemizacion y la expansion de los medios de comunicacion, la
inactividad econdmica y la mayor propension de padecer enfermedades e incapacidades han
generado esta nueva concepcién que se tiene acerca de ellos.

Cabe aclarar que el detrimento de las capacidades fisicas de los adultos mayores se debe tanto
al proceso de envejecimiento, como a los estilos de vida y a las medidas adoptadas para el cuidado de
su salud en edades jovenes, pero en realidad, una gran parte se encuentra en condiciones aceptables
y puede seguir realizando sus actividades cotidianas y laborales sin ningn problema.

Por tal motivo deben ser vistos como sujetos sociales activos, cuya participacién dentro de la
sociedad es importante, debido a los conocimientos adquiridos en diferentes dmbitos durante su vida y
a sus capacidades para apoyar activamente a la economia de la zona.

Para llevar a cabo lo anterior, es necesario un cambio en los valores sociales de la poblacién
de la zona, retomando las anteriores costumbres, de respeto y cuidado por parte de sus familiares.

La transformacion de las condiciones de vida de los adultos mayores, se realizara si existe una
mayor conciencia por parte de los otros grupos de poblacion, que se vea reflejado en un mejor trato
hacia sllos y una mayor participacion de los gobiemos municipales, quienes implementen programas,
leyes y acciones mas acordes a su realidad, permitiéndoles tener un mayor acceso a los bienes y
servicios, lo que repercutira en el mejoramiento de su calidad de vida.

En resumen, el bienestar de la poblacion de los adultos mayores estara en funcion de la actitud
y la conciencia que tenga el resto de la poblacién respecto a ellos, asi como la calidad de los servicios
de salud y de vivienda.

&l incremento de este grupo de poblacion generara una demanda de servicios e infraestructura
especializada en materia de seguridad social, vivienda y comunicaciones.

Partiendo de lo anterior y, tomando en cuenta que la poblacién adulta mayor para el afic 2030
sera de 147 280 personas, y que en promedio en cada hogar viviran 5 personas, se estima que sera
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necesario la creacion de 38 095 nuevas viviendas, las cuales deberan ser de buena calidad y contar
con todos los servicios. (Cuadro 15, anexo estadistico)

Esta nueva infraestructura debera ser de buena calidad, ya que el 13.9 % de los techos, el 3.7
% de las paredes y el 1.9 % de los pisos de las viviendas de la zona en el afio 2000 estaban
construidas de materiales no resistentes: desecho, lamina de carton, palma, entre otros;

La calidad de la vivienda es de suma importancia, ya que los materiales no resistentes permiten
la existencia de algun tipo de parasitos, virus o bacterias, ademas de ser incapaces de proteger a la
poblacién de las inclemencias del tiempo, que daran cabida a una mayor propension de adquirir alguna
enfermedad.

Por tal motivo se deben mejorar las caracteristicas de la vivienda, de tal forma que sera
necesario mejorar el material de construccion de los techos en 28 455 casas, el de las paredes en 7
668, y el de los pisos en 3 968.

La deficiencia de la infraestructura basica para los asentamientos humanos es otro de los
factores determinantes en la probabilidad de padecer alguna infeccion o enfermedad, ya que la
disponibilidad del drenaje en la vivienda genera que los desechos liquidos sean retirados sin que
lleguen a ser focos de infeccion; contar con energia eléctrica permite al adulto mayor tener acceso a
los medios de comunicacion, lo cual repercute en una mayor informacion para la prevencion de los
padecimientos; y tener agua potable evita que se presenten muchas enfermedades del aparato
digestivo.

De esta forma sera necesario mejorar los servicios, ya que en el aiio 2000 habia 13 548
viviendas carentes de agua potable, 3 700 de energia eléctrica y 39 594 de drenaje. (Cuadro 16,
anexo estadistico)

El incremento de la poblacion adulta mayor, traera consecuencias en materia de salud, ya que
se tendra que modificar la estructura sanitaria de la zona para atender a este grupo, cuyos principales
padecimientos seran enfermedades cronicas degenerativas.

Analizando sélo a la poblacion que se estima que padecera alguna discapacidad en el afo
2030, el sector salud tendra que atender a 32 498 personas, de las cuales 16 242 padeceran alguna
deficiencia motriz, 9 629 visual, 4 974 auditiva y 1653, por otra causa.

Esta situacion representa un gran reto para las autoridades, ya que sera necesaria la
adquisicion de equipamiento para el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién, asi como una nueva
infraestructura hospitalaria y personal especializado que permita atender a este grupo de poblacion.

Este aumento también ocasionard que se incrementen los gastos en el sector, dada la
especializacién que se requiere para atenderios, sumado al mayor volumen de medicamentos, material
de curacién y aparatos que se requeriran.
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Tomando en cuenta (a infraestructura hospitalaria existente en el afo 2000, el nimero de
poblacion adulta mayor que se atendia, y su rapido crecimiento, se estima que en el afio 2030 sera
necesaria la construccion de 123 unidades médicas para brindar un servicio adecuado a este grupo.

Si la tendencia econémica por la que atraviesa la zona continia, hay pocas posibilidades de
contar con infraestructura a futuro, sin embargo, si se organizaran los servicios de salud de otra forma
podrian llevarse a cabo estas obras, se establecerian 12 unidades de hospitalizacién general y 10 de
especializacion en los municipios de mayor desarrollo como es el caso de Mérida, Progreso y Uman,
debido a que en esta zona es mas factible conseguir los recursos para su construccian.

En las localidades de menor urbanizacién, mayormente dispersas, de dificil acceso y con un
numero reducido de poblacion adulta mayor (en comparacion con los otros municipios), conviene la
instalacion de 102 clinicas de consulta externa, necesarias para atender a esta poblacién en una
primera instancia o de forma preventiva, para que los casos de mayor gravedad pueden ser
canalizados a los hospitales de especializacién en los municipios de mayor desarrollo.

Esta infraestructura sera insuficiente para atender a la poblacién adulta mayor en el afio 2030,
tomando en cuenta a los 12 939 personas que en el 2000 no contaban con la cobertura de los
servicios de salud y a los 97 478 personas que en el futuro perteneceran a este grupo.

Las instituciones de seguridad social tanto publicas como privadas deberan modificar su
estructura para atender a esta poblacién y no sélo modemizando su equipamiento, sino también
mejorando la atencion a los usuarios.

El sector publico tendréd una mayor responsabilidad para dar cobertura médica a la poblacion
adulta mayor, siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el que tenga mas demanda, con
69 527 usuarios potenciales, en segundo lugar se encontrard el Instituto de la Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el cual se espera que atienda a 17 964 adultos
mayores. El sector privado interviene en menor grado, s6lo brindara servicio a 9 986 personas pero
contara con mejores servicios y atencién.

Otros cambios a causa del envejecimiento de la poblacion, seran las modificaciones en el
comportamiento de la estructura productiva v en los mercados de trabajo de la zona. Estas
transformaciones se explican por dos factores, el primero se refiere a una reduccion de la poblacion en
edad de trabajar que ocasionara deficiencias en la produccion por falta de mano de obra, y la segunda
a la carga financiera producida por el aumento de personas retiradas de la actividad laboral.

La vision pesimista acerca de este grupo, en gran medida se debe a las nuevas costumbres de
la sociedad, donde el valor de una persona esta dado en funcién de su desempeiio dentro del mercado
laboral y a los bienes que pueda adquirir.
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Sumado a lo anterior, la idea bastante generalizada de que los gastos generados por las
prestaciones, jubilaciones, consumos farmacéuticos, hospitalarios, para ocio y asistenciales, instituyen
una inversion sin provecho, provocando una mayor carga economica. (Garcia, 2003)

A pesar de lo anterior, la situacion real es diferente debido a que el aumento de esta poblacion
generara algunas fuentes de empleo, que para atender y cubrir sus necesidades se demandara
personal especializado en diferentes actividades de la economia de la zona.

Estimar el nimero de empleos que se crearan a partir de estas nuevas condiciones del
mercado laboral es un procedimiento compiejo debido a que intervienen factores dificiles de predecir,
entre otros las inversiones publicas y privadas, la implementacion de nuevas tecnologias, las politicas
generadas por los gobiemos para facilitar el establecimiento de las empresas y las estrategias
adoptadas por éstas para mejorar su produccion.

Partiendo de estas premisas, se estima que sera necesaria la creacion de 13 741 empleos para
continuar con el desarrollo econémico de la ZMM, que ademas de brindar fuentes de trabajo al grupo
de los jovenes, permitiran la recaudacién de recursos suficientes para pagar los montos de las
pensiones Yy las jubilaciones.

Actualmente este sistema se encuentra en una profunda crisis, debido a los problemas
economicos que ha sufrido la zona y a la mala administracion de los recursos.

Si las tendencias actuales continuaran, en el 2030 no existirian recursos financieros para cubrir
los costos de pensiones y jubilaciones, debido a que habra otros 31 225 adultos mayores que
demanden estas prestaciones. A pesar de este panorama poco prometedor, se visiumbran
posibilidades de que el sistema financiero no se derrumbe, si existen las reformas adecuadas para
madificar el actual ahorro individual de contribuciones.

Para cambiar la situacién financiera del sistema sera necesario realizar tres modificaciones: la
primera es separar los recursos financieros de la seguridad social, ya que se manejan de forma
conjunta los destinados al sector salud y los que sirven para pagar los montos de las pensiones y
jubilaciones; la segunda es crear conciencia en la poblacién de la importancia de este grupo, y
especialmente en las autoridades y personal encargado de administrar el régimen de pensiones, de tal
forma que se erradique la evasién de las contribuciones, el desvio de los recursos y la corrupcion en la
utilizacion de las reservas, Finalmente es necesario transformar el reparto de beneficios de tal manera
que los recursos sean distribuidos equitativamente entre la poblacion jubilada, por lo que seria
necesara la creacién de una pension universal evitando que un grupo reducido de personas sean los
privilegiados y que los montos sean iguales para todos.
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Las transformaciones que ha experimentado la poblacion de México desde las Ultimas tres
décadas del siglo pasado, a causa de los procesos de modernizacion de las sociedades, y los avances
tecnolégicos, cientificos y econémicos, han dado origen que se modifique los grandes grupos de edad
y sean alterados en los patrones que los caracterizaban, no sélo con el incremento del grupo de los
viejos y la disminucion de los jovenes, si no mas bien ha modificado los modos de vida de las personas
y el comportamiento social de las generaciones.

El progreso de las poblaciones esta relacionado con la urbanizacion de las ciudades, el
mejoramiento de los sistemas de salud y sanitarios, de los servicios e infraestructura en materia de
educacion, vivienda, transporte y comunicaciones. Factores que han influido en un mejor nivel de vida
de las personas, provocando que su esperanza de vida se incrementara y diera paso a una transicion
demografica, la cual se caracteriza por una disminucion del nimero de nacimientos y defunciones, asi
como una alteracién en los patrones migratorios, originando que se modificara la actual estructura de
la poblacion, al incrementarse la proporcion y el nimero de los adultos mayores, hecho que marca el
inicio del proceso de envejecimiento en la poblacién.

En el caso de México las primeras transformaciones se dieron a mediados del siglo pasado,
cuando los programas de poblacion y salud publica, asi como la urbanizacién de las ciudades
causaron la disminucion de la mortalidad. Sin embargo este hecho originé que mejoraran las
condiciones de vida de la poblacion, por consiguiente se elevo el nimero de nacimientos.

Fue hasta la década de los setentas cuando se a adopt6é una politica de poblacién a favor de
reducir el alto crecimiento poblacional, por lo que se implementaron programas de planificacion familiar
y de la utilizacion de métodos anticonceptivos que a la postre originaron la reduccion del nimero de
nacimientos.

Sumando a los dos anteriores factores, fa movilidad espacial de las personas que se daba
principalmente de las zonas rurales y de menor desarrolio econémico hacia los Estados Unidos,
provoco que una parte de la poblacion en edad de trabajar y de reproducirse migrara, trayendo como
consecuencia que disminuyera el grupo de los jévenes y se incrementara el de los adultos mayores.

En el caso del Estado de Yucatan las transformaciones de la estructura se dieron por la influencia
de esta dinamica nacional y por los procesos de histéricos estructurales que ha presentado la entidad,
entre los que destaca la crisis financiera que vivid el estado desde los afios cincuentas hasta los
setentas, producto de la caida de la produccion del henequén.

La Zona Metropolitana de Mérida (ZMM) se vio afectada por estas transformaciones, en primer
lugar por los problemas economicos existentes que originaron que la poblacion migra hacia otras
entidades en busca de mejores condiciones de vida. Posteriormente con la intervencién del gobiemo y
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de empresas de capital privado en la década de los setentas, originaron la diversificacion de la
economia de la regién, dando origen al desarrolio principalmente de la Ciudad de Mérida, ocasionando
que se transformara en una zona de atraccion de poblacién.

La reduccién de la natalidad se dio por la influencia de las politicas de poblacion a nivel nacional y
por los cambios en las costumbres de la sociedad referentes a procrear un gran ntimero de hijos,
producto de la crisis economica en que vivian. La disminucion de la mortalidad se dio por el desarrolio
urbano de la ciudad de Mérida, que ocasioné la modemizaciéon del sistema de salud.

El cambio en la dinamica demografica provocé que se diera inicio el proceso de envejecimiento de
la poblacién de la ZMM, cuya importancia no sélo radica en el incremento del grupo de los adultos
mayores, si no mas en las transformaciones sociales y econémicas que se presentaran.

Dentro de las primeras se encuentran los cambios en las costumbres de la sociedad, en la cual se
modifican las practicas de reproduccion, la formacion de hogares, dentro de las segundas estan la
insercion laboral de las mujeres, la modificacion de la estructura de valores y el significado econémico
de las personas.

Ademas, el desarrolio de los medios masivos de comunicacién, favorecieron ia implantacién de
nuevas normas morales, conductas y expectativas de vida, creando una sociedad consumista, en la
cual la importancia de las personas se basa en su capacidad de laborar y en su poder adquisitivo. Por
tal motivo, el grupo que se vio mayormente afectado por estas transformaciones fueron los adultos
mayores, los cuales vieron cambiado su rol dentro de la sociedad, en donde anteriormente eran
considerados como personas importantes por sus conocimientos y experiencias, y han paso a ser
individuos marginados, excluidos y considerados como una carga para sus familiares, por estar
retirados de la actividad laboral y a la disminucién de sus capacidades fisicas y mentales.

Las caracteristicas y las transformaciones que ha sufrido los adultos mayores fueron captadas a
través de la encuesta regional de la problematica del envejecimiento en la ZMM, en la cual se obtuvo
informacién referente a la situacion social y econémica en que se encuentra este grupo. De esta forma
las particularidades que presenta esta poblacion, como son un mayor numero de afos, los roles
tradicionales asignados segun su género, la costumbre de tener sélo un estado civil durante toda su
vida, el mayor nimero de hijos, la elevada proporcién a ser analfabeta o tener un nivel de instruccion
bajo, han ocasionado que este grupo tenga serias desventajas, en comparacion con los otros grupos
de poblacion, dentro de esta nueva sociedad.

También se observan las modificaciones que ha tenido este grupo de poblacion, producto de esta
nueva dinamica social en que estan inmersos, ocasionando que su actitud e intereses se modifiquen,
en la que las relaciones familiares representaban anteriormente un aspecto de suma importancia para
este grupo, sin embargo estos nuevo valores generan que les importen otras aspectos, como son su
estado de salud e ingresos suficientes para seguir subsistiendo, entre otros.
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Por otra parte, otro de los factores sociales que se veran modificados sera el estado de salud de
la poblacion envejecida, el cual se genera debido a los procesos de modemizaciéon y los nuevos
avances tecnologicos de esta ciencia, lo que provocara que continué existiendo un cambio en el tipo
de padecimientos que tendra, pasando de enfermedades de tipo infecciosas y parasitarias a las
cronico y degenerativas.

A pesar del incremento de la esperanza de vida de la poblacion, producto de los nuevos estilos de
vida en una sociedad mas urbanizada y del mejoramiento de los servicios de salud, la reduccién de la
mortalidad ha sido minima, lo que significa que los adultos mayores viviran mas afios pero con un
mayor nimero de padecimientos, los cuales cominmente se piensa que son producto de la edad y se
justifican por la disminucion de sus funciones y capacidades fisicas, sin embargo la causa son factores
que intervienen durante toda la vida de este grupo, como la herencia genética, habitos personales y
estilos de vida que tengan,

Con el aumento de la poblacion envejecida que padece de algin deterioro, discapacidad o
enfermedad es necesario contar con servicios publicos eficientes que a tienda a este creciente grupo
de poblacién.

Actualmente el sistema de salud tiene ciertas deficiencias al brindar el servicio, principalmente
debido a la falta de cobertura, su limitada infraestructura y su personal poco capacitado para atender
estas nuevas necesidades. Por tal motivo sera necesario adecuar los servicios de salud, debido a que
este grupo de poblacién predominan los padecimientos cronicos degenerativos lo que ocasionara que
su atencion sea de larga duracion y hecha por personal preparado en el area geriatrica. Por tal motivo,
el satisfacer las necesidades de esta poblacién requerira de infraestructura (rampas, elevadores,
camas), equipamiento (ambulancias, farmacias, equipo de diagnésticos), recursos técnicos (bancos de
sangre, quiréfanos, salas de rehabilitacion, laboratorios), y medicinas especificas.

En lo referente a los cambios que se produciran en la economia de la ZMM, destaca el nuevo
modelo de producciéon , en el cual se modifican los métodos de trabajo y la estructura laboral,
ocasionando una mayor demanda de mano de obra joven mayormente calificada, situacion que
provocara que los adultos mayores tengan menos posibilidades de continuar laborando, ya que es
dificil que se adapten a estas nuevas exigencias del mercado laboral.

El abandono de la actividad econémica por parte de este grupo, representa un acontecimiento
trascendente en donde se modifica su ritmo, estilo de vida y relaciones sociales que derivaban de su
antiguo trabajo. El asimilar el retiro del mercado laboral representa una etapa dificil de readaptacién a
su nueva condicion, siendo en los hombres de mayor trascendencia debido a que pierde su
importancia dentro de la sociedad, al perder su prestigio, identidad y su poder econémico. En el caso
de las mujeres esta situacion es menos marcada, ya que por lo general siempre se han dedicado a
realizar laboral dentro de su hogar, por lo que para ellas no existe un retiro del trabajo.
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Con el aumento de la poblacion envejecida econémicamente inactiva, con la mayor presencia de
enfermedades degenerativas y con el nuevo rol social adoptado, existe una mayor dependencia hacia
sus familiares, lo que ocasionara que éstos tengan que cubrir las necesidades de este grupo de
poblacion.

Oftro de los aspectos economicos de mayor relevancia es la cobertura de las pensiones, que se
caracterizan actualmente por estar en una crisis financiera, debido al aumento del numero de adultos
mayores, a los privilegios otorgados a un grupo reducido de personas, deficiencia en el sistema de
administracion y al manejo de los costos de las pensiones conjuntamente con los del sector salud.

Aunado a lo anterior, un hecho de suma importancia fue la reforma del sistema de pensiones en
1997, en la cual el Instituto Mexicano de las Seguridad Social (IMSS) reformé el antiguo esquema de
reparto con beneficios definidos, por un ahorro individual de contribuciones, en la cual compaiiias de
seguros administraran los recursos. A pesar de estos cambios, el sistema continuara en crisis, debido
a que solo se logré un cambio en la administracién de los recursos, pero sigue funcionando como un
negocio, por lo que continuara esta tendencia hasta que no se modifique el sistema de aportaciones y
se cumplan con los objetivos por los que fue creada la seguridad social, que son el reparto de los
ingresos de forma equitativa para mantener la equidad entre generaciones y clases sociales.

Esta propension hace que el sistema de pensiones seguira siendo deficiente, y sumado a la poca
cobertura que tiene (sélo el 22 % de adultos mayores cuentan con una pension), provocan que la
mayor parte de este grupo de poblacion se continuara desprotegida sin recursos econémicos y
dependiente de sus familiares.

El proceso de envejecimiento de la poblacion en la ZMM, recientemente ha comenzado a generar
interés por parte del gobiemo, el cual a iniciado a plantear dentro de su politica de poblacién distintas
acciones encaminadas a mejorar la situacion en que se encuentran este grupo. _

Es el caso del Plan Estatal de desarrollo de 2001-2007, y en el Plan Municipal de Mérida 2004 -
2007, en donde estan contenidas las distintas estrategias, politicas y programas encaminados al
cuidado y proteccion de los adultos mayores, las cuales seran llevadas a cabo por distintas
instituciones de la administracion pablica, como las secretarias de educacion y salud, el Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el Instituto Nacional de las Personas Mayores
(INAPAM) y los gobiernos de los municipios.

El contemplar a este grupo dentro de la politica de poblacion de los gobiernos, resulta ser un buen
inicio para la toma de las medidas necesarias para afrontar este proceso de envejecimiento, ya que los
cambios producidos por éste repercutiran en diferentes demandas de bienes y servicios, que no seran
posibles de satisfacer si no comienzan a prevenir esta situacion. Una forma de predecir estas
demandas, es el conocer la dinamica en que se encontrara la poblacion adulta mayor en un tiempo
determinado.
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La proyecciones demograficas de este grupo no intenta predecir las condiciones en que se
encontraran en un futuro, sino mas bien dar modelos o trayectorias que seguiran si se cumplen
diferentes supuestos. Partiendo de esta premisa se puede afirmar que la dinamica de la poblacién
continuara con sus tendencias actuales, en donde los factores demograficos de natalidad y mortalidad
continuaran disminuyendo y los patrones migratorios se mantendran en equilibrio, se estima que este
grupo se habra triplicado para el afio 2030.

Por tal motivo, se estima que crecera considerablemente la demanda de vivienda, servicios de
energia eléctrica, agua potable y drenaje, atencion médica, empleo y recursos econémicos para el
pago de pensiones.

La propuesta para esta investigacion es mejorar estos servicios mediante:

» La creaciéon de 38 095 nuevas viviendas, que les permitan vivir comodamente y eviten ser
desplazados por sus familiares.

» El mejoramiento de 40007 viviendas, que estan construidas con materiales poco resistentes,
asi como dotar de equipamiento a 13 548 viviendas carentes de agua potable, 3 700 de
energia eléctricay 39 594 de drenaje.

> La introduccion de infraestructura necesaria para atender a 32 498 personas que padeceran
algun tipo de discapacidad.

» La construccion de 123 unidades médicas para brindar un servicio adecuado a este grupo, de
las cuales 12 seran de hospitalizacion general y 10 de especializacion en los municipios de
mayor desarrollo como es el caso de Mérida, Progreso y Uman, y la instalaciéon de 102 clinicas
de consulta extema en Conkal, Kanasin, Tixpéhual y UcG necesarias para atender en una
primera instancia o de forma preventiva.

> La estabilizacion financiera que permmita cubrir los costos de las pensiones de 31 225 adultos
mayores.

Otra propuesta es referente al sistema de pensiones, que actualmente comienza a tener
dificuitades financieros, debido a los problemas econémicos que ha sufrido la zona y a la mala
administracion de los recursos.

Si las tendencias actuales continuaran, en el 2030 no existirian recursos financieros para poder
cubrir los costos de pensiones, sin embargo existen posibilidades de que el sistema financiero no se
derrumbe, si existen las reformas adecuadas para modificar el actual ahorro individual de
contribuciones.

En un principio podrian realizar tres acciones; Separar los recursos financieros de las pensiones
de la seguridad social; crear conciencia en la poblacion de la importancia de este grupo, y
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especialmente en las autoridades y las instituciones encargadas de administrar el régimen de
pensiones; y transformar el reparto de beneficios de tal manera que los recursos sean distribuidos
equitativamente entre la poblacién jubilada, por lo que seria necesaria la creacion de una pension
universal.

Finalmente para el mejoramiento de las condiciones de vida en que se encuentra esta poblacién,
sera necesario que exista un cambio en las costumbres de Ia poblacién de la zona, retomando valores
sociales en los que se trataba a este grupo con respeto y cuidado por parte de sus familiares.

Ademas la poblacién adulta mayor debe ser vista como parte de la sociedad, cuya actividad
valiosa es debido a los conocimientos adquiridos durante toda su vida en todos los ambitos y a sus
capacidades para seguir activamente en ia economia de {a zona.

Para llevar a cabo lo anterior, es necesario crear una mayor conciencia por parte de los otros
grupos de poblacion, que se vea reflejado en un mejor trato hacia ellos y por una mayor participacion
de los gobiernos municipales, quienes implementen programas, leyes y acciones mas acordes a la
realidad de este grupo, permitiéndoles tener un mayor acceso a los bienes y servicios, repercutiendo
en su calidad de vida.
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Glosario

Actividad econémica

Accion destinada a producir bienes y servicios para el mercado. Incluye la produccion
agropecuaria de autoconsumo.

Alfabeta

Total de personas de 15 afios y mas que, al momento del censo, declaro saber leer y escribir un
recado.

Analfabeta
Poblacién de 15 y mas afios que no sabe leer ni escribir un recado.
Area metropolitana

Fusién urbanistica de un conjunto de localidades de 2,500 o mas habitantes (o cualquier cabecera
municipal, independientemente de su tamario), de las cuales al menos una tiene 50,000 o méas
habitantes (de acuerdo con el Uitimo censo o conteo de poblacién). Ademas, entre estas localidades
de diferentes municipios o entidades federativas existe continuidad en su amanzanamiento, de

acuerdo con su representacion cartografica.

Defuncion

Es la desapariciéon permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al
nacimiento vivo (suspension de las funciones vitales con posterioridad al nacimiento sin posibilidad de

resucitar). Esta definicion excluye por tanto a las defunciones fetales.
Derechohabiencia a servicios de salud

Derecho de las personas a recibir atencién médica en instituciones de salud publicas y/o privadas,
como resuitado de una prestacion laboral al trabajador, a los miembros de las fuerzas armadas, a los
familiares designados como beneficiarios o por haber adquirido un seguro facultativo (voluntario) en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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Discapacidad

Limitacién o ausencia de la capacidad para realizar una actividad dentro del margen que se
considera normal para un ser humano, como consecuencia de una deficiencia flsica o mental. Se

consideran 5 tipos de discapacidad: motriz, auditiva, del lenguaje, visual y mental.

Auditiva: Pérdida o restriccion de la capacidad para percibir mensajes verbales u otros mensajes
audibles.

Lenguaje: Pérdida o restriccion de la capacidad para producir y transmitir un significado entendible a
través del habla

Mental: Limitacion de la capacidad para aprender nuevas habilidades, trastomo de {a conciencia y de
la capacidad de las personas para conducirse 0 comportarse, tanto en las actividades de la vida
diaria como en su relacién con otros individuos.

Motriz: Pérdida o restriccion de la capacidad de movimiento, desplazamiento y equilibrio en (a totalidad
0 en una parte del cuerpo.

Visual: Pérdida total de la capacidad para ver, asl como debilidad visual en uno o ambos ojos.

Disponibllidad de agua entubada

Acceso que tienen los ocupantes de la vivienda al uso de agua entubada proveniente de redes
publicas de abastecimiento o de otras fuentses.

Disponibilidad de drenaje

Sistema de tuberias mediante el cual no se eliminan de la vivienda, las aguas negras, grises y los
desechos humanos.

Si alguna de las instalaciones sanitarias de la vivienda (lavadero, excusado, lavabo, fregadero o
regadera) dispone de un sistema de tuberias para eliminar las aguas negras, grises o los desechos
humanos, se considera que tiene drenaje.

Disponibilidad de energla eféctrica
Existencia de electricidad en la vivienda, sin considerar {a fuente de donde viene.

Edad

Afios cumplidos que tiene la persona desde la fecha de su nacimiento hasta el momento de la
entrevista.
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Emigrante

Persona que sale de una unidad geografica determinada (municipio ¢ delegacion, entidad

federativa o pals) para establecer su residencia habitual en otra.

Envejecimiento

Periodo de la vida de las personas, caracterizado por la pérdida de capacidad y de adaptacién a
diversos aspectos y circunstancias que influyen sobre eflas.

Periodo de la vida humana con caracteristicas, comportamiento y repercusiones peculiares y
propias de esa edad y diferentes de los grupos humanos con otra edad.

Periodo biolégico, ultimo, progresivo, natural y fisiolégico de todos los organismos que, sometidos a
factores y alteraciones endégenas y exdgenas, hacen que presenten alteraciones patolégicas que
culminan en la vejez.

Esperanza de vida

Promedio de afios que espera vivir una persona al momento de su nacimiento, si se mantuvieran

a lo largo de su vida las condiciones de mortalidad prevalecientes del presente.

Estado conyugal

Condicién de unién o matrimonio de la poblacién de 12 y mas afos en el momento de la
entrevista, de acuerdo con las leyes o costumbres del pals. En esta condicién, las personas pueden
considerarse como unidos si se declaran casados civilmente, casados religiosamente, casados civil y
religiosamente o bien en union libre; también se consideran no unidos, ya sea que se declaren

divorciados, separados o viudos y finalmente pueden ser considerados como nunca unidos si se
declaran solteros.

Hijo fallecido

Todo producto del embarazo, de la poblacién femenina de 12 y mas aiios, nacido vivo que en el

momento de la entrevista ya ha muerto, aunque haya vivido poco tiempo (segundos, minutos,
etcétera).

Hijo nacido vivo

Todo producto del embarazo, de la poblacién femenina de 12 y mas afos, que después de la
extraccion o expulsién completa del cuerpo de la madre manifiesta algun signo de vida, tal como:

movimiento voluntario, respiracién, iatido del corazén o llanto.
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Indice de dependencia por ancianidad

Es la relacion que existe entre las personas mayores a 60 afios y el nimero de adultos (15 ~ 59
afios); permite conocer el equilibrio que existira en et régimen de pensiones, ya que entre mayor sea el
indice mayor sera la carga para la pobiacion en edad de ser activa.

Inmigracion

Accion mediante la cual una persona liega a radicar a una unidad geografica determinada

(municipio o delegacion, entidad o pals), procedente de otra.

Inmigrante

Persona que ingresa a una unidad geografica determinada (municipio o delegacién, entidad o
pals) para radicar en ella.

Localidad

Lugar en el que se ubica una vivienda o conjunto de viviendas que estan cercanas unas de otras y
donde por lo menos una esta habitada. El lugar es reconocido cominmente por un nombre dado por la
ley o la costumbre.

Médico especialista

Profesional de la medicina que cuenta con estudios de especializacién en una rama de la
medicina para la atencion de la salud o de padecimientos referidos a un érgano, aparato o sistema.

Médico general

Personal titulado que desempefa labores relacionadas con la atencién médica mediante el
diagnostico y tratamiento de la patologia mas frecuente y menos compleja para su diagnostico y
tratamiento.

Migracion
Desplazamiento de las personas para cambiar su lugar (4rea geografica) de residencia habitual.

Migrantes.

Poblacién de 5 anos y mas que declaro haber vivido en otra Entidad Federativa distinta a la de
residencia en 1985,
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Mortalidad

Se refiere a las defunciones como un componente del crecimiento de poblacion. Mueren, pero la
proporcidn en que esto ocurre depende de muchos factores, tales como la edad, sexo, ocupacion y
clase social, y su incidencia puede proporcionar gran cantidad de informacién acerca del nivel de vida

y servicios de salud con que cuenta una poblacion.

Nivel de escolaridad

Grado de estudio mas alto aprobado por la poblacién de 5 y mas anos de edad en cualquiera de
los niveles del Sistema Educativo Nacional o su equivalente en el caso de estudios en el extranjero.
Los niveles son: preescolar o kinder, primaria, secundaria, preparatoria o bachillerato, normal basica,
carrera técnica o comercial, profesional y maestria o doctorado.

Poblacion econémicamente activa

Personas de 12 y mas afos que en la semana de referencia se encontraban ocupadas o
desocupadas.

Poblacién no econdémicamente activa

Personas de 12 y mas afios que en {a semana de referencia no realizaron alguna actividad
econdmica ni buscaron trabajo. Se clasifica en: estudiantes; incapacitados permanentemente para
trabajar; jubilados o pensionados; personas dedicadas a los quehaceres de! hogar y otro tipo de
inactividad.

Poblacién ocupada

Total de personas de 12 afios y mas que realizaron cualquier actividad econémica en la semana

de referencia, a cambio de un sueldo, salario, jomal u otro tipo de pago en dinero o especie.

Poblacién urbana

Poblacién que al momento del censo habituaba en localidades de 2,500 habitantes y mas.

Salud

E! estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de enfermedad
y dolencia. (OMS, 1948)
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Sector de actividad econémica

Agrupacion de las actividades econdémicas de las unidades de produccion o servicios donde
labora la poblacién ocupada: asi como las que realizan los trabajadores por cuenta propia que no
disponen de un lugar fijo de trabajo.

Sector Primario: Agricultura, Ganaderia, Caza, Silvicultura y pesca.

Sector Secundario: Mineria, extraccién de petroleo y gas natural, industria manufacturera, electricidad
y agua y construccién.

Sector Terciario: Comercio, transportes y comunicaciones, servicios financieros, administracion.
Publica y defensa, servicios comunaies y sociales, servicios profesionales y técnicos, servicios de

restaurantes y hoteles, servicios personales y de mantenimiento.

Tasa de mortalidad

Razdn al numero de defunciones registradas en un ano entre la poblacién media en el periodo (la

poblacion a mitad del afio) la cual es equivalente al numero de afos persona vividos durante el
periodo.

Tasa de natalidad

Razoén de numero de nacidos vivos registrados en un afio entre la poblacién media en el periodo
(la poblacién a mitad del afio) la cual es equivalente al nimero de afos persona vividos durante el
penodo.

Tasa de envejecimiento

Es un indicador que nos permita conocer que tanto esta una poblacién envejecida y se define
como la relacién que existe entre las personas mayores a 60 afios y la poblacion total.

Tasa especlfica de participacion econémica

Es el resultado de dividir el nimero de personas econémicamente activas de un determinado
grupo de edad entre el total de poblacion del mismo grupo de edad y multiplicar el resultante por cien.

Unidad médica

Establecimiento de los sectores publico, social y privado en el que se presta atencion médica
integral a la poblacién; cuenta con recursos materiales, humanos, tecnolégicos y econémicos, cuya
complejidad va en proporcion directa al nivel de operacién.
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Vejez

Es el aumento de la proporcién de personas en edad avanzada con respecto a la poblacién total,
sin embargo es preferible definirla como la inversion de la piramide de edades. (Chesnais, J. 1980: 11)

Proceso por el que la cuantia y participacién de los > 65 afos en un grupo humano, adquiere
importancia superior a la consideracidon normal, con destacados cambios y repercusiones en la
composicion por sexo y edad, régimen demografico, econémico y social. (Garcia Z. 1998: 24)

Es un proceso individual de adaptacidén a condiciones cambiantes provenientes del propio
organismo, del medio social 0 de ambos. (Aguirre S. 1999: 18).

Vivienda

Espacio delimitado normalmente por paredes y techos de cualquier material, con entrada
independiente, que se utiliza para vivir, esto es, dormir, preparar los alimentos, comer y protegerse del
ambiente. (Se considera como entrada independiente al acceso que tiene la vivienda por el que las

personas pueden entrar o salir de ella sin pasar por el interior de los cuartos de otra).
Zona metropolitana

Es la extension territorial que incluye a la unidad politico-administrativa que contiene a la ciudad
central, y a las unidades politico- administrativa contiguas a ésta que tiene caracteristicas urbanas,
tales como sitios de trabajo o lugares de residencia de trabajadores dedicados a actividades no-
agricolas, y que mantienen una interrelacién socioecondémica directa, constante e intensa con la ciudad
central y viceversa.” (Gibbs J., 1961; McKenzie R., 1962; Unikel, L., 19768; Negrete M.,1986
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Cuadro 5: Proyeccion del nimero de nacimientos
Zona Metropolitana de Ménda 2005 - 2030

Municipios 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Z M Mérida 17798 18184 18759 19277 20022 20710
Conkal 139 131 122 116 108 102
Kanasin 1024 1224 1531 1831 2289 2737
Mérida 14483 14664 14893 15078 15314 15505
Progreso 1005 976 941 914 881 856
Tixpéhual 76 64 51 43 34 28
Ucd 67 65 62 60 57 55
Uman 1004 1070 1159 1235 1338 1426
Fuente: Elaboracidn propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002

Cuadro 6: Proyeccién del namero de defunciones

Zona Metropolitana de Mérida 2005 - 2030

Municipios 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Z M Mérida 5739 6010 6412 6963 7824 8677
Conkal 34 35 38 41 46 51
Kanasin 54 57 61 66 74 82
Mérida 5378 5632 6008 6525 7332 8130
Progreso 145 1562 162 176 197 219
Tixpéhual 16 17 18 20 22 25
Uca 5 5 6 6 7 8
Uman 107 112 119 129 145 161

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002
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Cuadro 7: Proyeccién de la Poblacién Emigrante interestatal

Zona Metropolitana de Mérida, 2005 - 2030

Municipios 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Z M Mérida 243950 256984 265532 270021 271449 271422
Conkal 370 390 403 410 412 412
Kanasin 6578 6929 7160 7281 7319 7318
Mérida 212861 224234 231692 235609 236856 236832
Progreso 15150 15960 16491 16770 16858 16857
Tixpéhual 79 83 86 87 87 87
Ued 61 64 66 67 68 68
Umén 8851 9324 9635 9797 9849 9848
Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002

Cuadro 8: Proyeccién de la Poblacién Inmigrante interestatal

Zona Metropolitana de Mérida, 2005 - 2030

Municipios 2005 2010 201§ 2020 2025 2030
Z M Mérida 103643 112293 119686 124888 128508 130499
Conkal 157 170 182 189 195 198
Kanasin 2795 3028 3227 3367 3465 3519
Mérida 90435 97983 104433 108972 112131 113868
Prograso 6437 6974 7433 7756 7981 8105
Tixpéhual 33 36 39 40 41 42
Uct 26 28 30 31 32 33
Umén 3761 4074 4343 4531 4663 4735

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002
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Cuadro 9: Proyeccion de la Poblacion de la Z M Mérida, 2005 - 2010

2006 2010

Grupos
od(:?jes ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Ucd Umén | ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Ucd Umén

Total 916647 8123 41135 755143 51715 5187 3107 52236 (981702 8677 43358 810235 55240 5561 3308 55323

0-4 76014 640 4317 80762 4847 398 300 4952 (75348 635 4279 80230 4B06 392 298 4909

5-9 | 81077 726 4474 85057 4859 429 308 5225 | 75004 672 4139 60184 44958 397 285 4834
10-14 |86314 813 4751 68082 5171 474 284 5759 | 81043 763 4461 64844 4855 445 267 5407
15-19 | 88186 824 4370 71689 4840 530 300 5633 |B9576 836 4438 72820 4916 538 304 5722
20-24 (90658 873 4196 74046 4985 565 348 58646 | 93283 897 4317 76193 5128 582 358 5807
25.29 |B7539 808 4025 72211 4834 521 307 4835 | 93861 862 4307 77283 5171 557 329 5173
30-34 (77543 626 3168 64869 4322 397 238 3922 | 87285 705 3565 73001 4864 447 268 4414
35-39 (69477 602 3083 57401 3878 360 182 3971 | 80825 700 3586 66775 4513 419 212 4619
40-44 |56705 476 2376 47226 3086 297 173 3071 | 65449 550 2743 54506 3563 343 200 3548
45-49 (47768 394 1937 39950 2568 274 157 2480 | 54796 452 2222 45824 2947 315 180 2857
50-54 42380 343 1453 35851 2164 259 134 2158 | 50046 405 1717 42353 2557 308 158 2550
65-59 |30684 269 871 26249 1693 144 103 1354 | 37455 328 1064 32040 2068 176 126 1653
60-64 |25067 221 645 21568 1441 175 65 952 | 30882 270 790 26398 1764 215 80 1166
65-69 18627 176 549 15925 1068 126 71 720 | 22225 210 8656 18001 1264 150 85 859
70-74 |14390 124 380 12382 799 79 49 877 | 16909 145 447 14549 940 g3 58 678
75-79 |10718 89 244 9210 811 78 35 452 | 12639 105 288 10860 721 92 41 532
80-84 | 7554 66 175 6526 425 46 27 290 | 8575 75 199 7407 482 52 30 329

85y mas | 5964 56 122 5159 334 36 27 230 | 6922 65 142 5989 387 42 31 267
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Cuadro 9: Proyeccion de la Poblacién de la Z M Mérida, 2015 — 2020 (Continuacidn)

2010 2020
Grupos
odg:ea ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Ucd Uman | ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Ucd Umén
Total (1045940 9220 45474 864774 58755 5930 3510 58277 (1107671 9740 47425 917329 62157 6288 3704 61029
0-4 75814 B39 4306 60602 4635 394 300 4939 | 75745 638 4302 60547 4631 394 299 4934
5-9 74398 666 4105 59898 4458 393 282 4795 | 74925 671 4134 60120 4490 396 284 4829
10-14 | 74882 706 4128 60003 4483 412 247 5004 | 74385 701 4095 59517 4458 409 245 4863
16-19 84215 786 4173 68462 4622 508 286 5380 | Y7928 728 3862 63349 4277 468 265 4978
20-24 95007 914 4397 77803  £6222 592 385 5914 | 89481 8561 4142 73098 4919 558 344 5571
25-29 | 96631 889 4443 79718 _ 5334 575 339 5335 | 98704  S08 4538 81428 5448 587 345 5449
30-34 | 93485 755 3819 78209 5211 479 288 4729 | 96883 7814 3949 80881 5388 495 297 4890
35-39 op978 788 4037 75162 5081 472 238 5200 | 97580 846 4330 80616 5450 506 256 8577
40 - 44 76229 641 3198 63479 4150 400 233 4131 | 85848 722 3600 71485 4875 450 262 4653
45-49 | 63428 524 2572 53039 3413 364 208 3308 | 73955 611 2998 ©61839 398t 425 243 3857
50-54 | 57641 467 1978 487768 2946 352 182 2938 | 66918 542 2298 56620 3422 409 212 3414
55-59 | 44449 390 1263 38019 2454 208 160 19983 | 51396 451 1462 43957 2840 241 173 2272
60-64 | 37630 331 969 32373 2164 264 98 1431 | 44861 395 1155 38591 2581 314 117 1708
65-60 | 27354 289 B0B 23385 1556 185 105 1068 | 33732 319 994 28838 1919 228 129 1305
70-74 | 20331 175 537 17483 1130 112 89 815 | 25198 217 666 21678 1401 139 86 1011
75-79 14997 125 342 12886 855 109 48 632 | 18211 152 415 15647 1038 133 59 767
80 - 84 10256 89 238 8860 577 63 36 393 | 12312 107 286 10638 693 75 43 472
85ymas | 8102 76 166 7011 453 49 36 312 9802 92 200 8482 548 89 44 378
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Cuadro 9: Proyeccion de la Poblacion de la Z M Mérida, 2025 - 2030 (Continuacién)

2025 2030

Grupos
od[a);as ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Ucti Umén | ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Ugti Uméan

Total (1164969 10223 48080 966351 65309 6625 3865 63496 12167100 10666 50376 1010341 68121 6941 4051 65605

0-4 | 74817 629 4238 59845 4562 388 285 4861 | 72324 609 4107 57812 4422 376 286 4712

5-9 | 74831 671 4135 60125 4490 396 284 4829 | 73871 661 4076 59274 4427 391 280 4781
10-14 | 74925 708 4124 50949 4489 412 246 4999 | 74958 708 4126 59975 4491 412 246 5001
15-19 | 77267 722 3829 62812 4241 465 283 4936 | 77843 727 3858 63281 4272 468 265 4973
20-24 | 82808 797 3832 67638 4552 518 318 5155 | 82068 789 3798 87033 4511 512 315 5109
25-29 | 93173 857 4283 76864 5143 554 327 5144 | 88212 793 3964 71121 4759 513 302 4760
30-34 | 99017 8OO 4045 82834 5518 507 304 5009 | 936843 756 3825 78338 5219 480 288 4737
35-39 (101112 876 4486 83536 5646 524 265 5779 | 103770 899 4804 85732 5794 538 272 591
40-44 | 92170 775 3ge5 76751 5019 484 281 4985 | 95662 804 4011 79661 5209 502 292 5184
45-49 | 83328 689 3378 69674 4487 479 274 4347 | B9562 740 3631 74886 4823 515 295 4672
50-54 | 78140 633 2684 66110 3998 478 248 3989  B8118 714 3028 74549 4509 539 278 4500
55.59 | o836 526 1704 51169 3308 281 201 2648 | 89985 B15 1895 59841 3871 329 235 3100
60 -64 | 52074 458 1342 44789 2998 365 137 19885 | 60805 535 1868 52291 3503 427 i80 2321
65-69 | 40420 383 1192 34554 2300 273 155 1564 | 47125 448 1390 40283 2682 317 181 1825
70-74 | 31266 269 827 26898 1739 173 107 1255 | 37682 325 998 32409 2098 208 129 1514
75-79 | 22757 190 519 19551 1298 166 74 959 | 28440 237 649 24432 1822 208 92 1200
80-84 | 15121 132 351 13063 851 92 53 580 | 19080 166 443 16482 1073 117 67 732

85 ymas| 12007 112 245 10381 671 72 54 482 | 14952 140 305 12940 835 90 67 575

Fuente: Elaboracidn propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPQ, 2002
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Anexo

Cuadro 10: Proyeccion de la Poblacién masculina de la Z M Mérida, 2005 - 2010

2005 2010

Grupos
od:zl o ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Uct Umén| ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Uci Umdn

Total (444090 4138 20484 363007 26007 2617 1602 26235(475230 4428 21596 389085 27788 2806 1715 27802

0-4 38717 329 2189 30921 2407 190 151 2531 38386 326 2171 30665 2387 188 160 2510

5-9 41015 349 2265 32837 2499 228 145 2692 | 38004 323 2099 30426 2315 211 134 2495
10-14 | 43621 395 2473 34785 2643 250 141 2955 ) 40970 371 2322 32653 2483 235 132 2775
16-19 | 42834 443 2156 34587 2472 291 149 2735 | 43377 449 2183 35025 2504 295 161 2770
20-24 | 43923 461 2031 35622 2498 268 176 2868 | 44885 472 2076 36403 2563 272 180 2931
25-20 | 42102 417 1986 34428 2414 255 168 2444 | 44961 445 2121 36766 2578 273 169 2610
30-34 | 37302 317 1555 31099 2134 186 132 1878 | 42151 358 1757 35142 2412 210 149 2122
35-30 | 33605 309 1474 27559 1968 183 96 1918 | 39257 361 1727 32290 2308 215 113 2245
40-44 | 27539 238 11856 22771 1532 154 97 1552 | 32070 278 1392 26518 1784 180 113 1807
45-49 | 22607 201 916 18768 1294 138 86 1214 | 26163 233 1061 21708 1487 160 98 1405
50 -54 | 20082 171 728 16806 1082 127 71 1096 | 23872 203 866 19979 1287 151 84 1303
55-59 | 14391 131 454 12142 B43 72 40 709 | 17647 160 556 14889 1034 88 48 869
60-64 | 11444 103 316 9682 714 86 42 501 | 14061 127 388 11897 877 105 51 816
65 -69 | 8355 88 252 7093 490 49 43 340 | 9990 105 302 8481 586 £9 52 406
70-74 | 6386 75 204 £340 404 44 26 294 | 7518 88 240 6286 478 52 30 348
75-78 | 4776 49 137 3891 293 52 22 232 | 5634 58 162 4707 346 62 2 273
B80-84 | 3158 35 96 2657 172 29 2 158 | 3578 39 108 301 195 33 13 178

85y mas| 2332 28 57 1848 146 16 8 120 | 2682 32 66 2249 168 18 21 138
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Anexo

Cuadro 10: Proyeccion de la Poblacidén masculina de la Z M Mérida, 2015 — 2020 (Continuacién)

2015 2020
e;m::e ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Uci Uméan| ZMM GConkal Kanasin Mérida Prograso Tixpéhual Ucd Umén
Total 5081568 4712 22670 415045 29572 2095 182020334|536058 4986 23686 440164 31311 3182 1941 30788
0-4 38647 328 2185 30865 2402 189 151 252638625 328 2184 30B48 2401 189 161 2525
5-9 37718 a2 2083 30197 2298 210 133 247637986 323 2099 30420 2315 211 134 2494
10 -14 37976 344 2153 30266 2301 217 122 257237685 341 2136 30034 2284 218 121 2553
15-19 40788 422 2053 32935 2354 278 142 2605|37806 391 1902 30527 2182 257 131 2414
20-24 45586 479 2108 36971 2593 277 182 2975 (42951 451 1986 34835 2443 281 172 2804
25-29 46104 458 2174 37700 2643 280 173 2677 | 46987 465 2216 38422 2694 285 176 2728
30-34 45105 383 1880 37805 2581 225 160 227146404 394 1935 38688 2655 231 164 2336
35-39 44378 409 1952 36502 2807 243 128 2538 (47572 438 2083 38130 2795 260 137 2720
40 - 44 37620 328 1632 31106 2093 211 132 212042554 368 1846 35186 2368 238 145 2398
45 - 49 30572 272 1239 25367 1748 187 115 164235911 319 1456 28797 2055 220 135 1929
50 - 54 27751 238 1007 23225 1496 i75 98 151432537 277 1180 27225 1753 206 115 1775
55 - 59 21081 192 664 17786 1236 106 50 1039 (24813 224 776 207668 1443 123 89 1213
60 -64 17330 157 478 14662 1081 130 63 759 |20809 188 575 17606 1298 158 78 91
65-69 12344 129 373 10479 725 72 84 502 (15302 180 462 12990 898 80 79 622
70 -74 9056 106 289 7572 573 83 36 416 (11269 {32 360 9423 714 78 45 518
75-79 6692 69 192 5591 411 73 31 325 | 8133 84 233 67985 499 a9 a8 395
80 -84 4278 47 130 3600 233 39 16 214 | 5137 56 156 4323 280 47 19 257
85 y mas 3130 37 76 2614 196 21 24 181 3772 45 92 3151 236 25 29 194
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Anexo

Cuadro 10: Proyeccién de la Poblacién masculina de la Z M Mérida, 2025 — 2030 (Continuacién)

2025 2030

G:;‘;g:f" ZMM  Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Uci Uman| ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Uct Umén
Total 583873 5244 24570 463602 32036 3366 2046 32109[588600 5486 25281 484488 34391 3542 2143 33260
0-4 38059 323 2152 30395 2366 187 148 248836898 313 2086 20468 2294 181 144 2412
5-9 38012 324 2009 30433 2316 211 134 2495)37483 319 2070 30008 2284 208 132 2460
10 - 14 37967 344 2152 30259 2301 217 122 2572(37994 344 2154 30281 2302 217 122 2574
15- 19 37501 388 1887 30281 2165 255 130 2395(37786 391 1902 30511 2181 257 131 2413
20 - 24 39807 418 1841 32284 2264 241 150 25099|39470 415 1825 32011 2245 239 158 2577
25 .29 44383 439 2093 36293 2545 269 167 257741135 407 1940 233637 2358 248 155 2388
30 - 34 47455 403 1978 39564 2715 237 168 2380 |44929 382 1873 37458 2571 224 159 2262
35 -39 49085 452 2160 40373 2883 268 141 2807 |50334 463 2215 41401 2057 275 145 2878
40 - 44 45688 305 1082 37777 2542 256 160 2575|47249 409 2050 39068 2629 265 166 2662
45 - 49 40652 361 1648 33731 2326 243 153 218443707 389 1772 36266 2501 267 165 2348
50 - 54 38273 326 1388 32031 2063 242 135 2089 (43367 369 1573 36294 2338 274 153 2367
55 - 59 28943 263 912 24419 1696 145 81 1426 (34110 310 1075 28779 1999 171 96 1680
60 - B4 24400 220 674 20844 1522 182 89 1089 28784 260 795 24353 1796 215 105 1261
65 - 69 18474 194 558 15683 1084 108 96 751 [21759 228 657 18472 1277 128 113 885
70-74 14054 164 449 11751 890 97 56 646 |17068 199 545 14271 1081 118 69 785
75-79 10206 105 293 8527 826 112 48 495 [12815 132 368 10706 787 141 80 622
80 - 84 6306 69 191 5307 343 58 23 316 | 7990 88 242 6723 435 73 20 400
85y mas 4609 55 112 3850 288 31 35 238 |5721 68 139 4779 358 38 44 205

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEG!, 2001 y CONAPO, 2002
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Anexo

Cuadro 11: Proyeccién de la Poblacién femenina de la Z M Mérida, 2005 - 2010

2005 2010
G:’;;gs”de ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Uct Uman ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Ucti Uman
Tatal 472557 3985 20652 382137 25708 2570 150526001|506472 4249 21782 421140 27452 2754 1584 27521
0-4 37287 312 2128 29840 2240 206 149 242138952 309 2108 26565 2220 204 148 2399
5-9 400862 377 2208 32220 2360 201 163 253337000 348 2040 29757 2179 185 151 2339
10-14 42693 418 2278 34297 2527 225 143 2804 40072 392 2138 32t92 2372 211 136 2632
15-19 45352 380 2215 37102 2388 239 1561 2898 | 46200 387 2256 37795 2412 243 154 2952
20-24 46735 411 2164 38424 2487 298 172 277848397 426 2241 39790 2575 309 179 2877
25 -29 45437 389 2040 37783 2420 266 149 239148700 417 2186 40497 2593 285 180 2582
30-34 40242 309 1613 33771 2187 211 106 2044 | 45113 347 1808 37859 2452 237 119 2292
35-39 35972 293 1609 29843 1910 177 86 2055|41567 339 1859 34485 2207 204 898 2375
40 - 44 25166 238 1181 24455 1554 143 76 151833379 272 1352 27987 1779 163 87 1738
45-49 25161 193 1020 21191 1274 136 71 127528633 220 1161 24116 1450 154 81 1451
50-54 22279 172 724 19045 1081 132 63 106226174 202 Bb1 22374 1270 1556 74 1248
55- 59 1682893 138 418 14107 850 72 83 645 19808 168 508 17151 1033 87 77 784
60 - 64 13623 117 329 11886 727 30 24 451 |16620 143 401 14501 886 110 29 550
65-69 10272 a8 297 8833 568 77 28 380 | 12234 105 363 10520 678 91 33 453
70-74 8004 49 178 7042 385 35 23 283 | 9391 57 206 8263 463 41 27 332
75-79 5942 40 107 5219 318 26 12 220 | 7005 47 1286 6153 375 30 14 259
80-84 4396 31 80 3868 253 17 15 132 | 4996 35 g1 4396 288 20 17 150
85 y mas 3632 28 65 3211 188 20 8 110 | 4230 33 78 3740 219 24 10 128
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Anexo

Cuadro 11: Proyeccidn de la Poblacion femenina de la Z M Mérida, 2015 — 2020 (Continuacion)

2015 2020
G;‘;‘;g::e ZMM  Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Uclk Uman| ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhua! Ucd Uman
Total 538784 4508 22804 449728 29183 2935 168128543|571613 4755 23739 477164 30845 3105 1763 30241
0-4 37167 311 2120 28737 2238 205 149 241337120 310 2118 29698 2230 205 149 2410
5-9 36680 345 2022 28500 2180 184 149 2319536928 347 2036 29700 2175 185 150 2335
10-14 37016 262 1976 29737 2191 195 124 243136701 359 1869 20483 2173 193 123 2410
15-19 43427 364 2121 38627 2267 229 144 277540121 336 1958 32822 2085 211 133 2564
20-24 49421 435 2289 40632 2630 316 182 2038 |46540 410 2155 38283 2476 298 172 2766
25-29 505627 433 2268 42016 2691 296 186 2658 | 51717 443 2321 43005 2754 302 170 2721
30-34 48384 372 1939 40604 2630 254 128 245850278 387 2015 42194 2733 2584 133 2554
35-30 486800 380 2084 38660 2474 229 111 2662 | 50008 408 2237 41487 26595 246 119 2857
40 - 44 38609 315 1564 32372 2057 189 101 201t | 43292 353 1763 36289 2307 212 113 2255
45 - 49 32856 252 1332 27672 1664 177 93 168538045 292 1543 32042 1928 205 108 1928
50 - 54 29890 231 871 25651 1451 177 B4 142534386 265 1118 29395 1669 204 97 1639
55-59 23367 199 588 20233 1218 103 91 925 (26783 228 687 23190 1397 118 104 1060
60 - 84 20298 175 490 17711 1083 134 35 672 (24082 207 581 20085 1283 159 42 796
85 - 69 15010 129 434 12907 831 112 41 bB56 | 18430 159 532 15848 1021 138 50 683
70-74 11275 69 248 8921 £56 49 33 399 (13928 85 306 12255 687 61 41 493
75-79 8305 56 150 7295 444 36 17 307 | 10078 68 182 8863 539 44 21 373
80 -84 5978 42 108 5258 344 24 20 179 | 71175 - 1 130 6313 413 28 25 215
85 y mas 4972 39 89 4396 257 28 12 161 | 6030 47 108 5332 312 34 16 183
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Anexo

Cuadro 11: Proyeccion de la Poblacion femenina de la Z M Mérida, 2025 — 2030 (Continuacidn)

2025 2030
G;L;[;c;::e ZMM  Conkal Kanasin Mérlda Progreso Tixpéhual Ucl Uman| ZMM Conkal Kanasin Mérida Progreso Tixpéhual Ucd Uman
Total 601096 4079 24510 502749 32373 3258 1B39313B7(627501 5180 25096 525853 33730 3398 1908 32336
0-4 38559 308 2086 29250 2196 202 147 237335427 296 2021 28344 2128 195 142 2300
5-9 36919 347 2036 29682 2175 185 150 233436388 342 2006 29265 2143 182 148 2301
10 - 14 36968 362 1872 29690 2188 195 124 2427 | 36963 362 1973 20694 2188 195 124 2428
15-19 39768 333 1942 32532 2078 209 132 254140057 336 1956 32770 2091 211 133 2580
20-24 43001 378 1991 35353 2288 275 150 2556 | 42598 375 1973 35022 2267 272 157 2532
25-29 48790 418 2180 40571 2598 285 160 2567 |45077 386 2023 37484 2401 264 148 2372
30-34 51562 396 2066 43270 2803 271 136 2619 (48714 374 1952 40880 2648 256 128 2475
35-39 52027 424 2327 43162 2783 256 124 2972 | 53438 436 2380 44331 2837 263 127 3053
40 - 44 46482 379 1882 38974 2477 228 121 2421 | 48412 385 1961 40592 2580 237 126 2521
45 - 49 42876 327 1730 35943 2161 230 121 2163 | 45855 352 1859 38620 2322 247 130 2324
50 - 54 30867 308 12868 34080 1935 238 113 1900 | 44751 345 1454 38255 2172 285 126 2133
55-59 30893 262 792 26749 1612 136 120 1222 35875 305 820 31083 1871 158 139 1420
60 -64 27674 238 668 24145 1476 183 48 916 32021 275 773 27938 1708 211 56 1080
65 - 89 21946 188 634 18870 1216 164 60 813 25366 218 733 21811 1405 190 69 940
70-74 17212 105 378 15145 848 75 50 609 |20614 126 453 18138 1017 a0 60 729
75-79 12551 85 226 11024 671 54 26 484 15625 106 282 13725 836 67 32 578
80 -84 8815 83 180 7756 507 35 30 264 (11091 79 201 9758 639 44 s 332
85 y mas 7398 57 133 8541 383 41 18 225 | 9231 71 166 8161 478 51 23 280

Fuente: Elaboracion propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002

158



Angxo

Cuadro 12: indicadores demograficos del Envejecimiento
Zona Metropolitana de Mérida, 2005 - 2030

2005 2010 2015 2020 2025 2030
Municiplos) a b ¢ d | a b ¢ d | a b ¢ d e|a b ¢ d e/l a b c d e|a b ¢ d e
ZMM 88 5841734 24/94 64 41,237 2,7(104 7,3 40,5 4,3 3,0{12,1 84 40,0 50 3,4(142 9.9 404 58 4,0|/16,7 11,5 418 66 4,8
Conkal 94 6,3 413 37 26(1006,9 40,8 4,1 2,8(11,2 7,8 40,1 4,7 3,1|13,0 9,1 395 55 36(152 10,6 39,9 64 4,2|17,8 123 413 7,2 51
Kanasin |56 36 36,8 23 1,3|8,0 403632514, 68 46357 30186|79 64 352 351984 64 35641 23110 7,5 369 47 2,8
Mérida 96 65425 3,7 28102 7,1 420 4,1 3,0{11,3 8,1 41,3 4,7 3,3|13,1 9,3 408 55 3,8/153 10841264 45(179 125 426 7.2 5,3
Progreso |95 6,2 424 3,6 26|10,16,9 41,9 40 2,9/113 7.8 41,2 46 3,2(13.0 90 40,7 53 3,7(153 1056 41,1 6,2 43|17,9 12,2 425 7,0 572
Tixpéhual (104 7,0 43,8 40 3,111,077 43,3 4,4 33|12,3 8,7 426 5,0 3,7|14,210,1421 58 4,2|16,7 11,7426 6,7 50185 13,5 441 76 6,0
Uetl 10,4 6,7 423 39 28(11,074 41,7 43 3,1(123 84 41,0 50 3,4|143 97 404 58 39(|16,0114408 6,7 46(19,8 132 421 77 56
Umin 67 4342825 19|71 48423282080 554173223|93 6441138261076 4154432129 89 42951 3.8

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002

a [ndice de dependencia por envejecimiento

b Tasa de envejecimiento

¢ Indice de sobreenvejecimiento

d Proporcién de personas de la tercera edad

e Proporcion de personas de la Cuarta edad

159



Anexo

Cuadro 13: Proyecciones de la poblacion adulta mayor econdmicamente activa ocupada segun sector de actividad
Zona Metropolitana de Mérida, 2005 - 2030

2005 2010 2015
Municiplos | PEAO primarias secundarias terciarlas | PEAO primarias secundarias terclarias | PEAQ primarlas secundarias terciarias

ZMM 11755 368 3269 8118 13812 433 3841 9539 16640 521 4627 11491
Conkal 117 13 47 56 138 16 56 66 166 19 67 80
Kanasin 415 18 138 280 488 21 162 308 590 25 195 369
Mérida 9853 161 2638 7053 11576 190 3100 8287 13945 228 3734 9982
Progreso 708 113 155 439 830 133 182 516 1000 160 219 621
Tixpéhual 71 9 28 35 84 10 33 41 101 12 40 49
Uci 86 22 29 35 101 25 M 42 121 31 40 50
Umén 507 32 234 240 596 38 275 282 717 46 332 340

2005 2010 2016
ZMM 20380 639 5867 14074 24962 782 6942 17239 30241 048 8409 20883
Conkal 203 23 ¥4 98 249 28 101 120 302 34 122 145
Kanasin 723 31 240 453 885 38 293 554 1069 48 354 659
Mérida 17078 280 4573 12225 20917 343 5601 14974 25341 415 6785 18141
Progreso 1225 196 268 761 1601 240 328 832 1819 29 398 1129
Tixpéhual 123 15 49 60 151 18 59 73 183 22 72 89
Uct 149 38 50 62 182 46 61 75 221 58 74 91
Umén 879 56 406 416 1077 68 498 510 1306 83 604 619

Fuente: Elaboracion propia con base en: INEGH, 2001 y CONAPQ, 2002
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Anexo

Cuadro 14: Proyecciones de la poblacion aduita mayor econdmicamente inactiva seguin tipo de inactividad en la
Zona Metropolitana de Mérida, 2005 — 2030

2008 2010 2015
Municiplos| PEIl a b c d -] PEI a b c d e PEI a b c d e
ZMM 43547 B1 16883 12036 1590 12958 | 51165 95 19838 14141 1868 15224 | 61638 115 23897 17036 2250 18341
Conkai 383 1 13¢ 150 13 83 450 1 159 176 15 98 542 2 192 213 18 118

Kanasin 968 2 366 204 33 361 1136 3 430 240 39 424 1372 3 519 290 47 512
Mésida 37566 67 14567 10513 1321 11099 | 44136 79 17114 12351 16561 13040 | 53167 95 20616 14879 1868 15709
Progreso | 2483 5§ 958 450 143 928 2818 6 1128 528 168 1081 | 3615 7 1356 636 202 1314
Tixpéhuat! | 260 1 112 122 9 45 341 1 131 143 11 54 410 1 158 173 13 65
Ucu 121 1 55 7 18 42 142 1 64 8 19 50 171 2 77 10 23 60

4 4 5

Umin 1738 691 581 55 398 | 2042 812 694 66 467 | 2480 978 836 78 563
2020 2025 2030

ZMM 76492 1141 29268 20864 2756 22464 | 92465 172 35848 25556 3375 27514 |112020 209 45428 31225 4399 30760

Conkal 665 2 235 261 22 144 814 2 288 319 27 177 986 3 363 388 33 190

Kanasin iBg2 4 637 355 58 628 | 2068 & 779 435 71 769 | 24868 6 $99 553 97 832
Mérida 65114 117 25248 18222 2289 19238 | 79753 143 30024 22318 2803 23564 | 96620 173 39207 27227 3670 26343
Progreso | 4306 8 1661 780 247 1610 | 5275 10 2035 955 303 1972 | 6392 92 2577 1176 388 2239
Tixpéhual | 503 2 193 212 16 80 66 2 237 259 20 88 748 3 293 320 24 108
Ucd 210 2 95 12 28 73 257 3 116 14 34 80 311 3 154 21 41 92
Umaén 3013 6 1188 1024 98 689 3683 7 1489 1255 117 845 | 4478 9 1835 1530 146 958

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPQ, 2002

a Estudiantes

b Perscnas dedicadas a los qushaceres del hogar
¢ Jubilados y pensionados

d Incapacitados permanentemente para trabajar
e Otro tipo de inactividad
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Anexo

Cuadro 15: Proyecciones de la poblacién adulta mayor segudn tipo de discapacidad

Zona Metropolitana

de Mérida, 2030

Municiplos Total Motriz Auditiva Dsl languaje Visual Mental
ZMM 32498 16242 4974 275 9629 1378
Conkal 216 98 44 0 74 0
Kanasin 955 409 178 9 347 12
Mérida 278886 14137 4151 237 8097 1285
Progreso 2012 978 337 15 6824 59
Tixpéhual 239 83 56 0 95 6
Ucd 149 77 22 0 40
Uman 1042 462 186 15 352 27

Fuente: Elaboracion propla con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002

Cuadro 16: Proyecciones de la necesidad de vivienda, servicios y tipo de matenal
Zona Metropolitana de Mérida, 2030

Municiplos | Viviendas Energla eléctrica Agua entubada Drenaje Techos Paredes Plsos
ZIMM 38095 3700 13548 39594 28455 7668 3968
Conka 505 29 387 931 775 125 64
Kanasin 1712 377 1323 3709 1828 582 577
Mérida 30676 2749 8707 27307 20145 5083 2616
Progreso 2046 192 666 1423 2619 867 298
Tixpéhual 351 29 88 738 391 112 50
Ucu 189 22 80 551 278 29 23
Umén 2815 302 1297 4938 2419 870 340

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI

. 2001 y CONAPO, 2002
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Anexo

Cuadro 17: Proyecciones de la poblacién segln necesidad de seguridad social

Zona Metropolitana de Mérida, 2030

Municipios |Derechohabientes IMSS ISSSTE Otra institucién Pensiones
ZMM 12939 69527 17964 9986 31225
Conkal 42 779 61 31 398
Kanasin 440 1820 398 230 553
Mérida 10807 59857 15443 8440 27227
Progreso 1014 3203 1516 784 1176
Tixpéhual 48 520 67 35 320
Uca 77 253 56 54 21
Uman 511 3095 422 353 1530

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002

Cuadro 18: Proyecciones de la necesidad de unidades médicas segun la organizacion de
los servicios, Zona Metropolitana de Mérida, 2030

De Hospitalizacién De Hospitalizacién
Municipica | Unidades Medicas De consulta externa General Especlalizada

ZMM 123 102 12 10
Conkal 6 6 0 0
Kanasin 4 4 0 0

Mérida 82 65 8 10
Progreso 22 20 2 0
Tixpéhual 2 2 0 0
Uch 2 0 0
Umén 6 4 2 0

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, 2001 y CONAPO, 2002
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