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INTRODUCCION.

Actualmente, México se encuentra en la etapa de la llamada Transicién
Demografica, que se caracteriza por una trascendente desaceleracion en el ritmo
del crecimiento de la poblacién, misma que da como resultado el reajuste en la
estructura a la poblacion por grupos de edad. Estas transformaciones muestran la
tendencia de la disminucién de las proporciones de la poblacion en edades
jovenes (0 - 14 afios) y un creciente aumento en el grupo de poblacién en edad
avanzada (65 afios y mas), este ultimo acentuado por el aumento de la esperanza
de vida, que para el afio 2000 se encuentra por arriba de los 75 afios de edad.

De alguna manera los cambios generados en la estructura de la poblacion
se ven reflejados en el envejecimiento demografico, presentandose de forma
heterogénea en el territorio nacional y dependiendo del comportamiento de los
componentes demogréficos tales como la mortalidad, la fecundidad y la migracién.
Por lo tanto, la poblacion envejecida, con el matiz adicional de las condiciones de
la vejez, son el resultado final de las acciones individuales, la condicion de su
familia, el desarrollo de las instituciones publicas y la influencia del medio en el
que se desenvuelven; un envejecimiento exitoso o saludable no es solo el
resultado de cada uno de esos elementos por separado, sino es la accion conjunta
de todos ellos y sus interrelaciones.

En el caso especifico del estado de Oaxaca, cabe mencionar que desde el
punto de vista geografico, la migracibn como componente demogréfico juega un
papel importante en el envejecimiento de la poblacién, este proceso por el que
atraviesa la poblacion, mantiene relaciones importantes con la salud y son la
parte central de este estudio. De tal manera, la migracion, debido al impacto
territorial que provoca la movilidad de la poblacién, y con base a las relaciones
espaciales entre las areas de origen y destino, influira en la dinamica y estructura
poblacional. Y asi las causas por las que emigra la poblacién del estado de
Oaxaca son principalmente las condiciones de pobreza y marginacion; es
considerado como un estado de fuerte expulsion, donde en algunas regiones el

fendmeno se intensifica mas que en otras, es decir, desde la regién de mayor
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importancia hasta la de menor, tales como la Mixteca, los Valles Centrales, la
Sierra Norte y en menor medida la Sierra Sur. Cabe mencionar que dentro de la
region de los Valles Centrales se ubica el area de estudio de esta investigacion, la
Zona Metropolitana del Estado de Oaxaca, en la cual se estudia el proceso de
envejecimiento de la poblacion.

De acuerdo con la marcada complejidad geografica y orogréafica que tiene el
estado de Oaxaca, se advierten limitantes en el otorgamiento de los servicios de
salud, ya que no se ha dado el mantenimiento, equipamiento, a la administraciéon y
abastecimiento a la infraestructura existente, en las instalaciones de primero y
segundo nivel. Estas limitaciones de alguna manera afectan a la poblacién en
general, pero particularmente aquejan a la poblacion de 65 afios y mas de edad.
Las necesidades de salud de la poblacibn mayor constituyen motivos de
preocupacion e incertidumbre entre los miembros de este grupo de edad y sus
familias, los cuales representan un porcentaje bastante alto del total de
necesidades que puede presentar el individuo durante este periodo de vida.

Por lo consiguiente, el estado de salud es quizas el mejor indicador de la
necesidad de servicios destinados a la poblacion de edad avanzada, esto es,
refleja informacién critica para la formulacion de politicas orientadas a lograr el
bienestar de la tercera edad, ya que ha demostrado su valor a través de los afios
por ser un parametro fiable de la calidad de vida y el bienestar global del individuo
en un momento dado.

La salud es un aspecto de gran importancia, al grado de que cuando ésta
se pierde y se manifiesta con dolor, enfermedad o amenaza de muerte, todo lo
demds que rodea al individuo se torna insignificante y, por tanto, se deteriora la
calidad de vida de éste. De acuerdo a esas consideraciones, el envejecimiento
representa una mayor fragilidad de la salud, por la gran propension al deterioro
fisico y mental que acompafia a las edades avanzadas, ya que es en esta etapa
cuando se tiene mayor presencia de los riesgos, las manifestaciones y las
consecuencias de la morbilidad y la discapacidad de los individuos.

La salud en la vejez es un reflejo de factores que influyen durante la vida, y

van desde factores incontrolables como la herencia genética, pasando por



INTRODUCCION

condiciones socioecondmicas, y donde interviene la responsabilidad individual
tanto en los habitos personales y el estilo de vida que se adopta, como en la
influencia de condiciones sociales y culturales.

Las condiciones sociales derivadas del entorno familiar, el ambiente de
trabajo y/o escolar principalmente son elementos dificil de cambiar, pero que se
pueden alterar, modificando las conductas del individuo, tales como la disminucién
en el consumo de alimentos procesados quimicamente, consumo de grasas,
tabaco, alcohol, drogas, exceso de trabajo, falta de suefio, y descansos; todo esto
se reflejara en la salud de una persona y por lo tanto, al llegar a la etapa del
envejecimiento se pueden disminuir los signos y sintomas de vulnerabilidad que
se producen con el paso de los afnos, y que por lo general van repercutiendo en la
calidad de vida del mismo, dando lugar a una mayor incidencia o prevalencia de
alguna enfermedad cronica e incapacitante.

Esto ha generado estudios recientes sobre el cuidado y prevencion de la
salud, ya que la transicion demografica y el envejecimiento estan intimamente
ligados a las condiciones de salud que se dan dentro de la actual transicion
epidemioldgica. En la actualidad existe una mayor relevancia de los padecimientos
cronicos, enfermedades degenerativas, lesiones y secuelas incapacitantes de las
mismas, afectando en su mayoria a la poblacién de la tercera edad. (Ham, 2003).
Dicha transicién epidemiolégica comienza a evidenciar la necesidad de adoptar los
sistemas de salud, los programas de prevencion y el modelo de atencion
hospitalaria para atender las enfermedades geriatricas y sus necesidades
(Gutiérrez, 1993, citado por Ham).

Asi, en el panorama epidemioldgico del estado de Oaxaca predominan las
enfermedades respiratorias agudas, infecciones intestinales y de las vias urinarias,
seguidas de amibiasis y absceso hepatico amibiano. En cuanto a las causas de
mortalidad, se encuentran las enfermedades del corazén, le siguen la diabetes
mellitus y los tumores malignos. La hipertension arterial esta considerada como
causa de morbilidad, en ésta se observa una tendencia ascendente, que registro
el 28.4% en 1998, a un 28.7% para el 2003.
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Con base en el panorama epidemioldgico, las causas de mortalidad y la
tasa de morbilidad existente en Oaxaca, el conocimiento en cuanto al cuidado de
la salud se considera como ancestral. Sin embargo, las Unicas practicas
reconocidas es la de la medicina privada, ya que en la institucional los servicios
médicos de las zonas mas alejadas y en riesgo son cubiertos por personal poco
capacitado, con escaso compromiso social y sin la sensibilidad necesaria para
comprender la realidad sociocultural de la poblacion. Asi como en el medio rural,
en general, no hay disponibilidad de personal médico especializado las 24 horas
del dia ni los 365 dias del afio, o la infraestructura médica es limitada, se carece

de equipamiento, medicamentos, transporte para emergencias, etc.

Hipétesis.
Con estos antecedentes, el supuesto investigativo a constatar a través de este

trabajo es el siguiente:

El aumento de la poblacion de la tercera edad en el estado de Oaxaca
plantea actualmente la necesidad de una mayor atencion en los servicios de salud
y personal especializado en la atencion médica para el tratamiento de algunas
enfermedades que son causantes de muerte, derivada de largos periodos, como
las enfermedades crénico degenerativas, por ejemplo la diabetes mellitus, o
algunas enfermedades no transmisibles.

Derivados de esta hipotesis se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo General.
e Conocer la situacion de salud actual en que se encuentra la poblacion de la
tercera edad en el Estado de Oaxaca, partiendo de las caracteristicas que

denotan en esta etapa y los factores que alteran su estado.

Objetivos Particulares.
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e Analizar y explicar el proceso del envejecimiento a través de los distintos
aspectos sociodemograficos.

e Mostrar el estado de salud de la poblacién de 65 afios y mas a través de las
principales enfermedades que la afectan.

e Evaluar los problemas de la poblaciébn envejecida por medio de las
estrategias y politicas a desarrollar, por parte del gobierno federal, estatal e
instituciones para mejorar su bienestar y su calidad de vida.

Los objetivos correspondientes al estudio del envejecimiento y la salud, implican
un analisis tanto cuantitativo como cualitativo. El andlisis cuantitativo resultd
relevante para determinar la zona de estudio, ya que las diferencias de los montos
de la poblacion envejecida entre una entidad y otra sirvieron como referencia para
delimitar a la Zona Metropolitana del Estado de Oaxaca como area de estudio.

Por otra parte, al tener de manera definida el objeto de estudio, los aspectos
cualitativos son los que tienen mayor peso, tanto en el envejecimiento como en las
caracteristicas del estado de salud de la poblacién envejecida, por lo cual la
investigaciéon se llevd a cabo por medio del método inductivo y del método
analitico, en los cuales la observacién directa de los fendmenos y el estudio de las
relaciones existentes permiten obtener conclusiones significativas; también se
aplicé una encuesta para tener un acercamiento al tema del envejecimiento en la
zona de estudio, al estado de salud de los adultos mayores, a las perspectivas que
tienen las autoridades acerca de estas dos situaciones y a las interrelaciones
existentes entre uno y otro fendmeno. Asimismo se obtuvo informacion referente a
las caracteristicas de la poblacién de los adultos mayores como: aspectos
socioeconOmicos, aspectos de alfabetizacion y escolaridad, estado civil, hogar,
ocupacioén, seguridad social, cobertura de los servicios de salud, morbilidad, entre

otros.

Ademas, se realizaron entrevistas con distintas autoridades municipales y

estatales, con la finalidad de utilizar su experiencia en la problemética que
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representan las distintas enfermedades crénico-degenerativas para los municipios
del estado, en particular los de la zona metropolitana, asi como identificar su
conocimiento sobre las implicaciones del aumento progresivo de la poblacion
envejecida.

En cuanto a la eleccion del area de estudio se partié del analisis de los indices
analiticos y sintéticos, por lo que se toma como principal factor a la tasa de
envejecimiento para determinarla (porcentaje que resulta de relacionar a la
poblacién de 65 afios y mas con la poblacion absoluta) en los estados de la
Republica Mexicana para el afio 2000, y se observo que el estado de Oaxaca
presenta una de las tasas de envejecimiento mas altas con el 5.9 por ciento de
poblacion mayor de 65 afios, anteponiéndole los estados de Zacatecas, Yucatany
Nayarit. Para delimitar mas el espacio de estudio, se eligié la zona metropolitana
de la ciudad del estado de Oaxaca, - segun la clasificacion del Instituto Nacional
de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) comprende dieciocho municipios -,
la cual, adems de ser la parte central del estado, presenta una gran
heterogeneidad en cuanto al fendmeno del envejecimiento, el estado y servicios
de salud hacia la poblacion envejecida.

Se realiz6 investigacion documental, de informacion bibliografica,
hemerografica y estadistica; de la elaboracién de gréficos y mapas se obtuvieron
las bases para explicar las condiciones generales que presenta la estructura de la
poblacion en el estado de Oaxaca y concretamente en la zona metropolitana de

Oaxaca.

Finalmente se realiz6 el andlisis de toda la informacion, misma que se
concentr6 en tres capitulos. En el primer capitulo se presenta un panorama
general acerca del proceso de envejecimiento de la poblacién en México, ya que
es resultado de la presente transicion demografica en nuestro pais, asimismo se
menciona el grado de envejecimiento en el que se encuentra el area de estudio
del estado de Oaxaca. Posteriormente se inicié un analisis mas detallado acerca
de este fendmeno del envejecimiento en el estado de Oaxaca, en el cual se

muestra la evolucion de dicho proceso en los proximos afios, asimismo, se

Vi
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visualiza y se expresa el envejecimiento de la poblacién en la principal area de
esta investigacion que es la zona metropolitana de la ciudad del estado de
Oaxaca, donde se examina el proceso a través de los municipios que la
conforman, utilizando como herramienta fundamental las piramides de poblacion,
o mejor dicho, la estructura de la poblacion por grupos quinquenales y sexo.
Continuando con este analisis del envejecimiento en el estado de Oaxaca y en la
zona metropolitana, se requiere de una serie de indicadores analiticos y sintéticos,
de la informacion que son representados por medio de una serie de mapas, con el
objetivo de visualizar la magnitud e intensidad de cada uno de los indicadores, los
cuales tienen como objetivo brindar un panorama mucho mas claro acerca del
envejecimiento poblacional. Por ultimo, se mencionan una serie de signos y
caracteristicas en el envejecimiento de los adultos mayores, como lo es la familia,
la jubilacion, la vivienda y el hogar, cada unos de estos tienen un papel
determinante ya sea para lograr o no una mejor calidad de vida dentro de su etapa

y conseguir un envejecimiento exitoso.

En el segundo capitulo se analizan las caracteristicas de salud de la
poblacion envejecida en el estado de Oaxaca, en el cual se inicia por mencionar el
concepto de salud y cémo éste influye en el envejecimiento de los adultos
mayores; de esta manera surge un término que se relaciona con la transicién
demografica y que se sera de gran apoyo para la investigacion y analisis del
fendmeno que se esta dando tanto en el estado de Oaxaca como en la zona
metropolitana y es conocido como la transicién epidemioldgica. Posteriormente se
presentan las principales enfermedades que influyen en el envejecimiento,
comenzando por sefalar las principales causas de mortalidad y de morbilidad de
los adultos mayores en México; en lo que respecta al estado de Oaxaca se habla
de las principales enfermedades erradicadas en el estado, y principalmente de las
cronico degenerativas que actualmente afectan al adulto mayor como lo son la
Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial, haciendo mencion de la influencia que
representan en los adultos mayores. También se presenta una serie de aspectos

psicologicos que influyen en el envejecimiento de las personas mayores de 65
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afos, aspectos como la personalidad, la inteligencia y la memoria seran
determinantes en su etapa de la vejez, ya que el adulto mayor debera
experimentar una serie de situaciones desconocidas y dificiles y que tendra que

irse adaptando adecuadamente.

En el tercer capitulo se analiza una perspectiva para comprender mejor la
etapa de la vejez en los adultos mayores, con base en las actividades cotidianas
que desempefian cada uno de los ancianos y en sus respectivos lugares, con el
objeto de tratar de alcanzar un envejecimiento pleno y con calidad de vida.
También se explica de qué manera influyen los programas de apoyo al adulto
mayor, tanto a nivel nacional como estatal, a través de las autoridades y de las
instituciones preocupadas por la calidad de vida de los ancianos, como el Sistema
de Desarrollo Integral para la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM). Por ultimo se plantea un panorama general de la
forma en que el grupo de los adultos mayores es considerado como un grupo

vulnerable, con base en lo mencionado en esta investigacion.

VIl
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Capitulo 1. Aspectos Demoqraficos en el Envejecimiento de la poblacién del

Estado de Oaxaca.

1.1 Aspectos Generales del Envejecimiento.

Existen disciplinas con diferentes perspectivas y con objetivos distintos que
abordan el tema del envejecimiento, aunque sean coincidentes ya que todas ellas
persiguen conocer mejor las caracteristicas de la poblacion en estudio y contribuir
a mejorar las condiciones de vida de la poblacion en general.

Una de estas disciplinas es la Geografia de la Poblacion, ya que dentro de sus
objetivos primordiales esta el estudio de los grupos humanos para conocer las
caracteristicas de su cuantia, evolucion, situacion actual, tendencias, migraciones,
distribucion territorial, su forma de poblamiento y estructura de la poblacion por
edad y sexo. Uno de estos grupos corresponde a las llamadas Personas Mayores,
Viejos o de la Tercera Edad, nombres que hacen referencia a la poblacién de 65
afos y mas, y que tiene caracteristicas geodemograficas propias y diferentes a los
demas grupos humanos, como es el caso de la poblacion de adultos mayores en
el Estado de Oaxaca y en particular en la Zona Metropolitana del Estado de
Oaxaca.

Un proceso demografico que se presenta en la poblacion se caracteriza por la
combinacion de dos fendmenos, el descenso de la mortalidad y el aceleramiento
de la fecundidad, éstos han enumerado cambios importantes en el perfil
sociodemografico de la poblacién; a este proceso se le denomina Transicion
Demografica, en el cual se advierten varias etapas. Trae como consecuencia el
Envejecimiento de la poblacion, que constituye la etapa final de esta transicion e
implica el arribo a un estado de estabilidad demogréafica caracterizado por el
control eficiente y racional de los componentes de la dinamica de poblacién, junto
con los movimientos migratorios que presentan variaciones en las estructuras por
edad y sexo, estado civil, relaciones de parentesco y escolaridad. También varia
de acuerdo con los niveles de urbanizacion y con los diferentes grupos sociales,
de ahi la importancia de que el proceso de envejecimiento radique no sélo en las

nuevas necesidades que tiene la creciente poblacién anciana sino en el impacto
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que éste proceso tendra sobre el resto de la poblacion, la sociedad y los espacios

territoriales.

También constituye un proceso de dimensiones mdltiples que afecta a los
individuos y a la sociedad, ya que consiste en un deterioro progresivo del
individuo, resultado de un proceso cronoldgico irreversible que se da en la edad
avanzada; como consecuencia, en la ultima etapa de su vida se ven obligados a
abandonar sus responsabilidades en el mundo laboral y pasan a depender cada
vez mas de la familia, la comunidad o la sociedad. Se esta frente a un grupo de
edad que crece con gran rapidez y que es de los mas vulnerables. Desde el punto
de vista socioldgico, la atenciéon se centra en las condiciones de vida de las
personas mayores, ademas, esta documentado que el funcionamiento durante la
vejez esta relacionado con las acciones y omisiones que cada persona realiza en
las etapas previstas de su vida.

Este fendmeno, considerado como extremadamente complejo, ha intrigado desde
siempre a la humanidad, que no ha cesado en su busqueda por detenerlo. Se
asocia con una imagen negativa por parte del ser humano, y por lo mismo, con
una gran discriminacion y calificaciones despectivas tales como: feo, decrepito,
incontinente, senil, confuso, desvalido, estorbo, etc; este pensamiento orilla a
muchos a renunciar al intento de una buena vida en la edad avanzada.

La vejez no es definible por simple cronologia, sino mas bien por las condiciones
fisicas, mentales, funcionales y de salud, ya que esta ampliamente aceptado que
la manera de envejecer estd determinada en gran medida por la accion conjunta
de varias causas, sobre todo por factores socio-psicolégicos y ecoldgicos y so6lo en
una pequefia parte por factores biolégicos. Nada ni nadie se escapa del
envejecimiento, ya que envejecen las personas, los animales, las plantas, las
cosas, las culturas y hasta las ideas. Y aunque este proceso que afecta a la
humanidad es un fendmeno universal, también tiene una gran variabilidad y es
totalmente individual, pues cada persona envejece de modo diferente, debido a
sus habitos, costumbres o acciones que realizan durante el desarrollo de su vida.
Es una etapa de la vida por la que atraviesa la poblacion la cual le es apenas

conocida, misteriosa y tentadora, en ella se transforma a un individuo sano y
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activo en vulnerable y enfermizo, al mermar sus reservas para responder al medio
y a las exigencias de la vida. Asi, el envejecimiento en si mismo es el factor de
riesgo principal para la aparicion de muchas enfermedades; por ello, el estudiarlo
quiza no beneficie directamente la longevidad, ya que vivir una cantidad ilimitada
de afios enfrentaria con verdaderos dilemas para la vida, pero conocer el proceso
e intentar prevenir las enfermedades es una meta que si debe de perseguirse.
Cada ser humano envejece a un ritmo diferente, y mas aun, los 6rganos y los
sistemas de su cuerpo envejecen de manera distinta. Por ejemplo, existen
personas de 40 o 50 afios de edad que se encuentran con un notable
envejecimiento y deterioro, asi como personas extraordinariamente conservadas a
los 80 afios 0 mas, por tanto este proceso y sus consecuencias deben ser
considerados y valorados de modo totalmente individual.

Rowe y Kahn (1987), introdujeron un concepto de envejecimiento exitoso, y la
vision acerca del proceso del envejecimiento dio un giro total, pues al incluir varias
dimensiones que intervienen ademas de la biolégica, la actitud de la poblacién
hacia esta etapa de la vida se volvi6 mas positiva, Estos autores hablan de tres
diferentes trayectorias que puede seguir el individuo que envejece: 1)
envejecimiento enfermizo o discapacitado, que se caracteriza por la presencia de
enfermedad, discapacidad, o ambas, que interactlan; 2)envejecimiento usual, con
ausencia de trastornos, pero con la declinacién no patologica en algunos aspectos
del funcionamiento (por ejemplo: audicion, funcion renal), y que corresponde al
conocido término “envejecimiento normal”’; 3)envejecimiento exitoso, que se
acompafa de nulas o minimas pérdidas fisiol6gicas comunmente presentes en el
envejecimiento usual, conservando un alto nivel de funcionalidad en las diversas
areas.

Con respecto a esto es sabido que el envejecimiento se debe a las caracteristicas
genéticas del ser humano en si y a la de cada individuo de modo diferente. Por
ejemplo, el individuo perteneciente a una familia longeva o con menos
antecedentes de enfermedades hereditarias, y por lo tanto, con mejores
oportunidades de envejecer, generalmente envejecen favorablemente. En cambio,

en aquellas familias cuyo historial muestra muertes tempranas por causa de
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alguna enfermedad seria y de gravedad o padecimientos abundantes de alto
riesgo, las oportunidades de tener un envejecimiento favorable, seran menores.
Ademas de las caracteristicas genéticas, el envejecimiento se ve muy influido por
el medio externo, pues aun los organismos mas resistentes en ambientes
adversos se vuelven mas vulnerables y los mas fragiles sucumben con mucha
facilidad.

Por otro lado, cada persona hace uso y desuso de sus capacidades de modo
totalmente individual y esto influye de manera importante en el proceso de
envejecimiento; es el llamado estilo de vida, y da como resultado la capacidad
funcional, psicoldgica y social de cada sujeto y una muy personal forma de
envejecer. Asi, un cambio en el estilo de vida en edades tempranas puede
modificar de manera sustancial esta etapa. Las caracteristicas que se detallan
durante el proceso del envejecimiento se ven reflejadas a través de las
estadisticas y/o algunos indicadores que muestran la dinamica de este fendbmeno
social.

México se encuentra inmerso en este proceso a consecuencia del descenso en la
mortalidad y la fecundidad. Si bien los porcentajes de los niveles de mortalidad
con 4.5% y de fecundidad con 2.41% son aun bajos, se espera que este proceso
evolucione rapidamente durante los proximos cincuenta afios, hasta alcanzar los
niveles de mortalidad alrededor del 10% vy la fecundidad disminuya hasta el 1.85%
hacia mediados del presente siglo (CONAPO, 1999).

La distribucién geografica de la poblacién de la tercera edad en la Republica
Mexicana sigue los patrones de distribucion de la poblacion total: las entidades
con mayor concentracion de viejos, se localizan en el centro del pais, y la menor
concentracion de viejos se ubican en las del norte y sureste.

Con respecto a la poblacion total, la proporcion de la poblacién mayor del grupo de
65 afios de edad y mas, tampoco muestra una distribucién territorial homogénea
en las diferentes regiones y entidades federativas, ya que las variaciones son
amplias y van desde un minimo de 2.33% en Quintana Roo hasta un maximo de
6.18% en Zacatecas; esta proporcion constituye la Tasa de Envejecimiento qué en

la Republica Mexicana da una media nacional del 4.87%, y en la entidad de
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estudio de esta investigacion que es Oaxaca registra un valor superior al de la
media nacional con 5.85%, en una region que, ademas de tener un alto porcentaje
en el grupo de edades mayores, también combina otro factor de gran importancia
que acentua la concentracion de poblacion mayor, y éste es el hecho de que es
una zona de expulsién de migrantes en edad activa (Cuadro 1).

Cuadro 1.1 Tasa de envejecimiento, México. 2000

Entidades Poblacién T_asz_i d_e

Total. |65 afios y méas |Envejecimiento.
Republica Mexicana 97 483 412 47 503 11 4.87
23 Quintana Roo 874 963 20 415 2.33
02 Baja California 2 48 7367 86 281 3.47
07 Chiapas 3920 892 140 708 3.59
15 México 13 096 686 471164 3.60
03 Baja California Sur 424 041 16 541 3.90
27 Tabasco 1891 829 74 044 3.91
22 Querétaro de Arteaga | 1 404 306 57 767 411
01 Aguascalientes 944 285 41 095 4.35
04 Campeche 690 689 31319 4.53
08 Chihuahua 3 052 907 138 615 4.54
05 Coahuila de Zaragoza | 2 298 070 107 365 4.67
26 Sonora 2216 969 105 330 4.75
19 Nuevo Lebn 3834 141 182 247 4.75
25 Sinaloa 2536 844 124 043 4.89
06 Colima 542 627 26 755 4.93
11 Guanajuato 4 663 032 232 389 4.98
28 Tamaulipas 2 753 222 137 729 5.00
12 Guerrero 3079 649 158 021 5.13
29 Tlaxcala 962 646 49 638 5.16
21 Puebla 5 076 686 261 792 5.16
10 Durango 1448 661 75911 5.24
14 Jalisco 6 322 002 334 790 5.30
13 Hidalgo 2235591 118 409 5.30
17 Morelos 1555 296 83 820 5.39
30 Veracruz Llave 6 908 975 373119 5.40
24 San Luis Potosi 2 299 360 129 211 5.62
16 Michoacan de Ocampo| 3 985 667 231 329 5.80
09 Distrito Federal 8 605 239 503 357 5.85
20 Oaxaca 3438 765 201 219 5.85
18 Nayarit 920 185 54 252 5.90
31 Yucatan 1658 210 97 929 5.91
32 Zacatecas 1353610 83 707 6.18

Fuente: INEGI, 2000. XIl Censo de Poblacién y Vivienda.
Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.
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El proceso de envejecimiento poblacional que se esta presentando en el Estado
de Oaxaca para el afio 2000, también se caracteriza por los aspectos citados
anteriormente, es un reflejo de lo que se manifiesta a escala nacional y su
evolucion implicara una serie de importantes transformaciones socioeconémicas.
Es decir, pasara de la situacion en la que se encuentra, de una sociedad
tradicional con altos y no controlados niveles de fecundidad y de mortalidad, hacia
una sociedad moderna con bajos y controlados niveles de ambas variables
demograficas. Esta modernizacién del régimen demogréfico define una ruta de
transicion a través de diferentes etapas que han de atravesar las sociedades, y en
donde las diferencias se adaptan al ritmo, secuencia y velocidad de cada
sociedad.

En resumen, al igual que la poblacion de la Republica Mexicana, la poblacion del
territorio oaxaquefio, es participe del proceso de envejecimiento, e implicara
cambios profundos en el sistema de roles, estatus y posiciones sociales de las
distintas categorias y estratos etareos de la poblacion. Corresponde a un proceso
no exento de tensiones o probleméticas, en el cual se redefiniran los patrones de
acceso y distribucion del poder, asi como de division del trabajo y de los derechos
y responsabilidades entre los distintos estratos demograficos de la poblacion
(Canales, 2001). Se trata de la transformacion de los roles sociales, que fueron
construidos en torno a una sociedad joven inserta en la Transicion Demografica, y
al mismo tiempo a una sociedad en proceso de industrializacion, de modo que se
que ajuste a las nuevas estructuras de reproduccién demografica de una

poblacién envejecida y en marco de la transicién a una sociedad postindustrial.

1.2 Estructura de la Poblacion.

La vida de las personas es un proceso continuo, a lo largo del cual se van
acarreando una serie de cambios diversos con repercusiones en el
comportamiento de las personas y de su participacion en la sociedad. Entre ellos
estan los que se originan en las personas cuando inician la década de los sesenta

afios. Otras etapas de este proceso son las transformaciones que se producen en
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el paso de la infancia a la juventud o de joven a adulto. Estos primeros cambios y
la diferencia social de las personas que acceden al nuevo estado, tienen
connotaciones consideradas en su mayor parte positivas en nuestra sociedad
actual y son deseados por la poblacién, y sin embargo, existen algunas
situaciones por las que no ocurre lo mismo con los que tienen lugar a partir de los
sesenta que suponen el paso de persona adulta a vieja, mayor, o de la tercera
edad. Por este motivo, aunque llegar a los 65 aflos supone la ventaja de haber
vivido hasta esa edad, lo que no toda la gente consigue y deberia ser considerado
como un logro positivo, existen pocas personas que ansian llegar a la barrera de
los 65 afios, dada la consideracién social negativa que se tiene de los viejos.
Debido a las desiguales condiciones socioecondmicas de las personas segun su
edad y la importancia que tiene el conocer las caracteristicas de cada uno de los
grupos poblacionales, ya sea por sus comportamientos, gustos y necesidades
diferentes, se plantea la necesidad, en todos los estudios geograficos, de un
apartado dedicado a la Estructura por Grupos de Edad. Esta admitido de forma
casi general, una clasificacién en tres grandes grupos: Jovenes a los menores de
15 aflos 0 mas especificamente el grupo de 0 — 14 afos, Adultos se refiere a los
comprendidos entre 15 y 64 afios y Viejos, Adultos Mayores, a los de 65 afios y
més (Garcia, 1998). Esta clasificacion es convencional, arbitraria y poco
convincente, ya que considera como jévenes a todos los menores de 15 afios,
cuando en verdad son todavia nifios y adolescentes, e incluye a los verdaderos
jovenes (15 — 30 afios) entre los adultos, sin embargo esta division es algo
establecido y que se acepta.

Pasa algo similar con los mayores de 65 afos, ya que se les considera como
personas viejas al llegar a esta edad, y antes no era asi. Son razones
convencionales, basadas en ciertos cambios biolégicos, psicolégicos vy
sociologicos que se producen en las personas en torno a esa edad, aunadas a
otro de tipo econdémico, administrativo y laboral, las que han llevado a establecer
la mencionada Estructura por Grupos de Edades y da la pauta para considerar

como Vejez a partir de los 65 afios (Garcia, 1998).
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La poblacion de México atraviesa por una fase avanzada de la transicion
demografica y se aproxima gradualmente a la ultima etapa, es decir, las tasas de
fecundidad y mortalidad presentan niveles muy bajos o estan muy préximas, y por
tanto su crecimiento es practicamente nulo.

De acuerdo con las tendencias de los factores del cambio demografico se infiere
qgue los descensos de la fecundidad y la mortalidad continuaran en el corto,
mediano y largo plazos, aunque a una velocidad menor de como lo han venido
haciendo en los ultimos veinticinco afos.

El crecimiento de la poblacién en México va a tener consigo un futuro prefigurado,
que derivara en un fuerte envejecimiento, ya que pasara de casi 100 millones de
habitantes en el afio 2000 a mas de 130 millones en el 2050?, pudiéndose explicar
este fendbmeno en dos claras transferencias: la primera, donde la poblacién infantil
y juvenil (0 — 14 afos) al verse disminuida dara como resultado el incremento de la
poblacion senecta, es decir, que el primer grupo con 13.8 millones se equiparara
al incremento de 14.1 millones del grupo de los que tienen entre 65 afios de edad
y mas. Y la segunda parte de los individuos de las primeras edades activas (15—
34 afios) lo hara con la poblacion de las siguientes edades laborales (35—-64 afnos),
en donde se presentara que los jévenes al registrar un decremento; se veran
compensados por el aumento del grupo de mayor edad, especificamente, el
primer grupo muestra una poblacion de 8.59 millones y se completa con la

ganancia a 8.86 millones del grupo con mas afios (Grafica 1).

Por tanto, los menores de 15 afios de edad disminuiran en un 40%, de 33.1 a 19.2
millones, y como consecuencia, tendran una reduccién en su participacion
proporcional respecto al total del 33.1% al 14.6%. Las poblaciones en edad laboral
entre los 15 afios y los 64 afios creceran en un 29%, al pasar de 61.8 a 79.9
millones en las proximas décadas, y al mismo tiempo registrard un pequefio
descenso en su participacion relativa del 62% al 60%.

Debido a todas estas circunstancias por las que atravesara el pais, la poblacion de

adultos mayores presentara el crecimiento demografico mas dinamico, es decir,

1 Proyecciones de la Poblacion de México 2000 — 2050. CONAPO 2002, México, DF. Pag. 20
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gue su monto se multiplicara casi 7 veces al aumentar de 4.8 a 32.4 millones en el
periodo 2000 — 2050 e incrementara su participacion del 4.8 al 24.6%, asi, al cabo
de las siguientes cinco décadas, uno de cada cuatro mexicanos pertenecera al
grupo de los adultos mayores.

El grupo de 65 afios y mas para mediados del presente siglo debido al ritmo de
crecimiento que esta teniendo actualmente, llegara a una poblacion que equivaldra
a casi todos los habitantes de América Central, que actualmente son 36.3
millones, o casi al doble de los residentes en la Ciudad de México en el 2000, que

cuenta con 18.2 millones.

Figura 1.1 Estructura de la poblacion por edad y sexo en México

México: Piramides de poblacion, 2000 y 2050.

15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0
2000 2050

Fuente: CONAPO, 2000 Proyecciones de la Poblacién de México 1996 — 2050, México, DF.

Desde el punto de vista estatal, en el estado de Oaxaca los cambios previstos en
la fecundidad, mortalidad y migracién permiten prever que su poblacion aumentara
de 3. 58 millones de habitantes a mediados del afio 2000, a 3.82 millones en 2010,
a 3.96 millones en 2020 y a 4.02 millones en 2030 (CONAPO, 2002). Esto quiere
decir que la poblacién total del estado seguird creciendo en términos absolutos,
pero los aumentos tenderan a ser cada vez menores, por ejemplo en el afio 2000
el incremento fue de poco mas de 32 mil personas, en tanto para el afio 2030 esa

cifra se reducird en cerca de mil personas (Gréfica 2).
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Figura 1.2 Estructura de la poblacion por edad y sexo en el estado de Oaxaca

Oaxaca: Piramides de poblacion, 2000y 2030.
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Elabora: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

Fuente: CONAPO, 2002 Proyecciones de la Poblacién de México. Oaxaca 2000 — 2030
El freno en el incremento poblacional que se observa en el estado de Oaxaca, se

distingue a través de la Tasa de Crecimiento Total, que década tras década tiene
un descenso importante, y complementada con la Tasa de Crecimiento Natural, se
presentan como indicadores del paulatino acercamiento hacia la etapa final de la

transicion demogréfica.

1.2.1. Estructura de la poblacion por Grandes Grupos de Edad en el estado de
Oaxaca.

De acuerdo con las situaciones que atraviesa y atravesara Oaxaca, a partir de los
supuestos de la dindmica poblacional descrita, su poblacion se vera afectada en
todos los niveles de la piramide poblacional, desde los nifios, los jévenes, adultos,
y adultos mayores. Por ejemplo, entre el afio 2000 y 2030 el panorama es el
siguiente; los niflos en edad preescolar (0-5 afios) disminuirdn segun esta
proyeccion; a su vez la poblacion en edades escolares (6-14 afos) que
actualmente registran 820 mil personas, empezaran a disminuir en términos
absolutos; el grupo de personas en edad laboral (15-64 afios) alcanzard su
méximo historico entre los afios 2020 y 2030, con un monto de 2.48 millones de
personas; y la poblacion de adultos mayores aumentard su volumen rapidamente.
El acelerado crecimiento de este sector de la poblacién implica que entre 2000 y

2023 dupligue su tamario, y para el afio 2030 casi se habra triplicado, cuando su
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monto ascienda a 681 mil personas (CONAPO, 2002); dicha proyeccion, en la cual
se refleja la heterogeneidad de los grupos de edad a través de los afos, se puede
visualizar de manera mas clara en la grafica 2 y en el siguiente cuadro 1.2.

Cuadro 1.2 Oaxaca: Poblacion Media por sexo y

grupos quingquenales de edad, 2000 - 2030.

Grupos de Periodos
Edad 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Total 3582 180|3 716 837|3 816 870|3 898 106|3 962 397|4 005 034|4 022 105

0 - 4 afios 4205 73| 366090 343 354 331832 318058| 298 153| 275 440

5 -9 afios 460 642] 409 399| 356942| 335146] 324 188] 311030/ 291 846
10 - 14 afios | 449 629| 445 807| 396 437| 345990 325032 314500] 301847
15-19 aflos | 414 047| 417575 414 262| 368572 321985 302 590] 292 875
20 - 24 afios | 328 627| 375494| 378852| 376 146| 335031 292995 275428
25 - 29 afios 261 446 301 040] 342 934| 346241 344 094| 306 967| 268 756
30 - 34 afios 227 016] 245289 281763 320 113| 323465 321781 287543
35 - 39 afios 202 215 216789 234701 269 107] 305080] 308 537| 307 248
40 - 44 afios 175380 194 756| 209 538| 227 277| 260 283| 294 638| 298 252
45 - 49 afios 144 783| 169 231| 188 622 203 578| 221 216| 253 199 286 363
50 - 54 afios 118 996] 139199 163 358| 182 716| 197 794| 215 344| 246470
55 - 59 afios 100921 113371 133245 157020] 176 270] 191 420[ 208 854
60 - 64 afios 85839 94571| 106 848| 126 230] 149 433| 168 429 183 547
65 - 69 afios 68931 78295 86793 98665 117213 139442 157 839
70 - 74 afios 50157 60371 69059 77078 88225 105444 126103
75 - 79 afios 34045 41407 50272 57970 65212 75212 90506
80 - 84 afios 20325 25795 31723] 38896 45251 51371 59757
85 - 89 afios 11339 13617] 17495 21790 27015 31755 36412

90 - 94 afios 5280 6 228 7629 9943| 12560 15770 18748
95 - 99 afios 1661 2101 2514 3153 4170 5 355 6 823
100 y mas afios 328 412 529 643 822 1102 1448

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion. 2002

El desigual ritmo que registra el crecimiento de los diferentes grupos de edad,
traerd como consecuencia una continua transformacion de los distintos estratos de
la piramide de poblacion. Mientras los afos transcurren, la participacion relativa de
la poblacién se habra reducido de 14.3% en el afio 2000, a 10.8% en 2010, 9.7%
en 2020 y 8.3% en 2030; la de que se hallen en edades escolares disminuiran de
22.9% a 17.9%, 14.8% y 13.3% en los mismos afios. La poblacion en edad laboral
aumentara del 55.1% en 2000, al 61.5% en 2010 y 62.7% en 2020, para

descender a 61.5% en 2030, y la poblacion de 65 afios y mas alcanzara mayores
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proporciones, incrementara su volumen del 7.8% al 9.8%, 129 y 16.9%
respectivamente (CONAPO, 2002).

Este proceso de envejecimiento se advierte en la secuencia de piramides de
poblacion, asi como en las poblaciones por grupos quinquenales de edad y sexo
(Cuadro 2). Se observa que la permanencia de los descenso de la mortalidad y
fecundidad no sélo mantendra el proceso de envejecimiento poblacional de la
entidad, sino que incluso lo acelerara durante la primera mitad del presente siglo,
ya que en el afio 2010 se observara un notable cambio en la base de la piramide,
originado por el descenso de la fecundidad. A partir del 2020 se hara evidente el
efecto de la inercia en el acelerado crecimiento de los grupos de mayor edad del
pasado, el cual se desplazara hacia la cuspide de la pirdmide (Figuras 1.3, 1.4, 1.5
y 1.6). En ellas se advierten los distintos cambios que se han proyectado a través
de las transformaciones en las formas de éstas, tanto para hombres como para

mujeres y en los distintos grupos etarios.

Figura 1.3 Estructura por edad y sexo Figura 1.4 Estructura por edad y sexo
en el estado de Oaxaca, 2000 en el estado de Oaxaca, 2010
Oaxaca, 2000 Oaxaca, 2010

150
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Figura 1.5 Estructura por edad y sexo Figura 1.6 Estructura por edad y sexo
en el estado de Oaxaca, 2020 en el estado de Oaxaca, 2030
Qaxaca, 2020 Oaxaca, 2030

100 y mas afios
90 - 94 ahos o
0 - 84 ahos
T0-74 afos
60 - 64 afos
50 - 54 afos
4044 afhos
30- 34 afos
0 - 24 ahos

10- 14 afios

-4 aftos

150 100 50 0.0 50 10.0 150 15,0

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion. 2002

1.2.2 Estructura de la Poblacion en la Zona Metropolitana del Estado de Oaxaca.

Siguiendo con el patron de analisis de la poblacion envejecida que se realizd a
nivel nacional, en el caso del Estado de Oaxaca, y mas especificamente en los
municipios del Area Metropolitana de Oaxaca®, ésta presenta tendencias a una
gran homogeneidad, debido a las caracteristicas que actian en cada uno de ellos
por los niveles de fecundidad, mortalidad y migracion, aspectos que influiran en el
comportamiento de los distintos grupos de edad de las piramides de poblacion.
Para el andlisis de la estructura de la poblacion por edad y sexo, los municipios se
agruparon con base en el comportamiento de los distintos estratos de la poblacién
representada en las piramides.

Como la tematica central de esta investigacion se refiere al envejecimiento y como
el espacio especifico es la zona metropolitana de la Ciudad de Oaxaca, se realizd
un analisis de la estructura de la poblacién por edad y sexo a través de la
construccion de pirdmides de edad de los municipios del &rea. Cada una se
representa, de acuerdo a la graduacion del eje vertical con los afios por grupos
quinquenales de edad, aunque cabe sefialar que en algunos casos las piramides

resultan mas reveladoras cuando los niveles verticales se detallan por afios, y la

2 La zona metropolitana de Oaxaca se integra por los municipios de: Oaxaca de Juarez, San Agustin de las
Juntas, San Antonio de la Cal, San Jacinto Amilpas, San Sebastian Tutla, Santa Cruz Amilpas, Santa Cruz
Xoxocotlan, Santa Lucia del Camino, Santa Maria del Tule, San Agustin Yatareni, San Andrés Huayapam,
San Bartolo Coyotepec, Animas Trujano, San Pablo Etla, Santa Maria Atzompa, Santa Maria Coyotepec,
Santo Domingo Tomaltepec y Tlalixtac de Cabrera. Fuente: SEDESOL, CONAPO E INEGI, 2004. Delimitacion
de las zonas metropolitanas de México. México, DF.
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graduacion del eje horizontal muestra la proporcion de hombres y mujeres dentro
de estos grupos; en realidad, el método de porcentajes resulta ser mejor para la
comparacion de piramides; a veces los porcentajes son calculados
separadamente por sexos y a veces con la poblacién total, lo cual determina
piramides diferentes. El método utilizado para el andlisis de esta region de Oaxaca
es el de porcentajes por grupos quinquenales y sexo, con el fin de obtener una

mejor visualizacion del fenémeno.

.En este caso, la ciudad de Oaxaca de Juarez (Figura 1.7), presenta predominio
de ancianos y de adultos, sobre todo este Ultimo sector alcanza gran fortaleza
debido a la inmigracion, ademas registra un déficit en el grupo de jovenes. El
retraimiento de la base de la piramide es significativo y se debe tanto al

envejecimiento de la poblacion, como a la reduccién voluntaria de la fecundidad.

Figura 1.7 Estructura por edad y sexo en
el municipio de Oaxaca de Juarez.

Oaxaca de Juarez.

Elabora: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI, 2000.

Los municipios de San Agustin de las Juntas, San Antonio de la Cal y San Jacinto
Amilpas, presentan un envejecimiento menos significativo, con un fuerte grupo de
adultos debido también a la inmigracién existente, a una elevada proporcion de
jovenes producto de una fecundidad con niveles altos, de forma que el
retraimiento de la base de la piramide es poco perceptible. (Figuras 1.8, 1.9 y
1.10)
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Figura 1.8 Estructura por edad y sexodel  Figura 1.9 Estructura por edad y sexodel  Figura 1.10 Estructura por edad y sexo del

municipio de San Agustin de las Juntas. municipio de San Antonio de la Cal. municipio de San Jacinto Amilpas.
San Agustin de las Juntas. San Antonio de la Cal. San Jacinto Amilpas.
o Tongtney s

15 10 5 0 5 10 15 % 10 3 & 2 e e
o %
Elabord: Carlos Alfonso Otz Trado Elabore: Carlos Alfonso Ortiz Tirado Elaberg: Carlos Alfonsa Ortiz Tirado

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI, 2000.

Con caracteristicas heterogéneas en los grupos de edad, los municipios de San
Sebastian Tutla, al igual que Santa Cruz Amilpas, muestran un envejecimiento
insignificante, con un fuerte e irregular volumen en el grupo de adultos como
resultado de la inmigracién, ademas de un déficit de jévenes, producto de una
reduccion de la fecundidad, y en los dos casos el recorte en la base de la piramide
es un tanto significativa. Asimismo Santa Maria del Tule, también presenta
heterogeneidad, con un envejecimiento casi nulo, al igual que un considerable e
irregular grupo de adultos, consecuencia de la inmigracion, y un fuerte
decremento de los menores de 5 afios, por la reduccion en la fecundidad,
representado en la pirdmide por un importante retraimiento en el primer nivel de la
base. (Figuras 1.11,1.12y 1.13)

Figura 1.11 Estructura por edad y sexo del Figura 1.12 Estructura por edad y sexo del Figura 1.13 Estructura por edad y sexo del
municipio de San Sebastian Tutla. municipio de Santa Cruz Amilpas. municipio de Santa Maria del Tule.

San Sebastian Tutla. Santa Cruz Amilpas. Santa Maria del Tule.

sddsrEssssasaizae:

oty i

| @]

i
'3
15 10 5 0 5 10 15 10 % 5 10 15
9% %
Elabord: Carlos Alfonso Ortiz Tirado, Elabord: Carlos Alforso Ortiz Tirado Blaborg: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

Fuente: XII Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI, 2000.
En el caso de los municipios Santa Cruz Xoxocotlan y Santa Lucia del Camino, se

presenta un envejecimiento poco significativo, un déficit de adultos no demasiado

acusado y una proporcion de jovenes muy elevada, debida a una fecundidad
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también elevada, por lo que la Unica diferencia que existe es que, no es tan

perceptible el recorte de la base de la piramide. (Figuras 1.14 y 1.15)

Figura 1.14 Estructura por edad y sexodel  Figura 1.15 Estructura por edad y sexo del
municipio de Santa Cruz Xoxocotlan. municipio de Santa Lucia del Camino.

Santa Cruz Xoxocotlan. Santa Lucia del Camino.

15 10 5 1] 5 10 15 15 10 5 o 5 10 15

% %
Elaboro: Carlos Alfonso Ortiz Tirado Elabord: Carlos Alfonso Ortiz Tirado

Fuente: XII Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI, 2000.

En lo que respecta a los municipios San Bartolo Coyotepec, Santo Domingo
Tomaltepec y San Andrés Huayapam (Figuras 1.16, 1.17 y 1.18), presentan un
envejecimiento considerable de la poblaciéon con un porcentaje de hasta el 8.50%.
Ademas, se destaca el retraimiento de la poblacién menor, sobre todo en el grupo
de los de 0 a 4 afios, y el aumento notable en los niveles de la estructura de la
poblacion comprendidos entre 5y 24 afios y de los adultos, cuya fuerte presencia,
con un porcentaje superior al 50% es debida a la inmigracion. Estos municipios
también reflejan una heterogeneidad en la distribucion de los grupos de edad y

tales diferencias se notan mas en el grupo de jovenes.

Figura 1.16 Estructura por edad y sexo del Figura 1.17 Estructura por edad y sexo del Figura 1.18 Estructura por edad y sexo del
municipio de San Bartolo Coyotepec. municipio de Santo Domingo Tomaltepec. municipio de San Andres Huayapam.

San Bartolo Coyotepec Sante Domingo Tomaltepec San Andrés Huayapam

O -t

Elabord: Carlos Alfonsa Ortiz Tirado Elabord: Carlos Alfenso Ortiz Tirado Elabord: Carlos Afonso Ortiz Tirado
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Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI, 2000.

En los municipios de Animas Trujano con una tasa de envejecimiento del 5.61%
San Agustin Yatareni con 5.24%, San Pablo Etla con 5.53%, Santa Maria
Coyotepec con 5.43% y Tlalixtac de Cabrera con 5.87% (Figuras 1.19, 1.20, 1.21,
1.22 y 1.23), la presencia de adultos no es tan importante como el grupo de
jovenes, lo cual se debe a una elevada fecundidad, asimismo se aprecia una
importante presencia de los mayores de 65 afios, o que representa un indicador

del envejecimiento de la poblacion.

Figura 1.19 Estructura por edad y sexo del Figura 1.20 Estructura por edad y sexo del
municipio de Animas Trujano. municipio de San Agustin Yatareni.
Animas Trujano. San Agustin Yatareni.
O |1nuin:e:|:;.m. O ‘W%glng;‘mn
85-89 CB4

0 3 10 15 15
%
Elaboro: Carles Alfonso Ortiz Tirade Elabord: Carlos Alfonso Ortiz Tirado
Figura 1.21 Estructura por edad y sexo en Figura 1.22 Estructura por edad y sexo en
el municipio de San Pablo Etla. el municipio de Santa Maria Coyotepec.
San Pablo Etla. Santa Maria Coyotepec

400 aftes y mas

©)

5 10 15 15 10 5 o 5 10 15
%
Elabord: Carlos Alfonso Ortiz Tirado Elabord: Carlos Alfonso Ortiz Tirado
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Figura 1.23 Estructura por edad y sexo en
el municipio de Tlalixtac de Cabrera.

Tlalixtac de Cabrera

100 afios y mas

Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado

Fuente: XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, INEGI, 2000.

Por ultimo Santa Maria Atzompa (Figura 1.24) presenta un envejecimiento
insignificante, con un fuerte grupo de adultos, la proporcion de jovenes se
mantiene elevada debido a la fecundidad considerable, de tal manera que no
permite el retraimiento de la base de la piramide, asi como también indica la

presencia de la inmigracion.

Figura 1.24 Estructura por edad y sexo
en el municipio de Santa Maria Atzompa.

Santa Maria Atzompa

100 afies y mas
95-99 |
En

-89
-84
- 79
-74
- 69
- 64
-89
- 54
49

Elabora: Carlos Alfonso Ortiz Tirado

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI, 2000.

Otro aspecto a mencionar dentro de este analisis acerca de la estructura de la

poblacion en la zona metropolitana del estado de Oaxaca, que da pauta para
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inferir que la poblacion estd envejeciendo paulatinamente, se refiere a una
poblacion regresiva, producto de una baja natalidad, que incluso queda por debajo
de la tasa de mortalidad.

Algo importante a destacar en la estructura de la poblacion por grupos de edad y
sexo en la zona metropolitana de Oaxaca son los claros desplazamientos del peso
relativo de los distintos grupos de edad, donde se aprecia como los grupos en
edades jovenes pierden volumen a favor de los grupos de edades avanzadas,
razén por la cual dicha zona se divide en dos grandes grupos, uno de ellos es
aguél en que se encuentran los municipios que auan no han sufrido
desplazamientos tan claros y notorios, y que de alguna manera mantienen la
forma tradicional de una pirdmide de poblacién, como es el caso de los municipios
de San Agustin de las Juntas, San Antonio de la Cal, San Jacinto Amilpas, Santa
Cruz Xoxocotlan, Animas Trujano, San Agustin Yatareni, Tlalixtac de Cabrera y
Santa Maria Atzompa, y de acuerdo con el andlisis realizado inicialmente este
conjunto de municipios presentan una homogeneidad, es decir, la forma de la
pirdmide es producto de una fuerte presencia de jévenes y de adultos y de una
fecundidad bastante elevada que hace poco perceptibles los recortes en las base
de la piramides (Figuras 1.8, 1.9, 1.10, 1.14, 1.19, 1.20, 1.23 y 1.24).

Por otro lado el resto de los municipios que conforman la zona metropolitana de
Oaxaca, es decir, Oaxaca de Juarez, San Sebastian Tutla, Santa Cruz Amilpas,
Santa Maria del Tule, Santa Lucia del Camino, San Bartolo Coyotepec, Santo
Domingo Tomaltepec, San Andrés Huayapam, San Pablo Etla y Santa Maria
Coyotepec, presentan la clasica piramide de paises en desarrollo, debido a que la
natalidad comienza a descender, la poblacion joven es menor, la poblacion adulta
no varia mucho y la poblacion de adultos mayores crece, ya que la esperanza de
vida comienza a aumentar y existe una serie de desplazamientos, por lo que se
aprecia como el grupo de edades jovenes pierde volumen en favor de los grupos
de edades avanzadas; esta situacion tan peculiar varia de acuerdo con los
factores mencionados, directamente relacionados con el proceso de
envejecimiento. Existe otro factor que interviene en la realidad de estos

municipios, es la migracion, es decir, la salida de la poblacién en busca de
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mejores condiciones y calidad de vida, primordialmente la salida de los hombres
en edad laboral ya que también se observa una disminucion del sexo masculino,
dando pie a la participacion femenina mas numerosa y hasta superior a la de los
hombres (Figuras 1.7, 1.11, 1.12,1.13, 1.15, 1.16, 1.17, 1.18,1.21y 1.22).

Asimismo, el grupo de poblacion de edades avanzadas, que tiene un volumen
superior al de los jovenes debido a las causas descritas, es tal vez resultado de la
introduccioén y practica de las nuevas politicas encaminadas a mejorar los servicios
de salud ante todo los enfocados a al poblacion mayor, ya sea en infraestructura,
material, medicamentos, servicios especializados, etc., que de alguna manera

influyen para beneficiar a este grupo en su bienestar y calidad de vida.

Las piramides de edad ponen de manifiesto claramente un aspecto al que, sin
duda, no se le presta la atencién requerida, el cual debe tomarse en cuenta
cuando se evallan las consecuencias del proceso de envejecimiento demogréfico,
ésto es la dindmica del grupo de personas de edad avanzada. Asimismo debido al
menor numero de jovenes, y al incremento de los viejos, el grupo de los adultos
suele quedar fuera de las valoraciones del envejecimiento, y se debe formar un

evento que experimenta una fuerte elevacion de su edad media.

1.3 indices Analiticos y Sintéticos del Envejecimiento.

El proceso que esta ocurriendo actualmente en la poblacion del pais es de gran
importancia, ya que ésta se encuentra en una transicion demografica, teniendo
como resultado el envejecimiento de la poblacién a lo largo del transcurso de esta
etapa en que ocurren descensos de la mortalidad y de la fecundidad, generando al
mismo tiempo avances en el bienestar y la calidad de vida, a través de programas
de apoyo, para mejorar la salud, por ejemplo: rehabilitacion geriatrica, cursos o
platicas acerca de cambiar los habitos de cada persona para contribuir a un
envejecimiento exitoso; esto conlleva a que la poblacién, ademas de estar

envejeciendo dia con dia, llegue aun mas lejos, es decir, a un sobreenvejecimiento
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poblacional en condiciones Optimas; esto ultimo se hablara mas adelante al tratar
Su respectivo indicador.

Un factor importante dentro de la humanidad y que acusa una desigual
repercusion en las condiciones de vida, es la globalizacién del envejecimiento, que
afecta a distintas partes del mundo. Como consecuencia de ésta se producen
cambios en el &mbito econdémico, social y demografico, es en este ultimo en el que
se pondra atencién, ya que repercute en el envejecimiento de la poblacién y
constituye uno de los problemas principales del siglo XXI.

La actual situacion de este fenomeno existente en casi todos los paises
incluyendo a México, es la generalizacion de la caida de los niveles de mortalidad
en todos los grupos de edad y el aumento de la esperanza de vida combinado con
el descenso de la fecundidad; estas circunstancias, dadas a partir de los afios 70,
traen como consecuencia que el incremento de la poblacion mayor de 65 afios sea
imparable y tenga importantes repercusiones sociales y econdmicas que es
preciso afrontar.

Medir el envejecimiento de la poblacion, sobre todo cuando se comparan paises
con parametros de fecundidad y mortalidad diferentes, con procesos y estructuras
demograficas distintas y establecer procedimientos para cuantificar
particularmente a los mayores de 65 afios y valorar su evolucion implica una tarea
compleja, que recurre a una serie de indicadores estructurales, analiticos y
sintéticos, descritos por diversos autores (Vinuesa A., 1995; Reques P., 1997).

Los indices analiticos que se van a utilizar son la tasa de envejecimiento, ésta se
refiere a la relacion porcentual que existe entre la poblaciéon de 65 afios y mas con
respecto a la poblacion total, el indice de envejecimiento es la poblacion total de
65 afios y mas en relacion al grupo de poblacion de 0-14 afios, multiplicado por
100, el indice de dependencia por envejecimiento es la poblacion 65 afios y mas
con respecto a la poblacion de 15-64 afios, multiplicado por 100.

Debido al acelerado ritmo de crecimiento que lleva el envejecimiento de la
poblacion, se ha hecho necesario medir el sobreenvejecimiento, para lo cual se

utilizara el llamado indice de sobreenvejecimiento o de longevidad, que se refiere
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a la poblacién total de 75 afios y mas con respecto a la poblacion de 65 afios y
més, multiplicado por 100.

Con respecto a la definicion de estos indicadores que seran de gran utilidad para
entender el proceso de envejecimiento, se hace un analisis espacial de los
mismos tanto a escala nacional de manera general, como a escala estatal, en el
caso del Estado de Oaxaca, y de manera mas especifica, se analizara su
distribucion en la zona metropolitana de la Ciudad de Oaxaca del mismo estado.
Como ya se establecié, México pasa por una transicion demogréfica que tiene
como resultado el envejecimiento de la poblacion, proceso que se explica por
medio de una serie de indicadores que exponen la situacion del pais, en donde
para el afio 2000 la Tasa de Envejecimiento representa el 4.87%, y la Tasa de
Natalidad fue de 21.1% con tendencias a disminuir a través de los afios, por
ejemplo para el afio 2010 la Tasa de Natalidad alcanzara el 17.0%, para el 2020 el
15.5% y en 2030 sera de 13.0%.

De acuerdo con los factores generadores de la transicion demogréfica, es decir,
los descensos de los niveles de mortalidad y de fecundidad, que dan pauta al
proceso del envejecimiento, se analizara por separado cada una de estas causas.
El primer factor que influye en el envejecimiento son los niveles de mortalidad,
viéndose reflejados a través de la Tasa de Mortalidad que indica el numero de
defunciones ocurridas en un periodo determinado en relacion con la poblacion
total. En el afio 2000 se registrd6 un porcentaje del 4.5, para el 2010 tendera a
incrementarse a un 4.6%, al igual que para el afio 2020 con un 5.2%, y para el
2030 6.4%. En lo que respecta al Estado de Oaxaca, que es la parte medular de
esta investigacion, se concentra como uno de los diez estados que presentan
mayor namero de defunciones, por lo cual registra una tasa de 4.9%, estando por
encima de la tasa nacional, detras del Distrito Federal con un 5.5%, Yucatan 5.2%,
Chihuahua 5.1%, Veracruz y Puebla con 5.0%, seguido de Jalisco, Sonora y
Zacatecas con el mismo porcentaje del 4.9%, y de Michoacéan con el 4.6%.

Por otro lado, la Tasa Global de Fecundidad también presenta algunas
disminuciones en los afios mencionados, que son del 2.4%, 1.97% 1.87% y 1.85

por ciento respectivamente. De acuerdo a las bajas en los niveles de natalidad y
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fecundidad, de alguna manera se prevé que existirAn mas personas en edades
envejecidas, y con las mejoras en la salud, la calidad de vida, los servicios, y las
politicas publicas para personas en esta etapa, la esperanza de vida también ird
en aumento, como se observa en los datos del afio 2000 con 74.0 afos de edad, y

en las proyecciones para el 2010 con 76.6, 2020 con 78.5 y 2030 con 79.8 afios.

1.3.1 Tasa de Envejecimiento en México.

Figura 1.25
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A nivel estatal, el Estado de Oaxaca presenta una Tasa de Envejecimiento
superior a la de la media nacional (4.87) que en el afio 2000 del 5.85%,
ubicAndose como el cuarto de los estados mas envejecidos del pais, detras de
Zacatecas, Yucatan y Nayarit, que tienen tasas del 6.18%, 5.91% y 5.90%
respectivamente. También presentan un envejecimiento considerable el Distrito
Federal, Michoacan, Morelos y San Luis Potosi (Figura 1.25).

A continuacion los indicadores sintéticos y analiticos por analizar seran
representados a través de un mapa del estado de Oaxaca, y en particular de una

ampliacion de la zona metropolitana de Oaxaca.
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1.3.2 Tasa de Envejecimiento en el estado de Oaxacay Zona Metropolitana.

En el estado de Oaxaca la tasa de envejecimiento se visualiza de manera mas
clara (Figura 1.27), ya que algunos municipios presentan niveles muy altos
ubicados en su gran mayoria en la region de la Mixteca, seguidos de otros
municipios que reflejan la gran concentracion de este fendmeno a largo de una
gran parte de este estado. En la region Mixteca alcanza niveles superiores a la
media nacional, con una tasa del 8.82%, también en la Cafiada con el 6.49%,
Sierra Norte con un porcentaje de 6.93, los Valles Centrales y la region del istmo
registran el 5.93%, y algunos municipios que son parte de la Sierra Sur que en su
totalidad representa el 5.25% (Figura 1.26)

Figura 1.26
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El area metropolitana de Oaxaca, con un porcentaje menor al porcentaje nacional
de este indicador con 4.64%, forma parte de la region de los Valles Centrales,
donde se registra niveles bajos y muy bajos de envejecimiento, tal es el caso de
los municipios de nivel bajo como Oaxaca de Juérez con el 5.17%, San Jacinto
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Amilpas 3.61%, Santa Lucia del Camino 3.92%, Santa Cruz Xoxocotlan 3.79% y
Santa Maria del Tule 4.91%. En cuanto a los municipios con niveles de
envejecimiento muy bajos se encuentran San Agustin de las Juntas, San Antonio
de la Cal, San Sebastian Tutla y Santa Cruz Amilpas, con el 3.12%, 3.10%, 2.58%,
y 2.35% respectivamente, valores bastante inferiores a la media nacional,

producto de una elevada proporcion del grupo de adultos. (Figura 1.28)

Figura 1.27
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Figura 1.28
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1.3.3 indice de Envejecimiento en el Estado de Oaxaca y la Zona

Metropolitana de Oaxaca.

Siguiendo el patron de andlisis para el fenobmeno del envejecimiento, y
apoyandose de otro indicador como el indice de Envejecimiento (Figura 1.29), el
cual representa la poblacion de 65 afios y mas en relacion con la poblacién de 0 a
14 afos, y el resultado se expresa por cada cien habitantes de 0 a 14 afos.

El estado de Oaxaca registra un indice de envejecimiento del 15.5, por cierto
superior al valor nacional que es de 14.58%, colocandose detrds de Jalisco,
Colima, Veracruz, Tamaulipas, Michoacan, Nuevo Leodn, Morelos, Zacatecas,
Nayarit, Yucatan y Distrito Federal, con porcentajes que oscilan entre 15.7% y
23.0%; esto da pauta para determinar que la poblacion de adultos mayores se
esta elevando con respecto a la poblacién joven.

Asi, en el estado de Oaxaca la totalidad de su territorio muestra un importante

envejecimiento en lo que se refiere a este indice, es decir, predomina el grupo de
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65 afios y mas, con importantes incrementos sobre la poblacion joven,
visualizandose de manera mas clara con niveles muy altos en municipios que son
parte de la regibn Mixteca, con un porcentaje del 22.49, le suceden la region de
los valles centrales con 18.13%, la region de la Sierra Norte con 17.27% y el Istmo
con 16.97%, siendo las mas representativas en cuanto a este indicador, superior
al valor estatal, predominando con los niveles altos y medios en casi todo el
territorio oaxaquefio. Asimismo, la zona metropolitana de Oaxaca con un valor del
15.46%, levemente inferior a la media nacional, representa en su mayoria valores
con niveles medios como: Oaxaca de Juarez con 18.32%, San Pablo Etla 17.96%,
San Andrés Huayapam 13.07%, Tlalixtac de Cabrera 17.99%, San Agustin
Yatareni 15.29%, Santa Lucia del Camino 13.57%, Santo Domingo Tomaltepec
26.58%, Santa Maria del Tule 17.70%, Animas Trujano 17.69%, Santa Maria
Coyotepec 16.54% y San Bartolo Coyotepec 18.11%; y con valores bajos estan
los municipios de San Jacinto Amilpas 11.12%, Santa Maria Atzompa 11.69%,
Santa Cruz Xoxocotlan 11.47%, San Antonio de la Cal 8.83%, San Agustin de las
Juntas 8.98% y San Sebastidn Tutla 7.53. Por ultimo esta el municipio de Santa
Cruz Amilpas (6.89%) con el nivel mas bajo de toda la zona metropolitana. En
relacion con este indicador, los valores de estos municipios son resultado de la
presencia importante del grupo de joévenes, asi como una importante fecundidad
(Figura 1.30).
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Figura 1.29
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1.3.4 indice de Vejez en el Estado de Oaxaca y la Zona Metropolitana de

Oaxaca.

El siguiente indicador, es el indice de Vejez y esta determinado con respecto al
resto de la poblacion en conjunto, es decir, representa a la poblacion de 65 afios y
mas en relacion con la poblacién de 0 a 64 afios expresan su resultado por cada
cien habitantes de 0 a 64 afios. Oaxaca se ubica como dentro de los estados mas
viejos del pais, con un porcentaje de 6.26, superando el promedio nacional que es
de 5.24, le anteceden los estados de Nayarit, D.F., Yucatan y Zacatecas, con
porcentajes de 6.30, 6.31, 6.33 y 6.64 respectivamente.

Es otro indicador que presenta similitudes con respecto al anterior, ya que
representa la misma magnitud del fendbmeno casi en todos los municipios del

estado, asi como en las mismas regiones. (Figura 1.31)
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A partir del andlisis regional, la mayor concentracién de los adultos mayores que
se representa a través de este indice, se ubica en las regiones con valores
superiores a la media nacional que es del 6.26%, como la Mixteca que alcanza el
9.77%, seguida de la Sierra Norte con 7.51%, la Cafada 7.00% y los Valles
Centrales el 6.35% y el Istmo con 6.34%, manteniendo los valores a partir de los
niveles medios hasta los mas altos, asimismo la mayoria de los municipios de la
zona metropolitana de Oaxaca (Figura 1.32) se ubican dentro de los valores
medios, Santo Domingo Tomaltepec 8.44%, San Bartolo Coyotepec con 6.43%,
Tlalixtac de Cabrera 6.26%, Animas Trujano 5.98%, San Pablo Etla con 5.97%,
Santa Maria Coyotepec 5.81%, San Agustin Yatareni 5.57% y Oaxaca de Juéarez

5.50%, el resto de los municipios presentan niveles bajos y muy bajos.

Figura 1.32
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1.3.5 indice de Sobreenvejecimiento en el Estado de Oaxaca y la Zona

Metropolitana de Oaxaca.

El indice de Sobreenvejecimiento, representa el porcentaje de la poblacion de 75
afios y mas con respecto a la poblacién de 65 afios y mas (Figura 1.33). Oaxaca
alcanza valores que determinan una gran importancia en este indicador, es decir,
se ubica como uno de los estados con un sobreenvejecimiento importante con un
porcentaje de poblacion sobreenvejecida del 39.96, superior al promedio nacional
gue es de 38.82%, y detras de los estados de Yucatan 42.67%, Jalisco 42.57%,
Colima 42.53%, Nayarit 40.94%, Tlaxcala 41.66%, Michoacan 40.86%, Zacatecas
40.85%, Aguascalientes 40.46%, Hidalgo 40.41%, Guanajuato 40.33%, y Puebla
40.09%.

Figura 1.33.
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Asi, Oaxaca se encuentra con una importante presencia de personas envejecidas,
y a través del tiempo se incrementara este fenébmeno, como esta ocurriendo en
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todo el pais. La parte del estado con mayor porcentaje de sobreenvejecimiento es
la region de la Mixteca que presenta valores medios, altos y muy altos, alcanza un
porcentaje del 44.48, superior al valor estatal del 39.96%. En el resto del territorio
se observa la presencia del sobreenvejecimiento que se encuentra entre los
niveles medios y bajos, ubicandose con porcentajes que oscilan entre el 27.01% y
el 43.00%, con tendencia a incrementarse debido a la migracion que existe dentro
del estado; en unos cuantos municipios localizados en forma dispersa entre las
regiones de la Sierra Norte, Valles Centrales, Sierra Sur y la Costa, se presentan
niveles muy bajos entre el 14.29% y 27.00%.

La zona metropolitana de Oaxaca ubicada dentro de la region de los Valles
Centrales registra el 39.47%, inferior al porcentaje estatal que es del 39.96,
figurando la mayoria de los municipios de la zona con niveles medios, tales como
San Pablo Etla con 41.69%, Oaxaca de Juarez 40.03%, San Jacinto Amilpas
37.21%, Santa Maria Atzompa 39.04%, San Agustin Yatareni 38.20%, Santa Lucia
del Camino 37.57%, San Antonio de la Cal 36.79%, Santa Cruz Xoxocotlan
38.65%, Animas Trujano 38.27%, San Agustin de las Juntas 41.29%, San Bartolo
Coyotepec 38.25%, Santa Cruz Amilpas 37.50%, Santa Maria del Tule 37.82% y
Santo Domingo Tomaltepec 42.92%. Dichos resultados son derivados de la fuerte
presencia, en cada uno de estos municipios, tanto del grupo de adultos como de
jovenes asimismo en el nivel bajo estd San Andrés Huayapam con un porcentaje
del 32.30 y San Sebastian Tutla con 35.31%, debido a la presencia importante del
grupo de jovenes y a una fecundidad elevada, aunque este ultimo municipio refleja
también un fuerte grupo de adultos que da como consecuencia un déficit en el
grupo de jovenes y una reduccion en la fecundidad. Por otra parte solo los
municipios de Tlalixtac de Cabrera y Santa Maria Coyotepec ocupan niveles altos
del indice de sobreenvejecimiento que representan el 43.97% y 46.67%
respectivamente, con una presencia importante del grupo de los adultos (Figura
1.34).
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Figura 1.34
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1.3.6 indice de Dependencia por envejecimiento en Oaxaca Yy Zona

Metropolitana.

El paulatino envejecimiento que enfrenta la sociedad y en especial la sociedad
oaxaquefia se puede apreciar el indice de Dependencia por envejecimiento, que
se refiere a la relacion que existe entre la poblacién de 65 afios y mas (adultos
mayores) con respecto a la poblacion de 15 a 64 afios (poblacion en edad laboral),
y el resultado se expresa por cada cien habitantes del grupo en edad laboral. El
estado de Oaxaca, en el contexto nacional, refleja una dependencia considerable,
ya que cuenta con un porcentaje del 10.50, por encima del promedio nacional que
es de 8.18 %.

Esto conlleva a analizar al estado a través de sus municipios; la zona en que se
presentan algunos municipios con un grado de dependencia de niveles muy altos,

de entre el 40.01% y el 73.53%, es la region de la Mixteca, que en conjunto
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presenta el 17.34%, cifra por arriba del valor nacional de este indicador; dicha
region cuenta con municipios de nivel alto, entre el 19.51% y 40.00%, asimismo,
existe una gran cantidad de municipios que se encuentran dentro de la misma
region en el nivel medio de los valores porcentuales, asi como también algunos
municipios ubicados en las demas regiones del territorio oaxaquefio. También se
presentan de manera importante municipios con niveles de dependencia bajos y
medios, con proporciones entre el 6.81% y el 19.50%, que cubren las mismas
regiones que los niveles anteriores, como la Cafiada con 12.43%, parte del
Papaloapam el 7.89%, Valles Centrales 9.78%, Sierra Norte 13.27%, y Sierra Sur
con un porcentaje del 10.29; algunos municipios de la region de la Costa, que en
su totalidad registra el 7.49%, asi como parte del Istmo con el 10.13%; por otro
lado, los valores mas bajos de este indicador se encuentran en parte de las
regiones de la costa y una minima parte de los Valles Centrales, este ultimo nivel

presenta porcentajes que van desde el 3.72 al 6.80% (Figura 1.35).

(Figura 1.35)
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Con respecto a la Zona Metropolitana de Oaxaca, se encuentra dentro de los dos
altimos niveles; sus valores en conjunto representan el 7.18%, valor inferior al
estatal; tal vez el grado de dependencia inferior al de otras partes del estado se
deba a las condiciones que se presentan ahi,
de

los habitos y la forma de desenvolverse de las personas

es decir, mejores servicios

educativos, econdmicos, infraestructura, etc.; esto se refleja en el

comportamiento,
mayores, disminuyendo el grado de su dependencia.
(Figural.36)
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En cuanto a los municipios de la zona metropolitana que presentan niveles bajos
encontramos a San Pablo Etla con 9.02%, Oaxaca de Juarez 7.85%, Santa Maria
Atzompa 6.92%, San Agustin Yatareni 8.76%, Tlalixtac de Cabrera 9.61%, Santa
Maria del Tule 7.39%, Animas Trujano 9.04%, Santa Maria Coyotepec 8.96% y
San Bartolo Coyotepec 9.97%; dichos resultados son producto de una importante
influencia del grupo de jovenes. Por otro lado se encuentran los municipios con

niveles muy bajos como San Andrés Huayapam con el 6.41%, Santa Lucia del
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Camino con 5.89%, Santa Cruz Amilpas 3.72%, San Sebastian Tutla 4.10%, Santa
Cruz Xoxocotlan 6.04%, San Antonio de la Cal 5.08% y San Agustin de las Juntas
5.07%, siendo producto, como los municipios anteriores, de la importante

presencia tanto del grupo de jévenes como de los adultos.

1.3.7 Tasa de Mortalidad General en el Estado de Oaxaca y Zona
Metropolitana de Oaxaca.

La reduccion de los niveles de mortalidad en México ha estado acompafada de
una modificacion en la estructura de causas de muerte, debido a la mayor
cobertura geogréfica de los servicios de salud y a su mayor penetracion en los
distintos grupos sociales, asi como a la mayor aceptacion y practica preventiva, en
la cual se refleja una importante reduccion en el riesgo de morir, asi como en
obtener ganancias en la esperanza de vida por causas evitables a bajo costo
como enfermedades infecciosas (parasitarias, del periodo perinatal y maternas),
cronico-degenerativas y lesiones y accidentes. No obstante estos logros, persisten
grandes rezagos y desigualdades por regiones, grupos sociales o étnicos, lo que
subraya la necesidad de continuar intensificando los esfuerzos en la materia.

De acuerdo con el patron que sigue a nivel nacional, la Tasa Estatal de Mortalidad
General (Figura 1.37) representa el nimero de defunciones ocurridas en un
periodo en relacion con la poblacion total del estado, expresando su resultado por
cada mil habitantes, este indicador a nivel municipal en el estado de Oaxaca
representa el 4.86%o, y muestra que en gran parte del territorio oaxaquefio existe
una sobresaliente presencia de los valores medios, con una tasa entre 2.91 y 7.50
defunciones por millar de habitantes, continuando con el nivel bajo que va desde
0.41%o0 hasta 2.90%yo; y a los extremos, tanto los niveles muy alto como muy bajo,
reflejan escasa participacion con respecto a los deméas niveles. Los niveles de
mortalidad pueden estar influenciados por distintas situaciones, ya sea por riesgos
en el trabajo, accidentes, enfermedades, factores socio econdmicos, culturales,

etc.
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Figura 1.37
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Las siguientes regiones presentan cifras superiores a la del estado: la region de la
Costa registra el 7.08%uo, los Valles Centrales 5.73%o, y la Cafiada 5.43%o, el resto
de las regiones presentan niveles inferiores al registro de la tasa estatal.

La Zona Metropolitana en su conjunto alcanza el 7.68%o, una tasa superior a la de
todas las regiones y al mismo resultado estatal, producto de que en ciertos
municipios se refleja una alta tasa de mortalidad; un ejemplo es Santo Domingo
Tomaltepec, que es el municipio, indicado en la zona con mayor tasa de
mortalidad y el 51.99%o, en cambio San Andrés Huayapam registra 2.81%o,
Animas Trujano 2.77%o, San Pablo Etla 2.53%o, Santa Maria Atzompa 2.21%so,
Santa Maria Coyotepec 1.75%o0, San Antonio de la Cal 1.64%o, San Agustin de las
Juntas 1.41%o, y San Jacinto Amilpas 1.32%o, entre los municipios con niveles
bajos. El resto de los municipios, como Santa Maria del Tule 18.45%o, San Bartolo
Coyotepec 15.61%o, Santa Cruz Amilpas 14.63%o, Oaxaca de Juarez 9.06%o, Yy

Santa Lucia del Camino 7.95%o, registran una tasa de mortalidad con nivel alto,
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resultado de la supervivencia del adulto y del adulto mayor, asi como de la
reduccion voluntaria de la fecundidad; asimismo, Tlalixtac de Cabrera, San
Agustin Yatareni, San Sebastian Tutla y Santa Cruz Xoxocotlan presentan nivel
medio de este indicador, con porcentajes del 7.47%o, 3.53%o, 6.88%0 y 4.72%o0
respectivamente; la causa principal de éstos es la fuerte presencia del grupo de

jovenes (Figura 1.38).

Figura 1. 38
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1.3.8 Tasa Especifica de Mortalidad en el estado de Oaxaca y Zona
Metropolitana.

La Tasa Especifica de Mortalidad, se refiere a las defunciones de personas del
grupo de 65 afios y mas, en relacién a la poblacién de 65 afios y mas, expresado
su resultado por cada mil defunciones del grupo de 65 afios y mas. Con base en
este indicador se podra analizar y observar de forma concreta las defunciones que

ocurren en el grupo de poblacion de los adultos mayores, en la cual el estado de
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Oaxaca registra una tasa de 50.41 defunciones de personas del grupo de 65 afios
y mas. A nivel municipal, la tasa especifica de mortalidad registra valores que se
ubican entre el nivel medio que oscila entre el 35.61%0 y 55.00%o0, seguido del
nivel alto con tasas entre 55.01 y 79.00; el nivel muy alto se presenta
escasamente, y al paso de los afios dichos niveles se iran reduciendo hasta poder
alcanzar niveles mas bajos, debido a la mejor atencién al adulto mayor en los
servicios de salud, campafias de orientacién para prevenir enfermedades crénico-
degenerativas, etc (Figura 1.39).

Figura 1.39
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Las siguientes regiones presentan cifras superiores al del estado: la region de la
Costa registra el 53.79%o, la Sierra Sur con 53.50%o, los Valles Centrales con
52.76%o0 y la Cafiada con 51.93%o, el resto de las regiones presenta niveles
inferiores al valor estatal.

La Zona Metropolitana en su conjunto alcanza el 70.30, una tasa superior a todas

las regiones y al mismo resultado estatal, producto de que en ciertos municipios se
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refleja una alta tasa especifica de mortalidad, un ejemplo es Oaxaca de Juarez,
municipio dentro de la zona que registra la mayor tasa especifica y registra el
90.28%o, asimismo Tlalixtac de Cabrera es otro de los municipios con una alta
tasa especifica de mortalidad (82.91), en cambio Santa Lucia del Camino 31.07%o,
San Sebastian Tutla 29.63%0, San Pablo Etla 27.99%o0, San Jacinto Amilpas
26.58%o, Santa Cruz Amilpas 26.32%o, San Andrés Huayapam 24.84%o y San
Agustin de las Juntas 19.35%o0, Son municipios que registran valores en el nivel
bajo. El resto de los municipios, como San Bartolo Coyotepec 49.12%o, Santa
Maria Coyotepec 44.44%o, Animas Trujano 43.21%o, San Antonio de la Cal
40.17%o0, Santa Maria Atzompa 40.12%o, San Agustin Yatareni 39.33%o, Santa
Maria del Tule 39.22%o, Santa Cruz Xoxocotlan 39.00%o y Santo Domingo
Tomaltepec 36.53%o registran una tasa especifica con un nivel medio, producto de
la poca concentracion de adultos mayores dentro de esos municipios, debido a
gue éstos se concentran mas en la capital del estado y por tal motivo en ella existe

aun una alta tasa especifica de mortalidad (Figura 1.40).

Figura 1.40
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1.3.9 Tasa de Mortalidad Infantil en el estado de Oaxaca y Zona

Metropolitana.

Por lo que respecta a la Tasa de Mortalidad Infantil, Oaxaca alcanza una tasa de
142.7; dicha tasa se refiere a las defunciones de nifios menores de un afio con
respecto a los nacimientos, expresando su resultado por cada mil nacimientos.
Desde el punto de vista municipal, y de acuerdo a los valores que se han
establecido, predomina el nivel medio, con valores que oscilan entre el 136.81%o y
el 200.00%o, seguido del nivel de valores bajos con tasas entre el 96.71 y el
136.80, y se presenta en forma similar al caso anterior, en donde los niveles tanto
muy bajos como muy altos, son escasos, y se puede decir que con el tiempo
disminuira el valor de estos Ultimos, ya que pasard a otro nivel debido a las
mejoras en la salud y la atencion a las madres embarazadas (Figura 1.41).

Figura 1.41
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La tasa de mortalidad infantil con valores superiores al resultado estatal se
encuentra en la region de la Cafiada con 174.04%., la Sierra Norte 161.34%o y la
region de la Costa 150.84%o; dichos resultados corresponden a los valores medios
de este indicador.

Por lo que respecta a la Zona Metropolitana de Oaxaca, registra en su conjunto el
124.36%o; los municipios que la conforman presentan una heterogeneidad, como
se visualiza en la figura 1.42, es decir, se encuentran a partir del nivel medio hasta
los mas altos, tal es el caso de Santa Lucia del Camino con 160.40%o, San
Sebastian Tutla 177.68%o0, Santo Domingo Tomaltepec 154.33%o0, Santa Maria del
Tule 156.01%0 y Animas Trujano con 187.73%o, indices medios que son producto
de la importante presencia del grupo de jovenes y los elevados incrementos de la
fecundidad, asi como de la presencia importante del grupo de adultos; tal es el
caso de los dos ultimos municipios mencionados. En el nivel alto se encuentra el
municipio de Tlalixtac de Cabrera con una tasa de 225.33, y en el nivel mas alto
Santa Cruz Amilpas con una tasa de 281.43%o. Por otro lado se nota una baja
proporcién de mortalidad infantil en la capital de estado Oaxaca de Juarez y en
sus alrededores con tasas que oscilan entre el 58.39%o0 y el 136.80%o; esta
aungue los municipios registren elevados niveles de fecundidad y un fuerte grupo
de jovenes, puede ser consecuencia de las mejores condiciones de vida que se
presentan en el mismo y de la facilidad para acercarse a los servicios de salud de
que dispone tanto el estado como el municipio; asi tal vez con el paso del tiempo
los municipios que se encuentran con niveles altos de mortalidad infantil, podran
mejorar todos los servicios, las condiciones de vida y los programas de apoyo, lo

cual traerd un bienestar con mejor calidad.
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Figura 1.42
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1.3.10 Tasa de Fecundidad General en el estado de Oaxaca y Zona

Metropolitana de Oaxaca.

La Tasa de Fecundidad General se refiere al nimero de nacimientos en relacion

con la poblacién femenina de 15 a 49 afos, es decir, en edad de procrear,

expresado su resultado por cada mil mujeres de esa edad, Oaxaca se presenta

con una tasa de 147.40%o de nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios; a

nivel municipal en el estado predominan los niveles medios de la tasa de

fecundidad que se encuentran entre 94.01%o0 y 175.00%o, y los demas niveles se

concentran en distintas regiones del estado, demasiado dispersas, existiendo una

gran heterogeneidad en todo el territorio (Figura 1.43).
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(Figura 1.43)
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Desde el punto de vista regional, la regién de la Mixteca, la de la Cafiada, la Sierra
Norte y la Sierra Sur presentan tasas superiores al valor estatal; tales valores
registran respectivamente 197.34%o, 194.13%o, 179%o0 y 171.76%o, al igual que la
region del Papalodpam 162.79%o y la Costa 160.65%o forman parte de este grupo
de regiones que presentan niveles de fecundidad muy altos en su conjunto; el
resto de la regiones se ubica por debajo del valor estatal en sus niveles.

Como se menciona en la transicion demografica, hay una disminucion en los
niveles de fecundidad, en la Zona Metropolitana, la mayoria del territorio que
ocupa exhibe una minima presencia de nacimientos, ubicandose estos municipios
alrededor de la capital estatal: Oaxaca de Juarez con tasa de 144.43, se mantiene
con un nivel medio debido a los bajos niveles de mortalidad infantil, a los altos
niveles de mortalidad especifica, da como resultado que se mantenga una
fecundidad en el nivel medio; pero en los municipios alejados de la capital como
San Pablo Etla con el 48.94%o0, Animas Trujano 51.37%o, Santa Maria Coyotepec
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37.53%o0, San Bartolo Coyotepec 33.12%o, San Agustin Yatareni 62.99%o y Santo
Domingo Tomaltepec 47.56%o, se refleja una tendencia a la baja en los niveles de
fecundidad; por udltimo municipios con niveles de fecundidad muy bajos se
encuentran: San Jacinto Amilpas, Santa Maria Atzompa, Santa Lucia del Camino,
Santa Cruz Xoxocotlan, San Andrés Huayapam, Tlalixtac de Cabrera, San
Sebastian Tutla, Santa Cruz Amilpas, Santa Maria del Tule San Antonio de la Cal
y San Agustin de las Juntas, todos ellos con tasas que van desde el 2.44%o hasta
el 28.00%o (Cuadro 4).

En la actualidad los programas de planificacion familiar y las politicas
encaminadas a la reduccion de los niveles de fecundidad tiene una fuerte
presencia dentro de estos municipios, a través de la orientacidbn que otorgan los
especialistas y las autoridades correspondientes, asimismo, se registra en forma
importante el fendmeno de la migracion, el padre de familia o el “hombre de la
casa”, buscan la manera de vivir dignamente en otros lugares a través del empleo,
con el fin de obtener una mejor calidad de vida tanto personal como para su
familia; asi los niveles de fecundidad pueden ir disminuyendo, y los resultados se

visualizan en la figura 1.44.
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En conclusion, la creciente poblacion de 65 afios y mas se enfrenta a diversas

dificultades que la misma poblacion considera que son relativas a su edad por el

abandono, el deterioro funcional, la tristeza, el aislamiento, etc., asi como el

rechazo que impone la sociedad a los ancianos los cuales de alguna forma se

sienten devaluados como personas. Asimismo, crece la demanda de servicios de

salud y de seguridad econdémica y social, ya que también va aumentando el

namero de personas con deterioro funcional.

Por otra parte, existe una preocupacion por el incremento de este grupo de

personas ya que representa una “carga” para la poblacion econémicamente activa,

ya que ha acentuado el indice de dependencia. Como menciona Canales (2001),

el proceso de envejecimiento implicard cambios profundos en el sistema de roles,

estatus y posiciones sociales de las distintas categorias y estratos etareos de la

poblacion. Corresponde a un proceso no exento de tensiones y conflictos, en el

cual se redefinen los patrones de acceso y distribucion del poder, asi como la
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division del trabajo, de los derechos y de las responsabilidades entre los distintos

estratos demograficos de la poblacion.

Los siguientes cuadros apoyan el analisis que se realiz6 de cada uno de los

indicadores representados, a través de la regionalizacion de cada uno de los

mapas.

Cuadro 1.3 Regiones de Oaxaca: indices Demograéficos.

INDICES
Regiones de Oaxaca Tasa de indice de indice de - .
L A ) Indice de Vejez
Envejecimiento Envejecimiento Dependencia
Entidad/Municipio % % % %
Estado de Oaxaca 5.85 15.50 10.50 6.26
Zona Metropolitana
de Oaxaca 4.64 15.46 7.18 4.90
Valles Centrales 5.93 18.13 9.78 6.35
Sierra Sur 5.25 12.18 10.29 5.58
Istmo 5.93 16.97 10.13 6.34
Sierra Norte 6.93 17.27 13.27 7.51
Papaloapam 4.42 11.36 7.89 4.65
Mixteca 8.82 22.49 17.34 9.77
Costa 3.97 9.35 7.49 4.16
Cafiada 6.49 16.02 12.42 7.00
INDICES
Regiones de Oaxaca Tasa Qe indice de Sobre- Tasa_de Tasa_de Tasa Especifica
Fecundidad S Mortalidad Mortalidad .
envejecimiento . de Mortalidad
General General Infantil
Entidad/Municipio Yoo % Yoo Yoo Yoo
Estado de Oaxaca 147.40 39.96 4.86 142.67 50.41
Zona Metropolitana
de Oaxaca 89.60 39.47 7.68 124.36 70.30
Valles Centrales 101.83 40.01 5.73 128.51 52.76
Sierra Sur 171.76 37.58 4.38 135.17 53.50
Istmo 127.86 38.09 4.70 121.52 49.33
Sierra Norte 179.00 39.32 3.72 161.34 44,78
Papaloapam 162.79 39.13 4.24 134.32 49.51
Mixteca 197.34 44.48 3.76 148.33 46.86
Costa 160.65 36.07 7.08 150.84 53.79
Cafiada 194.13 41.51 5.43 174.04 51.93

Fuente: INEGI, 2000. Xl Censo General de Poblacion y Vivienda.

Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

Cuadro 1.4
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ZONA METROPOLITANA DE OAXACA: Indices Demogréficos.
INDICES
Clave Municipio T‘asa} d.e In.dlc.e Qe Indice de. indice de Vejez
Envejecimiento | Envejecimiento | Dependencia
% % % %
20|Oaxaca 5.85 15.50 10.50 6.26
Zona Metropolitana de Oaxaca 4.64 15.46 7.18 4.90
20067|Oaxaca de Juarez 5.17 18.32 7.85 5.50
20083|San Agustin de las Juntas 3.12 8.98 5.07 3.24
20087|San Agustin Yatareni 5.24 15.29 8.76 5.57
20091|San Andrés Huayapam 4.12 13.07 6.41 4.30
20107|San Antonio de la Cal 3.10 8.83 5.08 3.23
20115|San Bartolo Coyotepec 6.01 18.11 9.97 6.43
20157|San Jacinto Amilpas 3.61 11.12 5.72 3.78
20174|Animas Trujano 5.61 17.69 9.04 5.98
20293|San Pablo Etla 5.53 17.96 9.02 5.97
20350|San Sebastian Tutla 2.58 7.53 4.10 2.66
20375|Santa Cruz Amilpas 2.35 6.89 3.72 2.42
20385|Santa Cruz Xoxocotlan 3.79 11.47 6.04 3.96
20390|Santa Lucia del Camino 3.92 13.57 5.89 4.11
20399|Santa Maria Atzompa 4.11 11.69 6.92 4.35
20403|Santa Maria Coyotepec 5.43 16.54 8.96 5.81
20409|Santa Maria del Tule 4.91 17.70 7.39 5.21
20519|Santo Domingo Tomaltepec 7.73 26.58 12.37 8.44
20553|Tlalixtac de Cabrera 5.87 17.99 9.61 6.26
Tasa de indice de Sobre- Tasa de Tasa de Tasa
Clave Municipio Fecundidad envejecimiento Mortalidad Mortalidad Especifica de
General General Infantil Mortalidad
%0 % %o %00 %00
20|Oaxaca 147.40 39.96 4.86 142.67 50.41
Zona Metropolitana de Oaxaca 89.60 39.47 7.68 124.36 70.30
20067|Oaxaca de Juarez 144.43 40.03 9.06 126.66 90.28
20083|San Agustin de las Juntas 15.71 41.29 141 96.48 19.35
20087|San Agustin Yatareni 62.99 38.20 3.53 79.65 39.33
20091|San Andrés Huayapam 11.71 32.30 2.81 69.87 24.84
20107|San Antonio de la Cal 27.59 36.79 1.64 95.10 40.17
20115|San Bartolo Coyotepec 33.12 38.25 15.61 99.37 49.12
20157|San Jacinto Amilpas 11.90 37.21 1.32 100.44 26.58
20174|Animas Trujano 51.37 38.27 2.77 187.73 43.21
20293|San Pablo Etla 48.94 41.69 2.53 114.49 27.99
20350|San Sebastian Tutla 2.59 35.31 6.88 177.68 29.63
20375|Santa Cruz Amilpas 2.44 37.50 14.63 281.43 26.32
20385|Santa Cruz Xoxocotlan 21.71 38.65 4.72 135.92 39.00
20390 Santa Lucia del Camino 9.24 37.57 7.95 160.40 31.07
20399|Santa Maria Atzompa 9.72 39.04 2.21 104.35 40.12
20403|Santa Maria Coyotepec 37.53 46.67 1.75 104.08 44.44
20409|Santa Maria del Tule 18.91 37.82 18.45 156.01 39.22
20519|Santo Domingo Tomaltepec 47.56 42.92 51.99 154.33 36.53
20553|Tlalixtac de Cabrera 24.00 43.97 7.47 225.33 82.91

Fuente: INEGI, 2000. Xl Censo General de Poblacion y Vivienda.

Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

1.4 Otros Signos y Caracteristicas del Envejecimiento.
En el proceso de envejecimiento existen caracteristicas fisicas, bioldgicas,

familiares, sociales, econdémicas y de la salud, que normalmente afectan al adulto

mayor; en cuanto a las caracteristicas fisicas denotan una serie de signos como

48



Capitulo 1. Aspectos Demogréficos en el Envejecimiento
de la poblacién del Estado de Oaxaca.

las arrugas y resequedad en la piel, las canas y pérdida del cabello, disminucién
de la fortaleza y de la agilidad. Las caracteristicas biolégicas agregan otros signos
menos aparentes a primera vista como pérdida de la memoria, pérdida de la
agudeza acustica, visual, etc. Existen eventos familiares que se toman como
sefales de envejecimiento, como la salida del dltimo hijo del hogar, el convertirse
en abuelo, es decir, la llegada del primer nieto, la muerte del ultimo padre, el
nacimiento del primer bisnieto y por ultimo la viudez, que agrega el peso de la
soledad y de la dependencia de otros.

Ademas de estas caracteristicas y signos que influyen en el envejecimiento de los
adultos mayores, existen signos condicionantes para este sector de la poblacién, a
través de eventos sociales y/o econdmicos, los cuales varian en el sentido y
relevancia de la época, la cultura y la clase social en la que se desenvuelve, con
base en el seguimiento de pautas preestablecidas, como la suspension de papeles
sociales o familiares y el retiro de la actividad y del trabajo. Por ultimo estan las
caracteristicas de la salud, que se significan por ser las mas notorias, reveladoras
y determinantes, ya que son causadas por enfermedades y padecimientos
cronicos y degenerativos, inherentes a la vejez y que constituyen problemas en la
salud severos, irreversibles y progresivos. Con consecuencias extremas, las
enfermedades e incapacidades pueden imposibilitar la salida del domicilio, hacer
necesaria la reclusion en instituciones u obligar al aislamiento en la cama o en la
silla de ruedas.

En general las condiciones descritas no solo sefialan la entrada a la vejez, sino
también el grado de envejecimiento que se alcanza, debido a que estas marcas no
siempre tienen las mismas causas ni consecuencias y son diferentes de una
persona a otra, en algunas no aparecen, en otras si, variando la importancia y
dependiendo de las caracteristicas individuales, de la posicidn social en la que se
encuentre el anciano, de la capacidad econdmica para solventar sus gastos y del

medio cultural en el que se desenvuelve.
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1.4.1 La Jubilacion.
La actividad econémica y el desempefio de papeles sociales son sefiales de
vitalidad, que significa la capacidad para llenar las necesidades materiales tanto
individualmente como para la sociedad, al igual que cumplir con las tareas de
beneficio propio, para el cuidado de la familia o para contribuir con la sociedad. De
esta manera cuando la capacidad para el trabajo disminuye en razén del avance
de los afos, se convierte en signo de envejecimiento, cuestion especialmente
caracterizada por la jubilacion.
El término Jubilacion es una idea relativamente nueva, que tomé forma en muchos
paises industrializados en los ultimos afios del siglo XIX y en los primeros del siglo
XX, a medida que se incrementaba la esperanza de vida. Por ejemplo, en los
Estados Unidos de América la depresion economica de los afios 30's fue el
detonador para crear el sistema de seguridad social, junto con el ofrecimiento de
planes de pension por parte de las compafias y los sindicatos, lo cual permitié a
los trabajadores ancianos jubilarse y tener una seguridad financiera, de tal manera
que a lo largo del tiempo, el retiro obligatorio a los 65 afios se volvié universal.
Actualmente el retiro obligatorio esta casi proscrito por la ley, ya que se considera
una forma de discriminacién por la edad, pero el adulto mayor tiene muchas
opciones que puede tomar en cuenta antes de retirarse por completo de toda
actividad, entre las cuales se encuentra la jubilacién temprana, el retiro de una
carrera o trabajo para empezar otra, un trabajo parcial para mantenerse ocupado u
obtener ingresos adicionales, el volver a la escuela, el realizar trabajos voluntarios,
o el simple hecho de realizar una actividad en el tiempo libre y para no retirarse
por completo.
Con respecto a esto ultimo, tal vez exista un estereotipo implantado en la
sociedad, el cual se refiere a que la edad afecta el desempefio laboral.
Posiblemente pudiera dejar de ser un estereotipo por tener ciertas relaciones con
la salud del individuo, es decir, al momento de presentar una edad en la que se
considere adulto mayor y éste venga acompafiado por una enfermedad o
discapacidad, entonces puede dejar de ser una falacia y ser una realidad en la

sociedad este estereotipo, por otro lado, muchos adultos mayores, a pesar de
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tener una edad avanzada desempefian su trabajo mejor que los jovenes, ya que
apoyados en su experiencia suelen ser mas productivos y precisos, aunque
trabajen con mas lentitud (Czaja y Sharit, 1998, citados por Papalia). Por ejemplo,
un adulto mayor que trabaja tiende a ser mas experto, cuidadoso, responsable y
ahorrador de tiempo y material que los trabajadores mas jovenes y es mas
probable que se acepten sus sugerencias (Forteza y Prieto, 1994; Warr, 1994,
citados por Papalia). Por ejemplo, una persona adulta mayor que ha realizado por
afos alguna actividad, que tiene la experiencia, calidad y precision en el trabajo y
que sabe el tiempo y el material que requerird para que el producto que realice
tenga resultados exitosos.

Algo que hay que tomar en cuenta y es que la edad en si y por si misma, no
predice el desempefio en el trabajo, ya que la condicion fisica y la capacidad
mental varian con la edad y en algunos casos difieren mas en un mismo grupo de
edad que entre diferentes grupos de edad, y para poder determinar el desempefio
en el trabajo de un adulto mayor, es necesario realizar pruebas de tipo psicoldgico
en donde se analicen habilidades especificas como las fisicas, de percepcion y
motrices; con base en esto se puede predecir mejor el desempefio laboral que con
la edad.

Las tendencias que existen en el trabajo en relacion con la edad de un adulto
mayor y con la jubilacién, no son determinantes, incluso si la jubilacién no es
obligatoria, la mayoria de los adultos mayores que pueden retirarse, o hacen por
causas de la longevidad, asi pueden llegar a disfrutar mas tiempo de su jubilacién
(Kinsella y Gist, 1995, citados por Papalia). Asi, las personas que siguen
trabajando después de los 65 afios tienden a estar mejor capacitados que quienes
se jubilan, y probablemente gocen de mejor salud, y hasta quiza sus esposas
sigan trabajando si es que lo hacen. Este tipo de personas generalmente desea
trabajar o tener una actividad que les resulte satisfactoria y productiva, en
contraste con los que ya estan jubilados (Parnes y Sommers, 1994, citados por
Papalia).
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1.4.2 La Vivienda y el Hogar.

Otra caracteristica que de alguna forma se pudiera pensar que no influye en el
proceso de envejecimiento de la poblacion, pero que es un aspecto determinante
en la manera en que se vive la vejez, es el caso de la vivienda y el hogar. Esta
particularidad de acuerdo a las condiciones de vida de las personas adultas
mayores, merece gran atencion, en primer lugar porque la vivienda es tal vez la
parte més visible de las condiciones materiales en que se desarrolla la vida del
individuo, por lo que constituye el marco de referencia fundamental especialmente
para la poblacion en estudio. Hablar de marco de referencia, es aludir a cuestiones
simbdlicas, porque la vivienda es el recipiente de los recuerdos y de la historia
personal de cada uno, ademas alude a las cuestiones materiales, porque una
vivienda en condiciones apropiadas puede permitir a los adultos mayores
mantenerse intactos en su medio habitual y protegerlos de las dificultades
funcionales que le puedan llegar eventualmente con la edad, o por el contrario, si
no hay las condiciones favorables puede convertirse en una barrera insuperable
para el desarrollo de su vida cotidiana.

A partir de las transformaciones sociales y econdmicas se tienen repercusiones
sobre la formacién, dindmica y caracteristicas de los hogares de las personas
adultas mayores (LOpez e Izazola, 1995, citaods por Papalia), de tal manera que el
estudio de su tamafio, composicion y funcionamiento admite enfoques
demograficos que resultan de gran significacion y utilidad.

La composicion de los hogares de los adultos mayores es resultado de la
disminucién de los niveles de fecundidad, del incremento de la esperanza de vida,
de los cambios en las edades a la primera unién, las practicas migratorias dentro
del mismo la nueva actitud hacia el divorcio y también frente al envejecimiento de
la poblacion (Fonte, 1999, citados por Papalia). Cada hogar muestra su propio
ciclo de vida, el cual es producto de los mismos ciclos de vida individuales de cada
integrante, del como cada uno se incrusta en el hogar de acuerdo a sus
caracteristicas ya sea de edad, sexo y capacidades sociales y econdmicas, junto
con las relaciones internas y externas que se establecen. Asi, la relacion que

existe entre el hogar y el envejecimiento de la poblacién obliga a analizarlos como
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el espacio donde se desenvuelve la poblacién adulta mayor en los diferentes tipos
de hogar: nucleares, ampliados, compuestos, corresidentes y unipersonales®, y
dependiendo de las caracteristicas de la edad, sexo y grado de urbanizacion del
lugar de residencia.

De acuerdo con el concepto de cada tipo de hogar, las personas adultas mayores
tienden a disminuir su participacion dentro de los hogares nucleares conforme su
envejecimiento va en aumento, en cambio incrementan su pertenencia a los
hogares ampliados y unipersonales. Este fendmeno que ocurre dentro de los
hogares de los adultos mayores tiende a ser mas lento en el caso de los hombres
y mas notorio en el caso de las mujeres, y estas dos situaciones para ambos
sexos ocurre tanto en el @mbito rural. semiurbano y urbano.

Lo antes mencionado se torna un punto de vista generalizado y con antecedentes
en otros paises; se argumenta que los hombres tienen la facilidad de reconstituir
una pareja y asi seguir manteniendo un hogar de tipo nuclear. En cuanto a las
mujeres, el impacto mas comun que se presenta es la mortalidad de las parejas,
en especial la viudez femenina, que trae como consecuencia un hogar unipersonal
o también el caso de que la mujer envejecida se incorpore al hogar de alguno de
sus hijos, al que se le denomina un hogar ampliado.

En el caso de las personas que viven en hogares unipersonales, por lo general se
encuentran solas y predominan mayoritariamente hogares de mujeres que de
hombres, y esto es debido a la supervivencia de las mismas y a que existen
menos posibilidades de formar una nueva pareja, aspecto que se presenta en las
zonas urbanas.

Este signo del envejecimiento con sus respectivas caracteristicas como lo es la
vivienda o el hogar de las persona adultas mayores, influye en otro punto medular
de la poblacion y en especial de la poblacion mayor de 65 afios y mas de la Zona
Metropolitana de Oaxaca, y es la Calidad de Vida de cada individuo que se

encuentre en la etapa de la vejez, por lo que las condiciones de vivienda

3 A) Los hogares nucleares se conforman con la pareja y sus hijos, sélo la pareja, o uno de los padres y los hijos. B) Un
hogar ampliado es un hogar nuclear al que se agregan otros parientes. C) Los hogares compuestos son hogares nucleares
o ampliados cuando incluyen miembros no familiares diferentes de empleados domésticos. D) En un hogar corresidente
nadie tiene parentesco con el jefe. E) Los hogares unipersonales se forman sélo con una persona. En todos los casos
puede haber empleados domésticos y sus familiares.
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repercuten en su envejecimiento a partir de los servicios de que estas dispongan,
como el mismo material que predomina tanto en sus paredes como en sus techos,
ya que son la base de vivienda, y pueden ser determinantes.

Los principales servicios ausentes en las viviendas habitadas por personas
mayores de 65 afilos y mas en la Zona Metropolitana de Oaxaca son: drenaje,
agua entubada y electricidad, ademas de que éstas se caracterizan por el piso de
tierra. En la figura 1.45 se visualiza la proporcion de las viviendas que no cuentan

con estos servicios.

Figura 1.45

Zona Metropolitana del Edo. de Oaxaca.
Viviendas habitadas por poblacion de 65 afios y mas
segun su disponibilidad de servicios.

@ No dispone drenaje
O No dispone agua entubada
O No dispone electricidad

H Piso de tierra

ZONA METROPOLITANA

Fuente: En base a INEGI XII Censo General de Poblaciéon y Vivienda, 2000. Base de datos.

Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

Del total de viviendas particulares habitadas por adultos mayores en la Zona
Metropolitana del Estado de Oaxaca, 16 906 viviendas, so6lo 2 857 viviendas
particulares no cuentan con drenaje lo que representa el 16.9%; en cuanto a las
viviendas que no disponen de agua entubada se registran con 1 776 viviendas que
representan el 10.5%; en lo que se refiere a la disposicién de la electricidad y los
gue aun cuentan con piso de tierra, solo el 2.4% de la zona carece de la
electricidad y el 12.6% cuentan aun con piso de tierra. En particular el municipio

de Santa Maria Atzompa es el que carece de la gran mayoria de estos servicios,
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debido a las condiciones de vida que se presentan; por el ejemplo, el 80.6% de las
viviendas no dispone de drenaje, el 52.6% no dispone de agua entubada y el 7.4%
de las viviendas no dispone de energia eléctrica, y las viviendas que aun cuentan
con piso de tierra alcanzan un 32.7%.

Figura 1.46

Zona Metropolitana del Edo. de Oaxaca.
Viviendas habitadas por poblacién de 65 afios y mas
seglin material predc te en paredes.

0% 0% 2%
9% B 15%

O Material de desecho

B Lamina de carton

OLamina de asbesto o metalica
O Carrizo,bambu o palma

B Embarro o bajareque

O Madera

Bl Adobe

O Tabique, ladrillo, block,
piedra,cantera,cemento o concreto

74%

Fuente: En base a INEGI XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Base de datos.

Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

La figura 1.46 muestra la proporcion de viviendas segun el material predominante
de las paredes de las viviendas en la Zona Metropolitana del Estado de Oaxaca; la
mayoria de ellas son de tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o
concreto, en un 74%, el resto de las viviendas estan compuestas de laminas de
carton, material de desecho, laminas de asbesto o metalicas, embarro, adobe,
carrizo, bambu o palma y madera.

Otra caracteristica importante de la vivienda u hogar en la que habita la poblacién
adulta mayor y que es determinante para su seguridad, hace referencia al techo.
El material predominante en la mayoria de ellos en la zona de estudio es de: loza
de concreto, tabiques, ladrillo y terrado con vigueria, aspecto que caracteriza al
64% del total de las viviendas con este material, el resto del total estan construidos
con material de desecho, ldmina de asbesto o metalica, teja ldmina de cartén y de

palma, tejamanil o madera, lo cual se muestra en la figura 1.47.
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Figura 1.47

Zona Metropolitana del Edo. de Daxaca.
Viviendas habitadas por poblacion de 65 afios y mas
segln material predominante en techos.

0% 1%

O Material de desecho

B Lamina de carton

O Lamina de asbesto o metalica
H Palma, tejamanil o madera

E Teja

@ Loza de concreto, tabique, ladrillo y
terrado con vigueria

Fuente: En base a INEGI XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Base de datos.

Elaboro: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

1.4.3 La Familia.

La composicion del hogar dentro de la vivienda de los adultos mayores del estado
de Oaxaca y en especial de la zona metropolitana de Oaxaca presenta varios
tipos: hogares con la pareja de adultos mayores con sus hijos o con uno de los
padres o la simple pareja, por lo que se conoce como un hogar nuclear. De
acuerdo con las encuestas realizadas en campo, éste representa el 81.25% del
total; siendo mas especifico, el 76.25% refleja la existencia en el hogar de la
pareja de ancianos con sus hijos, y el otro 5% esta compuesto por so6lo uno de los
padres, ya sea el padre o la madre. El resto del porcentaje total de las encuestas
constituye el 18.75%, el cual esta compuesto de un hogar ampliado que
representa el 1.25% y esta integrado ademas de la pareja e hijos, por nietos y
hermanos; otro tipo de hogar es el que se denomina unipersonal, caracterizado
porque solo habita una persona, ya sea hombre o mujer y alcanza el 15%; por
altimo existe también en esta zona el denominado hogar compuesto, donde
ademas de vivir la pareja, los hijos, o algin otro pariente, se anexa un miembro
gue no tiene ningun parentesco con la familia y este refleja el 2% del total de la

personas encuestadas que habitan en esta zona del estado.
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La familia como elemento influyente en el envejecimiento tiende a involucrarse en
las necesidades y las tareas cotidianas del adulto mayor, es la principal fuente de
apoyo emocional, cuando se carece de este apoyo o las relaciones familiares son
tensas 0 inexistentes, los efectos negativos pueden ser profundos para la
poblacion envejecida (Antonucci y Akiyama, 1995, citados por Papalia). A pesar de
qgue hoy en dia se cree que el anciano ha sido abandonado por su familia, en
realidad ocurre lo contrario, ya que la familia sigue siendo la principal fuente de
sostén para los adultos mayores, tal vez no sea la principal, pero si la preferida por
los ancianos y a la que acuden generalmente en primera instancia.

La familia de un adulto mayor tiene caracteristicas especiales, es decir,
actualmente muchas de las familias se extienden hasta cuatro o cinco
generaciones, lo cual permite que una persona pueda ser adulto mayor e hijo en la
misma época. Este aspecto puede llegar a tener circunstancias favorables o
desfavorables, debido a la cantidad de integrantes que existan en una familia, es
decir, puede enriquecer el apoyo hacia un anciano por la cantidad de miembros, o
puede crear presiones especiales dentro de la misma. El nUmero creciente de este
tipo de familias hace mas probable que tengan por lo menos un miembro que ha
vivido suficientemente para tener varias enfermedades cronicas y cuyos cuidados
pueden ser extenuantes fisica y emocionalmente (Johnson C.L., 1995, citado por
Papalia).

A partir de la encuesta realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud se
destaca que entre un 50% y 75% de las personas de edad avanzada vivia en
hogares de varias generaciones, por lo general con el conyuge, los hijos y los
nietos. De tal manera cabe la posibilidad de experimentar diversas necesidades o
intereses por las distintas generaciones que constituyen a esa familia y de que se
contrapongan en determinados momentos y circunstancias, dando como
consecuencia tensiones dentro del seno familiar que afecten al bienestar
emocional y los niveles de satisfaccion de los adultos mayores de 65 afios.

Hoy en dia y de manera muy especifica las mujeres pasan mas tiempo de su vida
cuidando a los padres que a los hijos. Ahora que el grupo de 85 afios y mas crece

con mucha mas rapidez en la poblacién, muchas de las personas de 65 afios y
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mas, cuya propia salud y energia pueden estar deterioradas, se hallan actuando
como cuidadores (Abel, 1991). La situaciéon descrita se debe de alguna manera a
la posible dependencia y discapacidad del grupo de adultos mayores, por lo que
es comun que se lleguen a presentar estas afecciones y que necesiten del
cuidado de alguien relativamente apto tanto en independencia como en capacidad
fisica.

Sin dejar de lado las diferencias que puede haber dentro de los miembros de la
familia del anciano, a pesar de las mismas la familia cumple funciones basicas
para el grupo social y las personas, tales como la reproduccion, socializacion,
cuidado y proteccion de sus miembros, cooperacion y satisfaccion econdémica y la
satisfaccion de las necesidades basicas.

Asimismo, para el anciano la familia es la estructura central de sus referentes
sociales, ya que lo que cuenta e importa es la estructura familiar y en caso de
faltar algun elemento que la constituye, ya sea un hijo, marido, etc., no dudan en
buscar componentes que puedan ocupar el rol vacio. En resumen a los adultos
mayores les resulta evidente que lo importante es la estructura funcional familiar y
no solo la representacion social. En particularmente los hijos y los conyuges son la
familia del adulto mayor, conjuntamente son los que proveen de asistencia tanto
en ocasiones diarias como en los momentos de crisis.

En general la familia brinda apoyo de tipo social, funcional, econdémico o material y
afectivo, todo esto toma diversas formas como la ayuda en tareas domesticas, de
aseo y otras actividades de la vida diaria, la compafiia y el apoyo afectivo en
situaciones normales y de crisis, en el transporte 0 acompafamiento a la persona
anciana a ciertos lugares, el suministro de informacion, el aprovisionamiento de
articulos, de medicamentos o servicios con el afan de mejorar su calidad de vida a
cada momento, la asistencia en casos de enfermedad e incluso la asistencia
econdmica. El tipo y la cantidad de ayuda que reciben los adultos mayores por
parte de los hijos depende de distintos factores como la proximidad residencial, el
estado civil, la salud y necesidades de los ancianos, el ingreso econémico de los
padres con edad avanzada y de los hijos adultos, los lazos afectivos y el sexo de

los hijos.
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A manera de ejemplo y en particular acerca del estado civil del adulto mayor, los
hijos y en especial las hijas son el principal componente de las redes de apoyo de
los ancianos viudos, seguidos de los hermanos, primos y sobrinos*®®. Sin
embargo, en algunos casos los ancianos mejor encuentran apoyo en otras
personas de su misma edad o parientes que sufrieron o0 que se estan adaptando a
tan estresante situacion, que con sus mismos hijos que aparentemente
representarian una mayor confianza para el adulto mayor.

Asi una percepcién general de los roles masculinos y femeninos, la mujer es vista
como responsable del cuidado de los adultos mayores, debido a que en los caso
de las mujeres de 65 afios y mas y de los hombres mayores de 75 afios se ha
encontrado que son las hijas quienes proveen el principal sostén tanto en
actividades cotidianas como durante la enfermedad u otros momentos de
crisis’, 89,10

De esta manera, las relaciones de apoyo entre los adultos mayores y sus familias
se dan principalmente a través de algunas orientaciones valorativas sobre la
unidad familiar y la interdependencia. Como se ha mencionado el sostén de la
familia son los padres y los hermanos como familia de orientacion; y los conyuges
e hijos como familia de procreacion, por lo que esto se puede extender un poco
mas. Es tal caso, la familia comprende a otros parientes consanguineos y
politicos, al igual que a parientes por adopcion formal e informal, por lo que el

apoyo que se espera de los familiares y el grado de obligacion en cuanto a brindar

4 Sanchez C.D. Sistemas de apoyo informal de viudas mayores de 60 afios en Puerto Rico. En: Organizacion
Panamericana de la Salud y Asociacién Americana de Personas Jubiladas. Las mujeres de edad avanzada en América
Latina y el Caribe. Washington DC:OPS, AARP; 1990.
> Lopata H.Z. Contributions of extend families to the support systems of metropolitan area widows. J Marriage Fam, 1978;
40:355-364.
® Anderson M. Widowhood as a life transition: Its impact on kinship thies. J Marriage Fam, 1984;46:105-114.
! Horowitz A. Sons and daughters as caregivers to older parents: Differences in role performance and consequences.
Gerontologist. 1985;25:612-617.

Sanchez Ayéndez M. Puerto Rican Elderly Women: Aging in a Ethnic Minority Group in the United States (thesis)
Massachusetts: University of Massachusetts at Amherts; 1984.
o Sanchez Ayéndez M. Los sistemas informales de apoyo de la mujer puertorriquefia de edad avanzada. P. R. Health Sci J.
1990;9:141-146.
10 Organizacién Panamericana de la Salud, Programa Regional de la Salud de los Ancianos. El reto del envejecimiento en
América Latina: Resultados de la encuesta de necesidades de los ancianos en cinco paises. Washington DC: OPS; mayo
de 1989. (Version condensada).
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asistencia varian de acuerdo con las distinciones que se hagan acerca de quienes
integran la red familiar**.

En lo que respecta a la nocion de interdependencia familiar, se menciona que la
familia es la principal institucion mediadora entre el individuo y la realidad
circundante, ademas de que la familia ejerce la principal fuente de apoyo para el
individuo de acuerdo con las normas de reciprocidad existentes, estas hacen
hincapié en que una persona mayor no puede hacer todo, ni hacer las cosas bien,
y que por lo tanto, acudird a otros en busca de asistencia; por ende, el solicitar
ayuda de los demas no supone una devaluacién de la persona que la requiere™?.
Este otro aspecto del envejecimiento presenta cierta relacion con el punto anterior
gue se refiere al hogar del anciano, debido a que presentan similitudes en sus
puntos de vista y son fundamentales para el bienestar y calidad de vida del adulto
mayor, y en especial dentro de la Zona Metropolitana de Oaxaca. Como se ha
mencionado existe un alto porcentaje de hogares de tipo nuclear, es decir, que
estan habitadas por la pareja y los hijos o por un solo padre, por la sola pareja o
un solo hijo, y de igual manera extenderse como un hogar ampliado en donde se
agregan otros parientes ya sean hermanos o nietos, y esto tiene una estrecha
relacion con la familia del adulto mayor que habita esta parte del estado de
Oaxaca, ya que es fundamental tener el apoyo tanto afectivo como econémico, el
estar al pendiente de lo que le pueda ocurrir al anciano en situaciones normales o
de crisis, ya sea por parte del conyuge, los hijos, los hermanos y nietos, con el fin
de que el adulto mayor se sienta tomado en cuenta y ho como un estorbo, y que
pueda tener un bienestar aceptable, independientemente de las diferencias entre
los integrantes de su familia que le llegaran a afectar al anciano y para tomar la
decision de no apoyarse con sus parientes mas cercanos, pero la realidad es que

no hay mejor apoyo para la persona con mas de 65 afios que la misma familia.

11 sanchez Ayéndez M. Puerto Rican Elderly Women: Aging in a Ethnic Minority Group in the United States (thesis)
Massachusetts: University of Massachusetts at Amherts; 1984.

12 Bastida E. Family Integration and Adjustment to Aging Among Hispanic-American Elderly (thesis). Kansas: University of
Kansas; 1979.
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Capitulo 2. Caracteristicas de la salud en la poblacion del Estado de Oaxaca.

2.1 Caracteristicas de la Salud en la Poblacién Envejecida.

Con base en la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (1999), la salud
es un completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad o incapacidad. Ademas es un estado positivo que concierne al
individuo durante toda su vida.

La creciente humanidad se mantiene en constante movimiento, transformacion y
competencia debido a la busqueda permanente de satisfactores, ya que se trata
de una preocupacion que dia a dia existe por cubrir las necesidades basicas y
vitales, a las que se le suman otros deseos y demandas dependiendo de las
variables econémicas, sociales y culturales. En estas aspiraciones permanentes,
funge como experiencia comun de todas las épocas, regiones y estratos sociales
el sostener que, de entre todos los bienes posibles de poseer y cuidar, la salud
destaca en importancia, al grado de que, cuando ésta se pierde y se manifiesta el
dolor, enfermedad o amenaza de muerte, la felicidad se pierde y todo lo que gira
alrededor se vuelve secundario o hasta insignificante.*

Ante estas consideraciones evidentes y fundamentales, el envejecimiento implica
el riesgo a la mayor de las pérdidas debido a la creciente fragilidad de la salud y la
gran propension al deterioro fisico y mental que acompafia a las edades
avanzadas. El envejecimiento es un proceso multifactorial que involucra
mecanismos bioldgicos, psicolégicos y sociales, de ahi que su presentacion y
evolucion sea individualizada. En este sentido, la poblacion envejece de manera
distinta y la edad cronolégica no siempre es representativa de la edad bioldgica.

La transicion demogréfica y el envejecimiento de la poblacion estan intimamente
ligados, a través de las condiciones de la salud, a otra transformacién connotada,
la denominada Transicién Epidemiolégica que actualmente constituye un esquema

clasico (Omran, 1971, citado por Ham). Esta otra transiciébn también tiene su

14 . . . .
Aungue a veces se disponga de buena salud, es comin que pase inadvertida al extremo de que es
agredida, y frecuentemente no es sino hasta que el deterioro se manifiesta y mortifica cuando se valora en

importancia.
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propia versidon en la sociedad mexicana, bajo sus propias tonalidades en la
evolucion de las formas de morbilidad y de causas de muerte. Se da cuenta cémo
las enfermedades transmisibles y agudas afectan principalmente a la poblacién de
jovenes, que paulatinamente han dejado de ser preponderantes en la manera de
enfermar y de morir de la poblacion, a cambio de la mayor relevancia que van
adquiriendo los padecimientos cronicos, las enfermedades degenerativas, las
lesiones y sus secuelas como las incapacidades (Bobadilla et al., 1990), que
afectan mayormente a la poblacion adulta y envejecida.

Las relaciones entre las dos transiciones, la demografica y la epidemioldgica, son
muy directas, aunque en sentido estricto y cronolégicamente, la primera en
desarrollarse ha sido la epidemioldgica, es decir, aparecieron las mejoras sociales
y economicas, que permitieron mejorar la salud tanto individual como colectiva, las
cuales tienen como resultado una disminucion de la mortalidad. Posteriormente se
da la baja de fecundidad, que parte de las acciones personales y comunitarias de
control natal en busca de mejores condiciones socioecondmicas, de salud y
bienestar, en un desfase en el que México es participe del patrén clasico de la
transicion demografica. Los elementos que tienen en comdn ambas transiciones,
como causa primaria, variables intermedias y resultados de ambos procesos, se
identifican con una o con otra dependiendo de los conceptos demograficos o
epidemioldgicos que se manejen, pero siempre manteniendo una concomitancia
con los procesos sociales y economicos, con los adelantos educativos, con los
niveles de urbanizacion y con los avances en las practicas médicas y de salud
publica

Por ultimo las dos transiciones intervienen para que las tendencias de la poblacion
vayan hacia el envejecimiento y sus consecuencias para la salud publica, de tal
manera que se puede decir que México se encuentra frente a una epidemiologia
del envejecimiento.

De alguna manera el envejecimiento no siempre ha estado presente, ya que el
porcentaje de personas que llegaba a edades avanzadas era poco considerable;
en cambio, en las ultimas décadas del siglo pasado, la disminucion en las tasas de

fecundidad y de mortalidad, los avances en la lucha contra las enfermedades
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transmisibles, los progresos en la forma de alimentarse y de los estilos de vida han
provocado un aumento en la esperanza de vida, es decir, se han traducido en un
aumento en la proporcion de ancianos, lo cual trae consigo problemas sociales,
econdmicos y politicos, ya que no solo se incrementaron las personas en edad
avanzada, sino que con ellos también se elevd el nimero de los muy viejos y
débiles.

De acuerdo con la definicibn de salud, y dentro de la préctica profesional y los
programas de salud, en la mayoria de las veces estos se enfocan a los aspectos
negativos como es la enfermedad, y relegan otros componentes positivos. Desde
el punto de vista de su medicion, normalmente la salud se evalla a partir de
algunos indicadores, siendo los mas comunes la morbilidad y la mortalidad, las
cuales, estan intimamente ligados, sobre todo en una sociedad como la nuestra
que esta en vias de desarrollo, y en la que esta relacion comienza a plantear
situaciones complejas, pues ademas de las enfermedades y las muertes atribuidas
a causas infecciosas, estan los trastornos cronico-degenerativo que se han
ubicado también en corto tiempo.

El envejecimiento es un signo y también un resultado del desarrollo econémico y
social. La salud y el bienestar del anciano se ven afectados por el ambiente social
y material que lo rodea, desde el estilo de vida y la estructura familiar hasta la
organizacion y prestacion sanitaria, incluyendo los sistemas de ayuda econdmica y
social.

Resulta dificil medir la salud de los ancianos, ya que ademas de los factores
mencionados, los datos se ven afectados por definiciones y métodos de
valoracion, por actitudes culturales ante el envejecimiento y por la disponibilidad
de atencion de la salud.

La busqueda de criterios para medir la salud tiene por objeto establecer
lineamientos en los que debe enfocarse la atencion de los ancianos, de manera
que no soélo se busque mantener o alargar su periodo de vida sino que se busca
conservar su calidad de vida, por lo que la importancia radica no solo en

“aumentar vida a los afios”, sino que es prioritario el de “aumentar afios a la vida”.
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Dentro del grupo de adultos mayores el conocimiento que tienen acerca del estado
de salud plantea diversas dificultades, por lo que existe una creencia muy
difundida respecto a los sintomas, achaques o problemas de salud que son
considerados como “propios de la edad”. Asimismo, hace resaltar que los
ancianos estan sujetos a la apariciéon de una serie de dafios, normalmente mal
diagnosticados, clasificados como problemas en la locomocién, en el sentido de la
vista, del oido y en la masticacién, que repercuten tanto en el bienestar fisico de la
persona como en el estado psicoldgico y social.

Finalmente, los cambios epidemiolégicos no son uniformes y varian de acuerdo
con la heterogeneidad de la sociedad mexicana, de tal manera que se han
modificado a lo largo de las distintas épocas, siempre con diferencias entre
regiones, por ambiente geogréfico y disimilitudes entre las capas sociales (Ham,
2003). Asimismo, los cambios epidemiolégicos y demograficos presentan mayor
avance conforme son mas altos los medios socioeconémicos y mas favorable el
entorno ambiental en el que se encuentra la poblacién envejecida. Asi en areas
mas deprimidas las enfermedades transmisibles seguiran ocupando los primeros
lugares como causa de morbilidad y muerte en todos los estratos de edad,
incluyendo las edades avanzadas. Con respecto a lo anterior, un elemento
importante es que en las edades avanzadas los efectos de morbilidad y de
incapacidad son mucho mas severos en los grupos social y econémicamente
débiles de la sociedad (Ham, 2003); y en la pobreza las enfermedades cronicas
registran mayor incidencia, tienen mas prevalencia y conducen a consecuencias
mas graves de incapacidad.

En resumen, en la vejez los deterioros en la salud provienen de la accion

simultanea de varias enfermedades y padecimientos persistentes.
2.2 Principales Enfermedades que influyen en el Envejecimiento.
A medida que avanza la edad, las personas tienden a mostrar deficiencias en las

funciones de los aparatos y sistemas que componen al cuerpo humano, las cuales

se expresan en enfermedad.
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Lo mas interesante que ha traido el intento por definir estos estados de fragilidad o
enfermedad en las personas adultas mayores, es el incursionar en la evaluacién
del estado funcional de los individuos como un indicador de las repercusiones que
traen las enfermedades en el estilo de vida y en el nivel de dependencia. Dicha
evaluacion se basa en una serie de escalas que especificamente comprenden la
evaluacion de la funcionalidad basica o de la capacidad de los individuos para el
desempefo de las actividades de la vida cotidiana, con la finalidad de estimar la
calidad de vida, las necesidades médicas, la adecuacion de politicas asistenciales,
los criterios de admision a casas de retiro, etc.

De tal manera, al enfrentar el aumento de la esperanza de vida con la mejora de la
calidad de vida de los adultos mayores, se tiende a cuestionar la practica médica
asistencial que predomina en nuestro medio, por consiguiente el aumento, de la
esperanza de vida no garantiza menos enfermedades en los adultos mayores.

Por otro lado, la practica médica dominante ha conducido a demorar la edad de
muerte, principalmente por el descenso de las enfermedades trasmisibles que
ocasionaban defunciones en la infancia o por el desarrollo tecnolégico de la
medicina curativa. Por ejemplo, la mortalidad por infarto al miocardio descendio en
los udltimos afios debido al adelanto tecnoldgico; sin embargo, el impulso
tecnologico no ha logrado reducir el nimero de enfermos adultos mayores o
postergar la aparicion de ciertas enfermedades propias de la edad.

Asimismo, la transicion demografica contribuye a marcar los cambios que ocurren
en el proceso salud-enfermedad y éstos favorecen la emergencia de las
enfermedades crénico-degenerativas que actualmente constituyen las principales
causas de muerte en la poblacién adulta y anciana. Este proceso de cambio esta
asociado con la disminucion de la mortalidad por enfermedades infecciosas y con
el incremento en la tasa de mortalidad por enfermedades crénico-degenerativas.
Dicho proceso es producto de la disminucién de las enfermedades transmisibles
que se registraban a principios del siglo XX y que constituian las principales
causas de enfermedad y muerte en México, y del mismo modo, en el estado de
Oaxaca; sin embargo es conveniente destacar enfermedades como la viruela, el

paludismo, la tuberculosis, el sarampién, las diarreas y bronconeumonias cuya
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magnitud y trascendencia cobraban una gran cantidad de victimas en edades
tempranas, teniendo como consecuencia una esperanza de vida alrededor de 30
afios. A partir de las mejores condiciones de vida, el avance cientifico y
tecnoldgico respecto al empleo de vacunas, introduccion de agua potable y la
mayor cobertura de servicios médicos, entre otros elementos, se fue dando un
aumento progresivo del promedio de vida, hasta alcanzar los 78.2 afios en la
mujer y los 73.7 afos en el hombre, en el 2002. En el caso del estado de Oaxaca
la esperanza de vida promedio para este mismo afo fue de 73.5 afios; el hombre
alcanzé6 70.8 afos y la mujer 76.1 afios.

Para la salud publica, el reto no es sélo prolongar la vida, sino que el individuo que
llegue a viejo se encuentre y mantenga sano, es decir, no se trata Unicamente de
mejorar la cantidad sino la calidad de vida.

Un indicador importante acerca de los problemas de salud mas frecuentes en una
poblacion, lo constituye la mortalidad. El descenso de mortalidad ha tenido
cambios en el perfil de las causas de muerte, tanto en los hombres como en las
mujeres, es decir, los patrones de mortalidad varian por causas de sexo y edad.
En la década de los noventa las primeras tres causas de muerte en la poblacion
de México eran las enfermedades del corazén, los tumores malignos y los
accidentes, y de acuerdo con el INEGI, en el periodo 2000-2002 la mortalidad por
diabetes sobresalié en importancia relativa a la producida por accidentes.

Entre las principales causas de muerte de la poblacion adulta mayor se
encuentran las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus y los tumores
malignos; estas en conjunto concentran el 50.7% de los fallecimientos de ese
grupo poblacional. En el Cuadro 2.1 se sefialan las enfermedades que son causa
de muerte por grupos quinquenales para las diferentes muertes del grupo de

estudio.
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Cuadro 2.1 México: Distribucion Porcentual de las defunciones de los adultos mayores por principales causas de muerte seqiin grupos
quinguenales de edad. 2000-2002
Causas de Muerte Total 60~a 64 65~a 69 70~a 74 75~a 79 80~a 84 85 an’os y
afios afios afios afios afios mas
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Enfermedades del corazén 22.4 17.1 18.8 20.3 22.1 24.1 27.4
Diabetes Mellitus 14.3 21.2 20.4 17.9 15.4 11.6 6.3
Tumores Malignos 14.0 18.0 18.2 17.4 15.4 12.7 7.5
Enfermedades cerebrovasculares 8.2 5.6 6.6 7.9 8.9 9.8 9.3
Enfermedades del higado 4.7 10.0 7.7 5.7 4.2 2.8 1.3
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 4.1 1.9 2.7 3.6 4.5 5.2 5.2
Accidentes 3.0 4.3 35 3.1 2.7 2.6 2.5
Resto 29.3 21.9 22.1 24.1 26.8 31.2 40.5
Fuente: INEGI. Estadisticas Vitales, 2000-2002. Bases de datos.

El patrén de causas de mortalidad de los ancianos muestra cambios conforme
aumenta la edad. Por ejemplo, las enfermedades del corazén van teniendo mayor
peso relativo en las generaciones mas envejecidas; del mismo modo, las
proporciones de muertes, como consecuencia de las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas y de las cerebrovasculares son mayores cuando aumenta la
edad.

En sentido opuesto se encuentran los porcentajes de las defunciones por diabetes
mellitus, tumores malignos, enfermedades del higado y por accidentes, que cada
vez son menores; éstas en conjunto reducen su peso con respecto al total de las
defunciones, al pasar del 53.6% que se registra entre el grupo de 60 a 64 afios, al
17.7% de los fallecidos en el grupo de 85 afios y mas.

Esto de alguna manera plantea que el médico debe tener presentes algunas
caracteristicas generales de las enfermedades mas comunes, entre las que
destacan su evolucion asintomatica en las fases iniciales, la prolongada evolucién
clinica, la irreversibilidad de los procesos de dafio, la produccion de discapacidad
y la falta de tratamientos curativos. La importancia de estas caracteristicas radica
en recordar que, precisamente por sus largos periodos de latencia, estos
problemas de salud conforme avanza la edad van siendo mas severos y que la
presencia de una enfermedad no inmuniza contra otra, de tal forma que tienden a
coexistir, haciendo mas fuerte el dafio al ser humano, en particular al ser
envejecido.

Si bien en el cuadro anterior existen algunas enfermedades crénico-degenerativo,
la transicion epidemiolégica explica una de las caracteristicas que influye en el

proceso de envejecimiento de la poblacion, que se refiere a la sustitucion de las
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enfermedades transmisibles por las cronicas, en lo cual destacan tres aspectos:
en primer lugar el ritmo del descenso de los problemas infecciosos es mas rapido
y el impacto del mismo es casi inmediato, mientras que el ascenso de las
enfermedades crénicas es lento pero constante; en segundo lugar la proteccion y
las intervenciones dirigidas al control de enfermedades infecciosas benefician a la
poblacion infantil, mientras que las enfermedades cronicas constituian el riesgo
por el que se ve afectada la poblaciéon en tanto aumenta la edad; por ultimo, en las
enfermedades transmisibles la curacion resulta de forma inmediata, y por lo
regular se acompafia de inmunidad permanente, en cambio, en las enfermedades
cronicas el proceso es lento, y con ninguna inmunidad al respecto, por tanto, su
severidad va en constante aumento y termina como discapacitante.

Por otro lado, con respecto a la morbilidad (frecuencia de enfermedades en una
determinada poblacién), no se registran datos exactos para los dafios que
ocasiona en la salud, asi como lo hacen en la mortalidad, por lo cual los factores
de riesgo de enfermedad pueden ser de tipo congénito o hereditario, o deberse a
agentes externos que actlian como catalizadores para llegar al proceso patolégico.
De esta manera la enfermedad puede crearse a partir de causas genéticas, pero
también se debe a las relaciones que tiene el hombre con el medio ambiente que
le rodea, es decir, la interaccion que tiene con otros hombres, animales o plantas y
con su entorno. Dichas causas estan repartidas desigualmente en la superficie
terrestre, ya sea, en diversas areas climaticas, diferentes impactos de la misma,
en las estructuras de edad, desiguales niveles de contaminacion urbana e
industrial; todo esto motiva diferencias territoriales con respecto a la distribuciéon
de las enfermedades y la mortalidad e influye claramente en los niveles de salud
de cada uno de los espacios y grupos etéreos.

De acuerdo con el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica
(2000), las principales causas de morbilidad a nivel nacional en la poblacion de 65
afos y mas fueron las infecciones respiratorias agudas, que representaron el
45.54% del total; como segunda causa reportada fueron las infecciones

intestinales que constituyeron el 12.8%; ocupando el tercero y cuarto puesto se
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encuentran la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, que constituyen el 4.7% vy

el 2.8% del total de las causas respectivamente (Figura 2.1).

Figura 2.1

Principales causas de enfermedad en personas de 65
afios ymas. México. 2000

OInfecdones

respiratorias agudas
B Infecdones intestinales

B Infecciones de vias
yrinaras
O Ulceras, gastritis y

duodenitis
O Hipertension arterial

m Diabetes mellius

Causas B Las demas

Fuente: Basado en Garcia, 2000

2.2.1 Enfermedades Erradicadas en el Estado de Oaxaca.

Siguiendo el patron de la transicion epidemiologica, en el estado de Oaxaca
existia una gran influencia por causas de enfermedad y muerte derivadas de
enfermedades transmisibles, ya que hace 50 afos era un verdadero mosaico de
este tipo de enfermedades, pero ahora, en el inicio de un nuevo milenio, las
personas sufren cada vez mas de enfermedades cronicas y lesiones'®. Este
cambio se debe a la lucha frontal que se ha venido dando a algunas
enfermedades, mismas que hoy en dia se encuentran erradicadas o
perfectamente controladas, por lo que es conveniente destacar a aquellas cuya
magnitud y trascendencia fueron causa de una significativa morbilidad y/o
mortalidad, diezmando y causando un enorme sufrimiento a la poblacion afectada;
tal es el caso del Tifo Exantematico, la Fiebre Amarilla, el Paludismo, la
Oncocercosis, la Tuberculosis, la Lepra, la Viruela, el Mal del Pinto y la

Poliomielitis, entre otras.

15 . . . . .
Sin embargo con la tendencia actual al calentamiento global estas enfermedades podrian retornar. Por ejemplo, el
paludismo, ya que est4 aumentando en algunos lugares del mundo.

72



Capitulo 2. Caracteristicas de la salud
en la poblacién del Estado de Oaxaca.

A continuacion se realiza una descripcion de las principales enfermedades que
han afectado a la entidad y en estos algunos casos se hace referencia al area de
estudio, toda vez que se carece de la informacion especifica para esta Ultima.

El Tifo Exantematico fue descubierto por el médico y microbiélogo francés Charles
Jules Henri Nicolle, quien demostré en el afio de 1909 que era transmitido a través
de la picadura de los piojos.

En el estado de Oaxaca se entre los afios de 1915 y 1919 se presentd una
epidemia de esta enfermedad, afectando a la poblacion de los municipios de los
Valles Centrales y del Istmo, después se extendid a Tlaxiaco, Nochixtlan,
Tlacolula, Zaachila, Etla y Miahuatlan, y en estos ultimos distritos se centro la
accion trascendente de la Campafa contra el tifo exantematico.

El principal recurso que se utilizo fue el aseo en las ropas de vestir y de cama y el
aseo personal; también se complemento el control sobre esta enfermedad con la
construccion de lavaderos y bafios rurales de uso comunal, los trabajos de
brigadas organizadas para visitas periddicas frecuentes con compafias sanitarias
y de educacion, aspectos que permitieron alcanzar el control total del problema
que hasta la fecha esta erradicado.

La Fiebre Amarilla es una patologia que fue descubierta en el afio de 1930 por el
vir6logo Max Theiler; como resultado de sus investigaciones, tanto en Africa como
en los Estados Unidos de Norteamérica logré una vacuna sérica contra la Fiebre
Amarilla y fue el Premio Noébel en el afio de 1951, ésta es también una de las
enfermedades erradicadas, particularmente en el Estado de Oaxaca.

Para el aflo de 1927 la Fiebre Amarilla afecté a la poblacion oaxaquefia, en
particular a la de la region del Istmo de Tehuantepec, constituyéndose como una
seria amenaza para el resto de la poblacién del Estado.

En lo que respecta a la Poliomielitis, se realizaron gran cantidad de
investigaciones para determinar de que manera afecta a la poblacion, y para dar
solucion y control en esta enfermedad. En esas investigaciones llevadas a cabo
por los médicos e inmundlogos alemanes Kart Landsteiner y Edwin Popper,

transmitieron el virus de la Poliomielitis a monos de laboratorio, detectando la
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causa de inflamacion en la sustancia gris de la médula espinal, y por este medio
llegaron a la conclusién de que el virus es causante de la paralisis infantil.

En el afio de 1954, un vir6logo norteamericano Jonas E. Salk, obtuvo la primera
vacuna contra esta enfermedad, a partir del poliovirus previamente inactivado con
formol. Mas adelante, en 1962, otro vir6logo norteamericano Albert Sabin
desarroll6 una vacuna viva contra la Poliomielitis infantil, administrandola por via
oral, la cual logra una importante prevencion epidemioldgica.

En el Estado de Oaxaca se empez6 a aplicar la vacuna de Salk en el afio de 1959,
por via intramuscular; para 1970 con la aplicacion de la vacuna de Sabin por via
oral, tomd un gran impulso el combate contra la Poliomielitis, asimismo, en 1972
se iniciaron las estrategias de vacunacidbn masiva para el control de este
padecimiento mediante el suministro de tres dosis de esta vacuna, y para el 2000
se han consolidado las acciones en Oaxaca para la proteccion de la nifiez
susceptible a este padecimiento.

El afio de 1520 fue introducida a México la Viruela, por un esclavo negro del
capitdn Panfilo Narvdez, quien desembarcé en Veracruz al frente de una
expedicion compuesta por diecinueve naves que venian desde Cuba enviados por
el gobernador Diego de Velasquez con el afan de aprehender a Hernan Cortés,
pero este Ultimo derrot6 a Narvdez en la batalla de Cempoala, llevandose a
México a los desertores de su enemigo, incluyendo al mencionado esclavo que
introdujo la viruela, situacion que favorecio la difusion de la enfermedad y con ello
ocasiond gran numero de muertes entre los aborigenes indefensos desde el punto
de vista inmunoldgico.

Se calculan en 800 mil las defunciones ocurridas en el afio de 1555 y en 2
millones de muertes por la epidemia que asolé afios después las entidades de
Ciudad de México, Puebla, Oaxaca y Michoacan. Esta enfermedad se recuerda
como la “erupcion grande” hueyzahuatl, y se considera como uno de los factores
que incidieron de manera decisiva en la caida de la gran Tenochtitlan.

Las tareas realizadas para obtener la inmunizacion contra la viruela dieron
resultado hasta el afio de 1803, por el Dr. Francisco Pastor y en 1804 por el

Cirujano Alejandro Garde Arboleyra.
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A manera de antecedente, en el estado de Oaxaca esta enfermedad existio a
partir de la época colonial. Para ese tiempo, el territorio oaxaquefio comenzaba en
las fronteras de Guerrero y Puebla y terminaba en el Istmo de Tehuantepec,
atravesando las regiones de los Valles Centrales, las Costas, la Cafada y
Tuxtepec. En el afio de 1910 la viruela se consideraba como una enfermedad
comun, de la que se registraban casos en los actuales municipios de Teotitlan de
Flores Magon, Teposcolula, Villa Alta, Yautepec y Zimatlan.

Esta enfermedad infectocontagiosa es causada por el virus del grupo Pox, y
actualmente ha sido erradicada en todo el mundo. Es un padecimiento
generalizado grave que tiene la caracteristica de presentar lesiones cutaneas que
se presentan como macula, papula, vesicula o pustula.

La morbilidad de esta enfermedad se dio a través de la hospitalizacion de los
enfermos de viruela, pero nunca se satisfizo el aislamiento epidemiologico ni la
eficacia de la atencion médica para disminuir la letalidad de este padecimiento.
Las formas de lucha contra la Viruela en el estado de Oaxaca fueron dadas a
partir de la época colonial, con campafias como la hospitalizacion de los enfermos
y la inmunizacion de los sanos

En 1935 se implement6 la primera campafia de vacunacion contra la Viruela,
realizada por el Dr. Angel de la Garza Brito, derribando en el Gltimo semestre la
mortalidad de esta enfermedad y disminuyendo la aparicion de nuevos focos de
diseminacion. Por ejemplo, en lugares que se tenian enfermos de viruela
requirieron del funcionamiento de hospitales improvisados para tener aislamiento,
los cuales se pusieron al cuidado de personas vacunadas, generandose la
inmunizacion general de los sanos y permitiendo interrumpir cada foco de
evolucion en dos semanas como promedio.

Con el fin de exterminar esta enfermedad se realizO un reordenamiento del
sistema de vacunacién antivarilosa (Herrera, 2004), efectuandola en dos etapas
de trabajo inmediato: Inoculacién de linfa y lectura de las reacciones presentadas
a los ochos dias, lo cual permitio a la vez medir el estado de inmunidad inicial y
determinar el indice de proteccion real alcanzado en cada lugar, asi como la

vacunacion de diversas poblaciones, cuya ruta hubiera seguido desde 1935, y las
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aparecidas posteriormente con motivo de la construccibn de la carretera
internacional y otros multiples caminos vecinales.

Los dos ultimos casos de viruela en Oaxaca se registraron en 1949; en el &mbito
de la Campafia Nacional para su Erradicacion, dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia se registré el ultimo caso en la Republica Mexicana el 21
de abril de 1951; de esta manera Oaxaca se adelantdé dos afos, prioridad que es
justo atribuir al esfuerzo y empefio especial de quienes trabajaron en esta ardua
tarea; su empefio fue un factor bésico, fundamental y decisivo para lograr
erradicar este mal (Herrera, 2004).

El 13 de noviembre de 1975, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 al
mundo “Libre de Viruela”, aunque se registré6 un foco epidemiolégico de esta
enfermedad con una cifra importante de 2000 enfermos en Somalia en el afio de
1977.

Por dltimo, en lo que respecta a las enfermedades erradicadas y a las
enfermedades que han sido controladas en el Estado de Oaxaca, es la
enfermedad conocida como Mal del Pinto, causada por el Treponema Karateum o
Herrejoni, fue considerada en su momento como endémica y transmisible y se
observé en distintas partes del mundo, principalmente en paises de América
Central, América del Sur y en Filipinas.

En México se localizo en 15 estados, destacando: Michoacan, Guerrero, Estado
de Meéxico, Morelos, Chiapas, Tabasco, Veracruz, Oaxaca, Puebla, Jalisco,
Yucatan, Campeche, Nayarit y Colima. Este padecimiento es transmitido por
contacto directo de la piel enferma con piel susceptible y por convivencia
prolongada.

La evolucion clinica que presenta esta patologia se refleja a través de la aparicion
de una pequeiia lesion conocida como jiote pintoso en una primera fase;
posteriormente pasando semanas 0 meses aparece esta lesibn mas agrandada,
dandole el nombre de Pinto Azul, y abarcando varias partes del cuerpo,
esencialmente en la cara, en la parte externa de los brazos, cuello y la parte
anterior de las piernas. Esta etapa representa la fase transmisora de la

enfermedad, con duracién igual o menor, de meses, y antecede a la etapa
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conocida como Pinto Mixto; que tiene la caracteristica de aparecer en los lugares
afectados por el Pinto azul que concordaban con las salientes 6seas, dando como
resultado gran cantidad de manchas blancas debidas a la hipopigmentacién de la
piel. Asi la Ultima etapa de este padecimiento es conocida como Pinto Blanco, se
caracteriza por las manchas blancas y se toma como la cicatriz de las lesiones
pintosas, las cuales permanecen hasta la muerte (Herrera, 2004).

De acuerdo con los datos registrados de 1929 a 1931 por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, se dio a conocer la existencia de 270675 casos, de los
cuales 10,000 pertenecian al Estado de Oaxaca, en el cual las zonas de
padecimiento abarcaron los ex distritos de Choapam, Mixes, Tuxtepec, Jamiltepec,
parte de Juchitan , Teotitlan del Camino, Cuicatlan, Putla de Guerrero, Villa Alta e
Ixtlan.

Asi, posteriormente, entre 1956 y 1958, se lanzé la Campafa contra el Mal del
Pinto, mediante la aplicacién de Penicilina benzatinica en dosis masivas, por lo
cual se obtuvieron resultados positivos al reducirse el numero de casos en los
pueblos afectados. Todos los casos fueron detectados en zonas rurales y en
zonas semiurbanas, por lo que se caracterizd su entorno por hacinamiento e
insalubridad, en areas de climas templado y tropical.

De acuerdo con los grupos de edad, la parte mas afectada fue el grupo de 15 a 44
afos, con un 52%, seguido del grupo de 65 afios y mas con un 46%, y el menos

afectado que el grupo de jovenes con un 2%.

2.2.2 Principales Enfermedades en el Adulto Mayor de Oaxaca.

Como se ha menciona durante el desarrollo de este capitulo, las enfermedades
que destacan son las del corazon, los tumores, los accidentes, la diabetes
mellitus, las enfermedades cerebrovasculares, la cirrosis hepatica y la hipertension
arterial, las cuales sin importar el orden, actualmente se han convertido en un reto
para la salud publica y el sistema de salud.

En particular, en el Estado de Oaxaca se presentan especificamente la Diabetes

Mellitus y la Hipertensién Arterial, dos enfermedades que en forma especial
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deterioran la salud del adulto y del adulto mayor, por lo que entre el grupo de
poblacién de 15 a 64 afios la diabetes mellitus constituye una de las principales
demandas en los servicios de salud. Estadisticamente se tienen registros que
refieren que el 50% de este grupo, presenta esta patologia a nivel nacional, ésto
quiere decir que aproximadamente 8 millones de habitantes padecen esta
enfermedad, y para el afio 2002 aparece como segunda causa de mortalidad
general (Aquino, 2004).

La Diabetes es caracterizada por ser una enfermedad sistémica, crénica y
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debido a la disminucién en la produccién o
ineficiencia de la insulina, que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas (Aquino, 2004). Ocasiona muchos problemas:
enfermedades en los rifiones, en la retina, en los vasos sanguineos Yy
complicaciones neurologicas entre otros; se manifiesta con una sed exagerada y
con el aumento de la frecuencia con que se necesita orinar, ademas de pérdida de
peso y hambre (Valencia, 1997, citado por Ham).

Esta enfermedad por su evolucion acorta la vida productiva del enfermo, reduce su
calidad de vida y la de su familia, situaciobn que puede evitarse con los
tratamientos adecuados para controlar este padecimiento.

Por tal motivo, la Declaracion de las Américas, la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, destacan la importancia cada
vez mayor de la Diabetes como causa de morbilidad y mortalidad de la poblacion,
asi desde el punto de vista de la politica sanitaria, las comunidades deben
promover la alimentacion saludable y el ejercicio fisico, de preferencia
recomendable en los adultos mayores, ya que mejora significativamente la calidad
de vida de estas personas, les permite realizar actividades cotidianas como jugar
con sus nietos, disfrutar de las actividades recreativas, salir de compras, cocinar,
etc., pero sobre todo les permite llevar una vida independiente. Ademas, se
aconseja realizarse un chequeo médico al empezar la serie de ejercicios, para asi

conocer ciertas limitaciones o modificaciones especificas que pudiera indicar el
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médico. El adulto mayor puede realizar ejercicios de tipo cardiovascular que
ayudan a prevenir enfermedades como la hipertension arterial, ademas de reforzar
el sistema inmunolégico; asi como ejercicios de fuerza; la intensidad y la duracién
dependeran de las capacidades fisicas de cada adulto mayor, y con ellos se
ayudan a combatir la osteoporosis, fortalecer los musculos y prevenir posibles

lesiones

La mejoria en las condiciones de vida, y el fortalecimiento del control de
enfermedades transmisibles, ha contribuido al incremento en la esperanza de vida,
lo que ha dado como resultado el desarrollo de las enfermedades cronicas, debido
al mayor tiempo de exposicion a factores de riesgo y al mismo proceso
degenerativo que causa la edad (Aquino, 2004), en este caso destaca la presencia

de la Diabetes Mellitus.

En Oaxaca, a partir de 1984, se empez0 a recolectar informacion de la morbilidad
estatal acerca de este padecimiento, de tal manera, que en el periodo
comprendido de 1990 a 2000, su incidencia fue muy irregular, alcanzando la tasa
mas alta de morbilidad por cada 100, 000 habitantes en 1998 con 493.2 y la mas
baja en 1999, con 178.2. Para 2002 la tasa de morbilidad fue de 212.68, con 7 790
casos nuevos, segln el SUIVE (Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica,
2000).

En cambio de acuerdo con la Secretaria de Salud, para el ailo 2002 se registraron
12 239 casos de Diabetes Mellitus en tratamiento, de los cuales 8 790 casos han
afectado a la mujer en los distintos grupos de edad, principalmente en los grupos
de 25 a 49 y de 50 a 64 afios, donde existe un mayor numero de casos
registrados; el resto de los casos corresponden a los hombres, presentandose de
manera similar a las mujeres para los mismos grupos de edades, pero con menor
incidencia. Por otro lado, el grupo de 65 afios y mas, después de los grupos
anteriores, presenta una importante cantidad de casos en tratamiento, como se

muestra en la figura 2.2.
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Figura 2.2 Diabetes Mellitus por Grupo de Edad y Sexo.
Casos en tratamiento. Oaxaca 2002.

Diabetes Mellitus por Grupo de Edad y Sexo.
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. SISPA/Servicios.
Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.
Del total de los casos en tratamiento por la Diabetes Mellitus en el Estado de
Oaxaca, el 34% representa los 4199 casos controlados por Diabetes Mellitus; de
igual manera el nimero de casos controlados se encuentran ubicados en el grupo
de 25 a 49 afos con 1 407 y en el de 50 a 64 afios con 1 779 casos controlados,
seguido del grupo de adultos mayores (65 afios y mas) con 989 casos de Diabetes
Mellitus controlados, representando cada grupo aproximadamente el 50% de
casos controlados, especialmente en los grupos de adultos, lo que tiene como

consecuencia poder aspirar a un envejecimiento “exitoso” (Figura 2.3).
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Grafica 2.3 Diabetes Mellitus por Grupo de Edad.
Casos Controlados. Oaxaca, 2002.

Diabetes Mellitus por Grupo de Edad.
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. SISPA/Servicios
Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.

Otra enfermedad que afecta a la poblacion del Estado de Oaxaca y en particular a
los adultos mayores es la Hipertensién Arterial, ésta puede evolucionar sin
manifestar algun sintoma, debido a lo cual también se le conoce como el “asesino
silencioso”. Por tal motivo, se le considera la principal causa de las enfermedades
cardiovasculares, y resulta importante su diagnoéstico y tratamiento precoz que
constituye la mejor forma de reducir la alta tasa de mortalidad por causas
cardiovasculares que se producen en nuestro pais.

La lenta evolucion de la hipertension arterial y la ausencia de una sintomatologia
clara, dan lugar a que el 60% de las personas con hipertension arterial
desconozcan que la padecen. Entre las condiciones que favorecen el desarrollo de
la hipertension estan el exceso de peso que presenta cada individuo o paciente, la
falta de actividad fisica (sedentarismo), el consumo excesivo de alcohol y de sal, el
estres, el tabaquismo y que presente antecedentes familiares de hipertension, es

decir, por herencia principalmente.
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La Hipertension arterial se presenta en cerca de la mitad de la poblacién y a partir
de los 50 afios de edad registra mayor incidencia. Esta enfermedad esta
estrechamente vinculada con la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén
y con la enfermedad cerebro vascular; en el afilo 2003 ocupd la cuarta causa de
muerte en el grupo de edad de 30 a 64 afos.

En particular en el caso de Oaxaca, resulta similar la forma en que esta afectando
la Diabetes Mellitus, en el mismo grupo de edad que va de los 25 a los 64 afos,
sucedido por el grupo de 65 afios y mas, pero con mayor énfasis e impacto en el

grupo de las mujeres, como se muestra en la figura 2.4:

Grafica 2.4 Hipertension Arterial por Grupos de Edad y Sexo.
Casos en Tratamiento. Oaxaca, 2002.

Hipertension Arterial por Grupos de Edad y Sexo.
Casos en Tratamiento.Oaxaca, 2002.
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. SISPA/Servicios.
Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado.
Asi como existieron casos controlados en la Diabetes Mellitus, del mismo modo
los de hipertension arterial se han controlado en 48.80% que representa 5 548
casos controlados. Los grupos con mayor control sobre esta enfermedad son los
de 50 a 64 afios con 2 152 casos Yy los de 65 afios y mas con 2 108 casos,

seguido del grupo de 25 a 49 afos con 1 279 casos controlados y por ultimo el
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grupo de los jévenes con menor control debido a que no existe una mayor

incidencia importante (Figura 2.5).

Gréfica 2.5 Hipertension Arterial por Grupos de Edad.

Casos Controlados. Oaxaca, 2002.

Hipertension Arterial por Grupos de Edad.
Casos Controlados. Oaxaca, 2002.
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. SISPA/Servicios.
Elaboré: Carlos Alfonso Ortiz Tirado

Para combatir y controlar estas enfermedades que son las principales que afectan
a la poblacion del Estado de Oaxaca, se cre6 el Programa de Salud del Adulto y
Adulto Mayor, que a lo largo de su existencia ha sufrido una serie de cambios, ya
que anteriormente en los afios sesentas era conocido con el nombre de
Enfermedades Croénicas y en esa etapa soOlo atendia los padecimientos de
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial en las instituciones del sector publico,
especificamente el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y mas adelante en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Para 1984 se cre6 una dependencia equivalente en la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA), donde ademas de las enfermedades ya
mencionadas se le da una especial atenciéon a los casos de Cancer ceérvico

uterino, Cancer de mama y Fiebre Reumatica; incluyendo los canceres de
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estomago, prostata y pulmoén, asi como la Cirrosis hepdética, Enfermedades
reumaticas y el Bocio endémico.

Desde la creacién de este programa hasta el afio de 1999 tuvo una reorganizacion
a través de las distintas Normas Oficiales Mexicanas con el fin de mejorar y tratar
de dar un mejor diagndstico con respecto a la Diabetes; para este afio el
Programa de Salud del Adulto y del Adulto Mayor incluye vigilancia a las
siguientes enfermedades, mencionadas en orden de importancia: Diabetes
Mellitus, Hipertensién arterial, Obesidad, Hipertrofia prostatica, Dislipidémias,
ademas de campafas de Vacunacion del adulto (Herrera, 2004).

En la actualidad debido al incremento de la esperanza de vida, que
afortunadamente va en aumento, la poblacion envejecida modifica su estilo de
vida; la alimentacion también sufre cambios, ya que actualmente, existen
alimentos industrializados y refinados, de facil absorcion y de gran impacto
caldrico; las personas incrementan el consumo de grasas de origen animal y
reducen el consumo de frutas y verduras, cuyas fibras beneficia al organismo y a
todo esto se le adiciona el sedentarismo. Esto lleva al incremento de
Enfermedades Cronicas, principalmente la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial
y Obesidad.

Para hacer frente a todas estas situaciones que ocurren en el estado de Oaxaca,
los Servicios de Salud del estado, han implementado la estrategia de la educacion
al paciente enfermo y a sus familiares, integrandolos en grupos de ayuda mutua,
con el objetivo de brindarles informacion acerca de su padecimiento, creando
conciencia en ellos para que aprendan a distinguir sus sensaciones y sintomas, es
decir, cuando sus niveles de glucosa estén por encima de los pardmetros
normales; es importante que se realice el apoyo a esta estrategia, con el fin de
hacer frente a los padecimientos de la Diabetes Mellitus y la Hipertension arterial;
asimismo promover el uso de glucémetros en los pacientes para su monitoreo de
la Diabetes, asi como equipar las unidades de salud para que semestralmente se
realice un examen de la hemoglobina glucosilada, que informa sobre el control del
enfermo durante los Ultimos 3 meses antes de la toma de la muestra (Herrera,
2004).

84



Capitulo 2. Caracteristicas de la salud
en la poblacién del Estado de Oaxaca.

2.3 Aspectos Psicolégicos del Envejecimiento.

Durante la vejez, la persona experimenta una serie de situaciones desconocidas y
dificiles a las que hay que adaptarse adecuadamente, esto depende tanto de sus
propias habilidades en el manejo y control de las mismas como del apoyo que la
sociedad le brinde.

Es importante considerar y tomar conciencia de los mitos y prejuicios arraigados,
reforzados por la representacién social prevalente que considera a la vejez como
enfermedad, deterioro, minusvalia y déficit. Esta es mas notable cuando se da el
deterioro cognitivo, es decir, la disminucion de las capacidades y funciones
intelectuales y los cambios de la personalidad son juzgados como parte normal del
proceso del envejecimiento.

De tal forma, la imagen de la vejez y del envejecimiento traduce muchas veces
una esquematizacion o generalizacién abusiva de hechos que no se apoyan en un
conocimiento cientifico valido. Debido al uso de estereotipos como viejismo, el
cual consiste en definir a la persona de edad avanzada a través de una serie de
calificativos despectivos que resumen no solamente las actitudes negativas, sino
las reacciones hostiles del individuo de cualquier edad, pero que se le imputan al
viejo, a la vejez o al envejecimiento™®.

Lo anterior no es mas que un reflejo del desconocimiento que existe en torno a
esta Ultima etapa de la vida, y es necesario entender que el envejecimiento
psicolégico introduce multiples manifestaciones que dependen tanto de la
personalidad propia del individuo como de las reacciones de su entorno; es decir,
cada individuo tiene su propia manera de envejecer, ya que elabora una forma
peculiar de enfrentar la realidad de su vejez y de adaptarse a actuar dentro del
marco definido por la sociedad.

De aqui que la historia de cada individuo y la experiencia adquirida a lo largo del
ciclo de vida, la interaccion de los factores culturales, sociales e historicos, la

1> Proposition d’un modéle. 1996, Mémoire DESS Santé, Protection Sociale, Vieillissement.
Université Pierre Mendes France, Grenoble. pp. 40-49.
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situacion de salud y los procesos de adaptacion, van a determinar en gran parte
los aspectos psicoldgicos del individuo que envejece.

Con el objeto de estudiar de manera integral la interaccion de todos estos factores
se ha propuesto la perspectiva psicosocial, la cual centra la atencion en la forma
en que los ancianos logren adaptarse a las condiciones que les ofrece la sociedad;
como buscar respuestas a los problemas que se les presentan y como aceptar las
pérdidas y frustraciones.*®

Asi durante los ultimos 30 afios y en medio de distintos puntos de vista se han
desarrollado algunas teorias psicolégicas del envejecimiento, muchas de ellas
contraponen esta, en donde existen dos tendencias muy marcadas, en primer
lugar la teoria que sigue el modelo deficitario del envejecimiento, que plantea una
decadencia obligada, basandose en la ignorancia, mitos, prejuicios, estereotipos,
valores y actitudes que en cada cultura y sociedad se tiene al respecto del proceso
de envejecimiento; y en segundo lugar, la que plantea un cambio radical de
posibilidades para el ser humano, fundamentando los resultados en estudios que
hacen evidente que en las personas adultas mayores las capacidades
intelectuales y fisicas no declinan antes de los 80 afios, siempre y cuando se
mantengan activos dentro su comunidad, y ante la ausencia de las enfermedades,
los cambios negativos no son ni universales ni progresivos (Mendoza, 2000).

Esta tendencia, que se considera la mas positiva fundamenta al gerontélogo para
combatir al modelo deficitario de envejecimiento y a los mitos y prejuicios mas
frecuentes como:

Vv La vejez esta determinada por la situacibn econdémica, es decir, que la
pobreza y la vejez parecen ir de la mano, de manera que esto contribuye a
fijar una imagen negativa de la vejez e incluir al anciano en el grupo de los
marginados.

v Dentro del grupo de los adultos mayores se da el declive mental, es decir,
se tiene la idea erronea y la méas difundida de que la gran mayoria de las

® Barros L.C. 1994, Aspectos sociales del envejecimiento, en: La Atencién de los ancianos: un
desafio para los afios noventa. Organizacién Panamericana de la Salud. Washington D.C.
Publicacién Cientifica No. 546: 57-66.
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personas envejecidas padecen de un deterioro de la memoria y de las
facultades mentales.

Vv Uno mas consiste en la utilizacion del limite de edad tanto para conseguir
trabajo, como para la jubilacion obligatoria.

Vv Se cree que los adultos mayores son hipocondriacos, propensos a la
depresién e incapaces de adaptarse a los cambios; estas generalizaciones
han sido apoyadas por la experiencia clinica.

Vv Los viejos son asexuales y la sexualidad entre ellos es impropia y poco
natural.

Desafortunadamente la gente toma como ciertos estos mitos y estereotipos que se
les asignan a los adultos mayores, siendo responsable la sociedad. Ante esas
situaciones por las que atraviesan las personas envejecidas, desde el punto de
vista psicoldgico se plantea la necesidad de contribuir a rectificar o modificar esta
imagen alterada, ya que el punto medular que tiene la psicologia sobre el
envejecimiento, esta en el necesario cambio de actitudes. No se debe de consentir
que las actitudes del individuo envejecido y de la sociedad filen un modelo
deficitario del envejecimiento, ya que hay muchos casos de ancianos admirables,
que demuestran estar animados y llenos de vida, de satisfaccién e incluso de
plenitud.

Debido a la problematica que atraviesa el individuo por el simple hecho de llegar a
la etapa tan compleja que es la vejez, de acuerdo con las distintas tendencias
mencionadas, es obligado cuestionarse; ¢Es necesario un cambio de actitudes
para nuestra propia vejez? ¢Qué consecuencias psicoldgicas y sociales tiene el
proceso de envejecimiento en el individuo sano, en la familia o en la sociedad?.
Hay que considerar que el ciclo de vida es como un todo y la psicologia del
envejecimiento es la parte integral de ese todo, como proceso unico de desarrollo
en la edad avanzada y con los procesos naturales del cierre del ciclo de vida.
Asimismo en el transcurso del envejecimiento, las personas se ven influidas de
alguna manera en la propia psicologia del individuo, es decir, de la persona
envejecida, ya que al llegar a esta etapa se piensa que va a estar rodeado de

enfermedades o problemas que afecten su desenvolvimiento en la vida cotidiana,
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por tal motivo, la psicologia del envejecimiento trata de separarse de la
psicopatologia y de los problemas fisicos.

En todas las edades las diferencias individuales son muy importantes, pero
principalmente entre los viejos son mas acentuadas, dado que el envejecimiento
es un proceso individual, en donde no existe una receta de validez general que
indique el camino para envejecer de manera adecuada, la gente no experimentara
el mismo deterioro a la misma edad; algunas personas manifestaran mas cambios
que otros o diferentes modos de desempefiar algunas funciones, y con la

posibilidad de mejorar las habilidades a través del tiempo.

2.3.1 La personalidad.

Uno de los objetivos de la psicologia del envejecimiento es el estudiar las
actitudes de las personas adultas mayores, y otro es poner atencion a la
personalidad, como un proceso, ésta presenta, por lo general, rasgos estables, no
obstante estd sometida a un cambio continuo; segun Allport, algunos viejos que
participaron en un estudio expresaron un yo que experimentan sin edad; a sus
0j0s, su yo intimo es siempre el mismo que en las etapas precedentes de la vida,
a pesar de los cambios fisicos y sociales acarreados por el envejecimiento (Allport,
1999).

Este aspecto psicologico que presentan los individuos a lo largo de toda su vida, al
llegar a la vejez se mantiene, por otro lado con base en estudios realizados,
contradice aquellos que creen que el envejecimiento necesariamente presenta
depresion, aislamiento, rigidez, etc., y se evalla por el grado en que uno mismo
este satisfecho con su personalidad. El caso es que personas que se sienten bien
adaptadas y felices permanecen de ese modo, pero si son del tipo de personas
que son infelices e insatisfechas, deberan aceptar el hecho de serlo o tomar
medidas concretas, es decir, acudir a la ayuda profesional para poder cambiar, ya
que el simple paso del tiempo no va a mejorar la condiciébn en la que se
encuentran. Por ello, para tener una vejez feliz y plena, se recomienda estar
razonablemente sano, bien adaptado y tratar de encontrar el estilo de vida que

exprese mejor el yo interno.
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Asimismo, el llegar a la vejez con el sentido de integridad de si mismo o integridad
del yo, es un logro que se basa en la reflexion sobre la propia vida, y a medida que
se acerca el final de la vida, los adultos mayores pueden mirar en retrospectiva
sus logros, fracasos y preguntarse qué sentido tiene su vida. De esta manera la
conciencia de ser mortal puede ser un motivo para reexaminar valores,
experiencias y acciones desde un nuevo punto de vista. Asi, un grupo de personas
descubren gue pueden completar las tareas que habian abandonado; por ejemplo,
el reconciliarse con miembros de la familia o amigos que se han alejado y, en
consecuencia, lograr un sentido satisfactorio del final.

Los autores entienden los componentes mas relevantes de la personalidad y la
forma en que el individuo la conceptualiza; siendo coherentes, ésta implica
estabilidad, por lo que no deberia de cambiar a lo largo de la vida y mucho menos
en la vejez, pero se sabe que la vejez conlleva acontecimientos relevantes para el
individuo, tales como pérdida de estatus social, de los seres queridos, etc., que en
ciertas ocasiones modifican las caracteristicas que conforman a la personalidad.
Ya sea que la personalidad muestre principalmente cambios o estabilidad, en
parte depende de como se estudia y mide la personalidad (Caspi, 1998), existe
gran variedad de tradiciones importantes para la investigacion de esta
caracteristica por la que atraviesa el individuo, y la que ha tenido mejores
resultados en las investigaciones es el modelo de rasgos de la personalidad, el
cual se detallara a continuacion:

En este modelo, el principal objetivo es describir las dimensiones basicas que
conforman la personalidad del individuo, el cual parte de algunos adjetivos que en
un lenguaje comun permiten descripciones psicologicas de todo ser humano, tales
como: la amabilidad, el afecto, la socializacién y el ser impulsivo.

Autores como Costa y McCrae (1994, citados por Papalia) son los que han
producido mas y mejores datos acerca de los cambios que se producen en la
personalidad a lo largo de la vida, reportando la existencia de cinco factores
esenciales de la personalidad: los “cinco grandes”, factores que subyacen

agrupados a rasgos relacionados con la personalidad: neurosis, extraversion,
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apertura a experiencias, conformidad y conciencia. A continuacion se presentan

los cinco factores de personalidad con su significado psicoldgico:

Cuadro 2.2 Factores de la Personalidad.

Neurosis Extraversion |Apertura a|Conformidad |Conciencia
experiencias
Ansiedad Calidez Fantasia Confianza Competencia
Hostilidad Gregarismo Estética Cumplimiento Orden
Depresion Asertividad Sensibilidad Altruismo Libertad
Timidez Actividad Accibn Obediencia Logro
Impulsividad Busqueda Ideas Modestia Disciplina
Vulnerabilidad |Emocionalidad |Valores Ternura Reflexion

Fuente : Los cinco factores de personalidad (Costa y McCrae. 1988 y Costa y cols., 1991

Los estudios realizados a la personalidad de cada individuo a través de estos
cinco factores son contundentes, ya que a lo largo de la vida no se producen
cambios relevantes dentro de estos factores de la personalidad, pero se
encuentran diferencias relacionadas con la edad, por ejemplo, entre los
estudiantes universitarios, los grupos de adultos jovenes y los adultos mayores, en
algin momento entre los 21 y 30 afios, la personalidad parece alcanzar su forma
estable y completamente desarrollada ( op.cit ), y la respuesta a esta estabilidad
de la personalidad, puede deberse a que existan nuevas responsabilidades y
exigencias que hayan sufrido algunos eventos traumaticos o transformaciones
culturales importantes, pero las tendencias basicas permanecen inmodificables e
influyen en la manera en que una persona se adapta a las nuevas circunstancias
(Caspi, 1998; Costa y McCrae, 1994, citados por Papalia).

En cuanto a la poblacion del estado de Oaxaca, y en especial de la zona
metropolitana de Oaxaca se refiere la personalidad que mantienen las personas
adultas mayores de acuerdo con el modelo de rasgos que se aplica a este grupo
de personas y que arroja gran cantidad de resultados favorables, y al analizar ese
tipo de pruebas por medio de las entrevistas y encuestas que se aplicaron a los

adultos mayores, se puede distinguir que su personalidad se refleja de una
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manera humilde, sencilla, amable y hasta cierto grado timida, debido al hecho de
tener cierta incertidumbre por lo que se le va a cuestionar.
Esto en gran medida es resultado de las condiciones y calidad de vida que
presentan, es decir, sus viviendas son muy precarias, aungue se encuentren
cercanas al centro de la Ciudad de Oaxaca; las zonas habitacionales tienen
condiciones bastante desfavorables, por tal motivo presentan signos de humildad
y timidez, asimismo, su personalidad es producto de la actividad que desempeiian,
ya que viven, comen y dependen del trabajo de su propia mano, debido a que se
dedican al campo, o a alguna actividad artesanal o de otra indole.
Por otro lado la poblacién perteneciente a los adultos mayores confirma lo que
menciona Erikson acerca de la integridad del yo frente a la desesperanza, que las
personas adultas mayores aceptan que ya han vivido lo suficiente y que soélo
esperan el momento de dejar de existir, es decir, admiten las consecuencias de lo
que les pudiera ocurrir. (Erickson, 1986, citado por Papalia)

2.3.2 Lainteligencia
Un aspecto importante en el estudio de la psicologia de los adultos mayores en la
vejez, es la observacion de como es que aprenden los seres humanos o cOmo
funcionan sus mentes; ademas, también se preocupa de los productos que se
derivan de esos procesos y estructuras, que son el resultado de la interaccion del
organismo en sentido biolégico, del ambiente en el que se desarrollan, y desde
luego, de su actividad mental. De tal manera, el aspecto siguiente a analizar es la
inteligencia de los adultos mayores, en funcién a su comportamiento inteligente a
través de su vejez.
La inteligencia, en cuanto se avanza con la edad, se manifiesta con la vision de
una vejez senil e incompetente (Fernandez-Ballesteros, 1992, citado por Papalia).
Esto es una falsedad, ya que sélo el 7% de las personas mayores presentan un
deterioro cognitivo y demencia, y extender este pequefio porcentaje de una
manera muy general, resulta muy simple, por tanto, esa idea debe de ser atacada.
Asimismo, el confundir el declive patoldgico con el deterioro intelectual resulta un
grave error; debido a que el primero es producto de una enfermedad, mientras que

el segundo es el resultado normal del envejecimiento del cerebro.
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Por consiguiente, hablar de la inteligencia hace referencia a una persona que
resuelve un dificil problema, cuando toma una decision optando por la via mas
adecuada, cuando logra alcanzar una meta, entonces se dice que es una persona
inteligente. Y mas alla de explicar a la inteligencia por medio de la interaccion
entre factores biolégicos y socio-culturales, puede ser mejor entendida por el
resultado de una serie de procesos cognitivos, tales como la atencion, el
entendimiento, la percepcién, el aprendizaje, la memoria, etc.; y también por las
procesos afectivos y motivacionales, ya que la persona tiene que querer o estar
motivada para realizar una actividad. Por ejemplo cuando una persona ha sido
observada de acuerdo con su comportamiento y posee una determinada
“cantidad” de inteligencia, se tiene como consecuencia que hablar de la
interaccién entre su biologia y el medio ambiente vivido; es decir, si esta persona
tiene 70 afos y nacio en el afio de 1929, es posible que, dad la época en que
crecid no haya tenido una educacion regular, haya sido expuesto a una mala
nutricion, haya sufrido algunas adversidades como epidemias, guerras, etc, entre
otras experiencias vividas por su generaciéon. Todos estos aspectos van a influir en
su inteligencia y van a explicar, hasta cierto punto, la inteligencia que le atribuimos
(Fernandez-Ballesteros, 1996).

Por tanto, los psicélogos concuerdan en que la inteligencia implica la capacidad de
adaptarse a nuevas situaciones a través de respuestas adecuadas, es decir, que
si las personas mayores son capaces de adaptarse a las condiciones adversas,
entonces demuestran que son inteligentes. Sin embargo la inteligencia, ya sea
menor 0 mayor, no suele medirse por la longevidad; volviendo al ejemplo de aquel
individuo que presentaba una edad de 70 afios, mientras que en esa época la
esperanza de vida era apenas de 46 afos, indica que se adapté adecuadamente a
lo que la vida le puso enfrente. De tal manera, para medir la inteligencia se hara a
través de situaciones estandar, por las cuales se pretende comparar a distintos
sujetos cualesquiera sea su edad o su circunstancia y no por longevidad.

Para medir la inteligencia de los adultos mayores se realiza la prueba de
inteligencia mas utilizada en la investigacion, que es la Escala de Inteligencia para

adultos de Wechsler 1997 (WAIS); con ella se pretende medir la inteligencia
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general con un amplio espectro de tareas, se compone por dos partes: la Escala
Verbal y la Escala Manipulativa, cada una dividida en Subtest y ordenados de
acuerdo al grado de dificultad. La Escala Verbal se compone de seis Subtest, tales
como: informacién, comprension, aritmética, vocabulario, semejanzas y digitos,
todos ellos miden, de forma muy general, los conocimientos, la comprension
verbal, el razonamiento, el vocabulario y la formacién de conceptos verbales de
memoria inmediata, sin exigir limite de tiempo para responder, con excepcién en la
prueba de aritmética. Por otro lado, la escala manipulativa cuenta con 5 subtest:
claves, bloques, historietas, rompecabezas y dibujos incompletos; éstos evaluan
los conocimientos intelectuales y todo ellos requieren de concentracion y atencion,
de capacidades motoras perspectivas, y se realizan bajo la presion del tiempo
(Cuadro 2.3).

Cuadro 2.3 Subtest de las Escalas de Inteligencia de Weschler.

ESCALA VERBAL

Subprueba Descripcion Ejemplo
Informacién Acumulacion de conocimientos ;Cuentos dias tiene una
(historia, biologia, etc) semana?
Comprensién Conocimientos de conducta | ¢Cuél es la ventaja de
apropiada guardas dinero en el
banco?
Aritmética Aritmética (limite de tiempo) Si dos manzanas cuestan

8.00 pesos. ¢ Cuéanto
costardn una docena de
manzanas?

Semejanzas Analogias verbales ¢En que se parece una
sierra a un martillo?

Digitos Memoria (repetir series de digitos | Repita los nameros
en el mismo orden o en orden | correctos después de mi 3-
inverso) 8-9-1-7-4

Vocabulario Definiciones de palabra ¢ Qué es un ancla?

Fuente: Papalia E., Diane, Wenkos Olds, Sally y Duskin Feldman, Ruth (2001). “Desarrollo Humano”. ED. Mc Graw Hill

Interamericana, S.A. Bogota, D.C., Colombia.
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(Continuacion)

ESCALA MANIPULATIVA

Simbolos de digitos Copiar simbolos (limite de tiempo)

Figuras incompletas Dibujos; se pide al sujeto que identifique lo que falta al dibujo
(Limite de tiempo)

Cubos Serie de cubos con un dibujo distinto en cada cara: se pide
gue se ordenen conforme al dibujo de una tarjeta (Limite de
tiempo)

Historietas Series de dibujos; se pide al sujeto que los ordene en la
secuencia correcta para que cuenten una historia coherente
(limite de tiempo)

Rompecabezas Se pide al sujeto que los redna (cada uno constituye un

objeto como un coche; limite de tiempo)

Fuente: Papalia E., Diane, Wenkos Olds, Sally y Duskin Feldman, Ruth (2001). “Desarrollo Humano”. ED. Mc Graw Hill

Interamericana, S.A. Bogota, D.C., Colombia.

Con las Escalas de Wechsler se obtiene un perfil intelectual del sujeto; tratan de
verificar cuales son las habilidades en las que destaca el sujeto y en cuales
presenta mayor problema para resolverlas, por lo que se utiliza la puntuacion de
cada una de las escalas, haciendo un total entre las dos, y de esta manera se
refleja como la expresion de su inteligencia general. Aplicadas estas escalas a dos
grupos diferentes de edad, tanto al grupo de ancianos como al de adultos mas
jovenes, en donde el grupo de ancianos no se desempefia como el otro grupo, la
diferencia radica principalmente en el desempefio no verbal, es decir, en la escala
manipulativa, en las cinco pruebas de que consta esta escala la puntuacion
disminuyo con la edad, pero en las seis pruebas que componen la escala verbal, y
en especial las pruebas de vocabulario, informaciéon y comprension, los puntajes
cayeron sélo un poco y gradualmente. A todo esto se le denomina como Patrén
Clasico de Envejecimiento (Botwinick, 1984, citado por Papalia).

Este patron se debe a que los elementos verbales se mantienen con la edad y
estan basados en el conocimiento; la diferencia con las otras pruebas, consiste en
gue quien las presenta no tiene que comprender o realizar algo innovador; en

cambio, las actividades de manipulacion, implican procesos de nueva informacion,
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de rapidez de percepcién y de habilidades motrices, por lo tanto pueden reflejar la
disminucién muscular y neuroldgica.

En lo que respecta a este aspecto de la psicologia del envejecimiento que es la
inteligencia, dentro de la poblacion oaxaquefia de adultos mayores y en especial
de la zona metropolitana de Oaxaca, y tomando en cuenta el principal estereotipo,
de que por ser una persona de edad avanzada se consideran incompetentes,
éstos tal vez no tengan un conocimiento cientifico como lo pudiera tener una
persona mas joven, debido a la falta de asistencia a una institucion educativa
como la primaria 0 secundaria, ya que un alto porcentaje de los adultos mayores
encuestadas solo asistio al primer o segundo grados de primaria. Sin embargo,
esa falta de educacion o conocimientos cientificos, no quiere decir que esas
personas ancianas sean totalmente incompetentes o ignorantes, ya que a lo largo
de su vida han adquirido ciertos conocimientos que quiza hasta personas con
mayor “inteligencia” y mas jévenes no los tengan; tal es el caso de dedicarse a
una actividad agricola o artesanal, principalmente esta dltima que es tipica de
algun lugar en especial, fuera de su lugar de residencia. No quiere decir que las
personas adultas mayores no sean inteligentes, al contrario, son personas cuyas
actividades pueden ser mas inteligentes que otras; ademas al hacer su trabajo
estan llenas de motivacion y satisfaccion, ya que estan cumpliendo una meta para
si mismos que es la de seguir viviendo a pesar de todos los cambios que se estan

produciendo en su personay a su alrededor.

2.3.3 La memoria.
Actualmente una de las concepciones méas extendidas acerca de los adultos
mayores es que presentan un déficit en su memoria, debido a que un alto
porcentaje de este grupo de edad informa tener problemas en el recuerdo de
algunas cosas 0 actividades, por ejemplo, con frecuencia se olvidan de un niumero
telefébnico que les acaban de dar o del nombre de una persona que se les
presentd. Sin embargo, en ocasiones los olvidos que ocurren en esta etapa de la

vida, cuando suceden en edades anteriores, son atribuidas al cansancio, a la falta
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de atencion, a la dificultad de la tarea, pero al llegar a esta edad se achaca a las
personas adultas mayores el padecer un déficit de memoria.

A pesar de la ausencia de alguna enfermedad mental, existe una gran variabilidad
en el rendimiento de la memoria dentro del grupo de las personas adultas
mayores; existen personas que a lo largo de toda su vida no han sufrido cambios
en sus ejecuciones mnésicas y que no tienen gran diferencia en comparacion con
el grupo de personas jovenes, por otro lado, hay personas que se quejan por la
falta de memoria en una determinada edad y aqui si se refleja una importante
diferencia con personas mas jovenes. De acuerdo con toda esta evidencia acerca
de la memoria, se evidencia la necesidad de hacer gran cantidad de estudios que
tienen el objetivo de investigar los procesos basicos de memoria durante el
envejecimiento.

Autores como Baddeley (1984) opinan que sin la memoria se es incapaz de ver,
oir o pensar, ya que no se dispone de un lenguaje para expresar todos nuestros
propésitos y ni siquiera se tendria ningun sentido de identidad personal. Asi, la
memoria representa una extraordinaria complejidad, debido a que no solo existe
una sola, sino existen varias memorias. La confusion se da cuando se pretende
clasificar distintos sistemas de memorias, debido a que se examina el ambito de la
teoria y por tanto cualquier respuesta que se pretenda brindar, no sera sencilla.
Cuando se dice que la memoria se deteriora con la edad, se tiene que cuestionar
de que tipo de memoria se esta hablando.

Para analizar el funcionamiento de la memoria durante los cambios asociados en
la vejez y el envejecimiento, se utilizan distintas perspectivas tedricas que
describen este proceso de la memoria. Segun Smith (1996), son tres
conceptualizaciones esenciales, todas vigentes hoy en dia, al momento de
describir las diferencias en la memoria debidas a la edad: teorias basadas en las
etapas de procesamiento, teorias de los sistemas de memoria y teorias de los
recursos cognitivos.

La teoria basada en las etapas de procesamiento se explica a través de la
existencia de tres etapas sucesivas en la informacién que se recibe para ser

recordada: la informacién tiene que ser percibida y codificada, tras haber sido
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conservada por un determinado tiempo es almacenada y, como consecuencia es
recuperada para ser reproducida finalmente.

La siguiente teoria se refiere a los Sistemas de Memoria, los cuales constan de
tres “almacenes”: la Memoria Sensorial (MS), Memoria a corto plazo (MCP) y
Memoria a largo plazo (MLP); a su vez estos dos Ultimos sistemas se han
subdividido, en la MCP se distinguen dos componentes, la memoria primaria y la
de trabajo; la MLP se subdivide en episddica, seméntica y procedimental.
Especificamente, la memoria sensorial se refiere a los distintos estimulos que
proceden de nuestros sentidos y que se conservan durante un periodo muy corto,
por ejemplo, cuando una persona se imagina que esta contemplando un paisaje,
en él existen un sin fin de estimulos, de tal manera que todos esos elementos
visuales que estd imaginando seran representados en su sistema visual, y lo
mismo ocurrira si escucha alguna sinfonia o el ruido ensordecedor de alguna
carretera, pero muchos de los estimulos percatados no seran procesados por el
sistema nervioso. De alguna manera solo se transferird la informacion atendida a
la MCP, especificamente a la memoria primaria.

En cuanto a la memoria a corto plazo, es una estructura cognitiva que es
concebida como un almacén de capacidad limitada, en donde la informacién
atendida es transferida por un breve periodo de tiempo, y por lo cual requiere de
informacion que se halla almacenada en la MLP.

Como ejemplo para ilustrar la capacidad y las limitaciones que tiene la MCP dentro
de su memoria primaria o de trabajo, al momento de leer un numero telefénico
para marcarlo inmediatamente, por alguna razén no es facil retener siete u ocho
digitos sin escribirlos en un papel, sin embargo si no se logra comunicar, se marca
por segunda ocasion, y en ausencia de haber utilizado alguna estrategia para
memorizarlo, se comprueba que se recuerda tal nUmero aunque para seguridad se
consulta de nuevo la lista de numeros. Si se quiere retener la informacién
debemos “memorizarla” a través de alguna estrategia, ya sea, por medio de la
repeticion, por la asociacion con alguna fecha importante, por la situacién en el
teclado del teléfono, etc. Cabe resaltar que, de acuerdo con este ejemplo, la

capacidad de la MCP es apenas de 7 u 8 elementos aproximadamente.
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La memoria primaria como parte de la MCP, se refiere a que esta limitada a unos
pocos items y su informacion decae rapidamente a menos que sea ensayada, de
modo que si no se hace un esfuerzo consciente, estos datos seran olvidados en
unos pocos minutos. Este tipo de memoria no afecta seriamente a los ancianos.

La otra subdivisién de la MCP, como lo es la de trabajo, que es el almacenamiento
a corto plazo de la informacién que el cerebro esta procesando activamente o en
el cual esta trabajando; es en donde se preparan las representaciones mentales
para su almacenamiento o desde donde se recuperan.

Cuando se memoriza un numero de teléfono o el nombre de una persona que se
acaba de conocer, esta informacion es transferida a un tercer almacén que es la
memoria secundaria, mejor conocida como MLP; ésta puede integrar cualquier
tipo de contenido, es decir, conocimientos, experiencias y habilidades que se
hayan adquirido y que se recuperan cuando es necesario.

Si bien todo puede ser almacenado en la MLP, se han distinguido distintos tipos
de informacion y, por consecuencia, resaltan las subdivisiones de este tercer
almacén, ya mencionadas:

La memoria episddica esta asociada a momentos especificos, es decir, implica el
recuerdo de hechos concretos que forman parte de la experiencia personal y que
son activamente recuperados utilizando informacion contextual sobre cuando y
como se ha dado un determinado acontecimiento. Este componente de la MLP
probablemente sea el que mas se deteriora con la edad, debido a que parece
declinar la capacidad de recordar informacion recién descubierta (Poon, 1985; A.
D. Smith y Earles, 1996, citados por Papalia).

En la Memoria Seméntica es almacenada toda la informacion de hechos
histéricos, localizaciones geograficas, costumbres sociales, significados de
palabras, etc., la cual no depende de recordar cuando, cdmo y donde se aprendio
algo ni muestra mucha declinacion con la edad (Camp; 1989, Horn, 1982b;
Lachman y Lachman, 1980, citados por Papalia). Asimismo, el vocabulario y el
conocimiento de reglas de lenguaje pueden incrementarse (Camp, 1989; Horn,
1982b). Como es una prueba que requiere definiciones, los adultos mayores en

este caso se desempefian mejor que los adultos mas jovenes, que muestran
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mayor dificultad para identificar alguna palabra a partir de su significado ( A. D.
Smith, y Earles, 1996).

Por ultimo, el tercer componente de la MLP, es la Memoria Procedimental, la cual
requiere de habilidades motrices, habitos y maneras de realizar tareas que pueden
recordarse con esfuerzo consciente, y también es conocida como memoria
implicita, por ejemplo el recordar como montar en bicicleta o como manejar un
automovil; estas actividades cotidianas en su momento son funciones de la
memoria relacionada con destrezas y habilidades motoras y cognitivas, que una
vez adquiridas, no requieren de esfuerzo consciente para ser recuperadas.

Para terminar con el proceso de la memoria, falta describir las Teorias de los
Recursos Cognitivos, si bien los demas analisis sugieren que la capacidad
atencional se ve disminuida conforme aumenta la edad, y que esto tal vez sea
producto de la lentitud progresiva del proceso de la informacion que ocurre con el
envejecimiento y por otro lado, si existe una carencia de estrategias de
organizacion del material en el preciso momento en que se adquiere y codifica la
informacion, lo cual puede ser por una mala ejecucion en las personas mayores al
intentar recuperar la informacién en la memoria a largo plazo, a partir de todo esto
se postula que se poseen recursos de procesamiento limitados los cuales se
pueden aplicar a la solucién de una tarea cognitiva, y si el envejecimiento se
asocia con la reduccion en dichos recursos se tendra como resultado que las
personas mayores se veran afectadas en las tareas de memoria.

Entre los recursos cognitivos propuestos tedricamente, que han podido definirse y
medirse de forma independiente y que han mostrado una notable influencia en la
realizacion de alguna tarea de la memoria en los distintos grupos de edad estan la
memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento y los procesos inhibitorios.

Con respecto a la memoria de trabajo, cabe mencionar que la informacién
recuperada o codificada se conserva dentro de ésta, es decir, es un depdsito a
corto plazo de la informacion con la cual la persona esta trabajando activamente,
tratando de comprender o recordar alguna informacion.

En cuanto a la velocidad de procesamiento o velocidad perceptual, este

mecanismo cognitivo y basico no es excluyente ni opuesto a la memoria de
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trabajo, demuestra ser mucho mas eficaz al explicar las diferencias en la memoria
atribuidas a la edad, y utiliza tareas de recuerdos de pares asociados, controlando
las diferencias en la velocidad perceptiva, y sélo el 1% llega a controlar este
recurso, de manera que la velocidad de procesamiento es responsable del 99% de
las diferencias en la memoria relacionadas con la edad.

Estas diferencias que se atribuyen a la edad, con respecto al rendimiento de la
memoria, se pueden deber a la ineficiencia de los procesos inhibitorios, debido a
la recepcion de informacién irrelevante durante la ejecucion de alguna tarea o
actividad de la memoria y, por consiguiente seria la responsable de ocasionar una
mala interpretacion. Este proceso se presenta con mas frecuencia en los adultos
mayores que en las personas mas jévenes, debido a que los primeros presentan
mas ensofaciones (fantasias, ilusiones, suefios) durante el dia, con la intromision
de pensamientos irrelevantes, de lo cual surge una mayor distraccion y dificultad
para concentrarse.

El aspecto que relaciona a la Psicologia con el envejecimiento, de alguna manera
acierta a la hora de declarar un déficit de memoria de los adultos mayores, ya que
presentan signos de que se les olvidan algunas situaciones que una persona con
una edad mas joven lo recordaria sin problema alguno. En el caso de la poblacion
de adultos mayores de la zona metropolitana de Oaxaca, los padecimientos de la
memoria pueden ser de cierta manera normal, es cuando se les informa de algo
que para ellos es nuevo, muy complicado de entender debido a la falta de
conocimientos que tuvieron durante toda su vida, por no haber asistido a la
escuela de forma regular a consecuencia de distintos factores que ocurrieron en
su época. Tal vez en este tipo de situaciones le sea muy dificil recordar, en
cambio, la MLP funciona como la del cualquier persona, ya que en ella se
mantienen experiencias, y todo lo que se realiza cotidianamente sin necesidad de
algun esfuerzo y por ello las personas pueden desenvolverse ante la sociedad sin
problema algunos asi para personas mucho mas jévenes les es impresionante
observar como recuerdan algunos eventos que fueron trascendentes tanto para

ellos como para la sociedad en la que viven.
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3.1 Estrategias para un Envejecimiento Saludable.

Para poder examinar la realidad de lo que podria significar en el futuro el
envejecer en una region, en un estado o en un pais, es importante tomar en
cuenta los vinculos del envejecimiento, como el sentido y el valor de vivir mas
tiempo, con las implicaciones de terminar de vivir dignamente.

Si se acepta que la longevidad exitosa es la culminacion y razén de ser del
proceso de desarrollo humano, desde el punto de vista individual y colectivo
resulta inevitable y justo aspirar a que esos afnos ganados se puedan cursar con
toda la dignidad y autonomia, con capacidad funcional y de salud, y con la
participacion social y econOmica, principalmente. De esta manera, se puede
calificar al envejecimiento en funcién de lo que representa envejecer con respecto
a la vida, distinguiendo el envejecimiento saludable del envejecimiento patoldgico,
tanto en los insumos como en los obstaculos a vencer con el fin de obtener el
goce de una vejez exitosa; asimismo, estar pendientes de la dinamica
sociodemogréfica, familiar, social, tecnolégica y econdmica del tiempo de vida
ganado, para poder por ultimo, determinar lo que hace falta para “morir bien”.

Asi el especular sobre la finalidad de el envejecimiento sin duda tiene matices
teologicos vy teleoldgicos, pero no se pretende entrar en especulaciones de esa
indole, sino que se trata de identificar, mas alla de un discurso tradicional como el
de “més afios a la vida y més vida a los afios”, argumentos empiricos de orden técnico,
econdmico, ético y politico que justifiquen la insercion de esfuerzos y recursos en
prolongar la vida y lograr que, a cualquier edad, las personas puedan envejecer
activas, saludables y autbnomas.

En la actualidad los estilos de vida y las nuevas tecnologias médicas tienden a
retrasar la aparicion de las enfermedades y de los trastornos incapacitantes,
delegandolos al periodo mas cercano a la muerte, lo cual resulta mas entendible
con la teoria de la “Compresion de la morbilidad” propuesta por Fries en 1980, la
cual se apoya en varias premisas que se refieren a: que haya una longevidad
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maxima determinada por la muerte natural en algin momento; que los aumentos
de la esperanza de la vida se asocien con esta teoria; y que los médicos
renuncien a su afan por vencer a la muerte. También se ha demostrado que las
personas que realizan alguna actividad fisica con regularidad a lo largo de su vida,
presentan apenas un tercio de la prevalencia de discapacidad que las personas
sedentarias (Fries, 1999, citado por Arechiga). Otros autores como Vita (1998),
demuestran que se puede comprimir la morbilidad en personas mejores mediante
estilos de vida mas saludables, y Fries et al. (1998) han demostrado que en
grupos de adultos mayores se pueden reducir los costos por enfermedad y
mejorar otros factores de riesgo, mediante programas integrales con
intervenciones educativas de bajo costo que aumenten el ejercicio fisico,
asociadas con la deteccién temprana de enfermedades crénicas y con el manejo
de comportamientos riesgosos.

También existe la teoria de la “expansion de la morbilidad”, que contrapone a la
anterior; es formulada por Gruenberg y otros autores, quienes mencionan que el
aumento de la esperanza de vida es producto de la reduccién de la tasa de
letalidad por enfermedades cronicas y no por la caida de la incidencia de esas
afecciones (Doblhammer y Kytir, 2001). Es decir, existe un aumento en los afios
de vida con enfermedad, relacionado con el incremento de la longevidad, que va a
depender mucho de como se tome la definicibn de salud, basandose en la
autopercepcion de la discapacidad y de la salud. Estas ideas son ampliamente
aceptadas hoy en dia en el mundo de la ciencia, con tendencias de conformidad
hacia la teoria de la compresién de la morbilidad; debido al aumento de la
esperanza de vida saludable y a la disminucion de la esperanza de vida con
discapacidad, fendmeno que solo es compatible con la teoria de compresion de la
morbilidad (Doblhammer y Kytir, 2001). Asi, la fuerza de esta teoria radica en que,
a cualquier edad, se pueden reducir las necesidades, de atencién a la salud y los
gastos que con ella se asocian.

De acuerdo con los argumentos anteriores, que ilustran la posibilidad de posponer
la muerte, la enfermedad y la discapacidad, se formula un panorama en el cual los

adultos mayores podrian contribuir en un futuro con la sociedad, en actividades
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mas importantes de las que desempefian actualmente. Por ejemplo, su
participacion en la fuerza laboral, que es muy marcada en las sociedades mas
pobres, pone de manifiesto un potencial econémico importante.

Asimismo, el deseo de alcanzar la longevidad, visto desde una manera individual,
y el deseo de vivir mas tiempo, en sentido social, resulta ser la suma colectiva, por
lo que ambos enfoques ofrecen un contexto que permite a las personas que viven
mucho mas tiempo contribuir al bienestar de todos, ser acogidas y queridas por
sus familiares, amigos y por la comunidad en general.

Se han identificado un conjunto de factores que guardan relacidon con la
longevidad, las cuales influyen para alcanzar una edad mayor, con base en
estudios recientes retrospectivos y longitudinales acerca de las personas
centenarias (MacArthur, 1998, citado por Engler) (Cuadro 3.1).

Cuadro 3.1 Factores Asociados a la Longevidad de las Personas

Centenarias.

# Disposicion a vivir cada + Sentido del humor
dia en plenitud
+ Habilidad para manejar la + Apoyo social
tension
+ Ambiente Familiar + Trabajo duro y ejercicio
* Fe 4 Moderacion
+ Dieta sana natural

Fuente: Engler, Tomas A. y Peldez Martha B., 2002. “Més vale por Viejo". Lecciones de longevidad de un estudio en el

Cono Sur. ED. Banco Interamericano de Desarrollo.

Dentro de esta lista resulta alentador observar la ausencia de los beneficios
conseguidos por las tecnologias, el control o la compensacion de estados
patologicos y de las limitaciones de la enfermedad, por lo que el simple hecho de
ser afectados por estos factores propiciard una amplia posibilidad de llegar a la
etapa de la longevidad del centenario.

También se ha documentado que la actividad artistica (Conboy, 1990, citado por
Engler), la vida espiritual intensa (Heck, 1997, citado por Engler) y permanecer en
una localidad fija (Martin, 1997) facilitan la adaptacion a la vejez.

103



Capitulo 3. Planeacién del Envejecimiento
en el Estado de Oaxaca.

Por otro lado Perls (1998, citado por Engler), menciona un concepto que es
determinante en el analisis de la longevidad el cual se refiere a la supervivencia
selectiva o seleccion natural de los mas aptos. Este concepto, formulado por
Darwin, puede ser aplicable a todas las personas, pero en particular al grupo de
los adultos mayores que han sobrevivido un conjunto de riesgos y factores
adversos, por lo cual poseen ventajas en virtud de su composicion genética,
fisiol6gica y psicoldgica, asi como de su experiencia fisica y biolégica, psicoldgica
y social, que favorecen su longevidad.

Asimismo el incremento numeérico no ha sido igual para los hombres que para las
mujeres, ya que la reduccién de la mortalidad no les ha afectado de igual manera.
La mas beneficiada del aumento de la esperanza de vida ha sido la poblacién
femenina, y por ello, se da mayor proporcién de mujeres en la poblacion mayor de
65 afios.

El comentario mencionado, ejemplifica en la zona metropolitana de Oaxaca, con
base a las encuestas realizadas en el trabajo de campo. En el grupo de personas
encuestadas so6lo dos mujeres en particular, con edades de 95 y 96 afios, que
habitan actualmente en los municipios de San Sebastian Tutla y Santa Cruz
Amilpas respectivamente, se encuentran en condiciones fisicas bastante
aceptables a pesar de lo avanzado de su edad, en comparacion con algunos
hombres de menor edad, ubicados en el rango de 76 a 80 afos, que presentan
problemas que les impide realizar sus actividades cotidianas, ya sea por
discapacidad o enfermedad.

Cabe mencionar que los factores genéticos o hereditarios tienen un papel
importante tanto en la longevidad como en la fragilidad de un individuo, en un 20,
30 y hasta en un 50 por ciento, existe el hecho de que la probabilidad de llegar a
una edad muy avanzada es cuatro veces mayor en hijos de centenarios que en
otros individuos (Harvard Medical School, 1999, citado por Engler).

Una de las estrategias a utilizar con el fin de obtener mejores estimaciones de los
limites de edad alcanzables y de las perspectivas, costos, efectividad e insumos
especificos que trae consigo el posponer la muerte y lograr la “compresion de la

morbilidad”, es hacer una serie de estudios que permitirdn valorar los cambios e
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interacciones de indicadores de la capacidad funcional, fisica, cognitiva, emotiva y
social, y su relacién con sus actividades cotidianas o personales, estilos de vida,

alimentacion, cobertura médica, entre otros.

Otra estrategia que actia como ingrediente esencial para lograr un envejecimiento
exitoso o saludable, es la actividad fisica, de la cual surgen cada dia mas pruebas
de beneficios notables a la poblacion que practica el ejercicio regular y moderado,
en lo que respecta a la longevidad, por lo menos hasta los 90 afios (Leveille et al.,
1999; Butler et al., 1998, citados por Engler), con la correspondiente disminucion
de las tasas de mortalidad, de la discapacidad y de la incidencia de muchas
enfermedades (Andrews, 2001, citado por Engler), asi como también la mejora en
el rendimiento fisico, el equilibrio y la densidad 6sea, entre otras variables, aun en
las personas mas fragiles (Parsons, 2001, citado por Engler). Asi, el que una
persona se mantenga inactiva va a dar lugar a un deterioro organico mayor en
relacion con las personas de la misma edad, por lo que no es recomendable
mantener una vida con sedentarismo, ni el consumo de tabaco u otras sustancias
nocivas o el sobrepeso, pues también son determinantes del envejecimiento

patolégico.

En el ambito de la zona metropolitana de Oaxaca con respecto a la situacién por la
que atraviesan los adultos mayores, debido a las diferentes circunstancias en la
etapa de vejez de este grupo de poblacion, tienen como componente principal la
actividad fisica, a través de las actividades asignadas, que de alguna manera
resulta un ejercicio que los mantiene activos y en buena forma a pesar de los afos
conseguidos, por otro lado, aunque no realicen actividad fisica o de algun esfuerzo
mayor, realizan acciones de tipo artesanal con el fin de mantenerse distraidos y
olvidarse de los problemas durante su vejez, lo que resulta de gran ayuda al
mantener la autoestima. Estos factores de alguna manera dan como resultado el
evitar el sedentarismo, el no sentirse inferior y por consiguiente no tener un
envejecimiento deplorable ni ser considerados como una carga o un estorbo y, en

cambio, permite a la persona adulta mayor el ser autosuficiente.
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La situacion de los adultos mayores en esta region también tiene sus desventajas
con respecto a las probleméticas existentes, tales como la vulnerabilidad, la baja
escolaridad, el aislamiento, la depresion, la falta de recursos economicos, de
seguridad social, de apoyo familiar, de pareja o de hijos que se preocupen por la
situacion del anciano, asi como el no tener un hogar seguro que lo proteja del
ambiente lo cual da como consecuencia, que les provoca enfermedades que se

podrian evitar.

Todos los elementos mencionados influyen de forma importante en la longevidad,
sin embargo, no existe secreto alguno, los “viejos” debido a la actitud positiva y el
espiritu activo esenciales para una vida sana y feliz, no consideran la barrera a los
50, 60 o 70 afos de edad, es decir, deben comenzar desde una edad temprana,
por que dificilmente se puede improvisar al llegar a la madurez. Esto les lleva a
gue la vejez sea una etapa de percepcion mas que de estado, ya que al envejecer,
los cambios fisicos o mentales que pueden aparecer no cambian el “quiénes
somos”, y aun cuando entran en conflicto con la propia imagen, con frecuencia
tienden a negarlos. Asi la felicidad alcanzada en el tiempo que les toca vivir no se
apoya en el estado fisico, sino mas bien en la actitud que toman frente a la vida

misma.

3.2 Programas de Apoyo al Adulto Mayor.

3.2.1 Ambito Nacional
El fendmeno de la vejez y del envejecimiento tiene diversas implicaciones, con ello
se dan innumerables investigaciones y estudios especializados sobre la
inadmisible realidad que viven millones de personas adultas mayores en México.
Una gran mayoria de estos adultos no goza de los beneficios del desarrollo
humano, ya que un importante nimero de este sector de la poblacion carece de

seguridad social y de pensiones, lo que los obliga a trabajar en condiciones
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deplorables, ya sean empleos indignos, mal remunerados e impropios para su
edad avanzada.

En general las leyes y las instituciones publicas no han estado a la altura de su
obligacion humanista, del cumplimiento de los derechos sociales mas elementales,
de tal manera que las preguntas que surgen hacen referencia a: como es que la
mayoria de los adultos mayores no tienen una pensién que ayude para vivir
dignamente la ultima etapa de su vida; como es posible que no se tenga acceso al
derecho universal a la salud a través de las instituciones publicas, estas dos
cuestiones abarcan los principales problemas por los que se enfrenta el adulto
mayor ante el desarrollo humano.

A este sector de la poblacion no se le trata con respeto ni se le reconoce su
contribucién al pais, se ignora su experiencia y capacidad, se le limita en sus
multiples actividades productivas, sociales, culturales, etc; por esta razon, la
motivacién esencial de los legisladores de este pais es enriquecer y fortalecer el
marco legal que plantee una mayor seguridad social para el anciano.

Algunas de las acciones encaminadas a mejorar las condiciones en que se
encuentran los adultos mayores, se han tomado a partir de la primera medida, que
se sitla en el afio de 1979, cuando por decreto presidencial se crea el Instituto
Nacional de la Senectud, el cual sélo se enfocd a los aspectos médico
asistenciales; sus efectos se manifestaron en la década de los noventa, cuando el
proceso del envejecimiento en la poblacibn comenz6 a ser mas notorio, debido a
la disminucion de los niveles de mortalidad y de fecundidad, asi como la elevacion
de la esperanza de vida, lo cual dio como origen el aumento en proporcion y
namero de la poblacion adulta mayor.

Siguiendo con el objetivo que mantienen los legisladores para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, el Gobierno Federal y las distintas organizaciones
empezaron a realizar actividades enfocadas a sensibilizar a la opinién publica
sobre la nueva situacion de los adultos mayores, sobre las necesidades y retos
gue su crecimiento tendra en los afios siguientes (Lopez, 2001).

Con base en este nuevo fendmeno sociodemografico, diferentes gobiernos

estatales promovieron tomar conciencia de la nueva estructura demografica,
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hecho que repercute en la aprobacién de leyes encaminadas a la proteccion de los
adultos mayores en entidades como: Campeche, Oaxaca, San Luis Potosi y el
Distrito Federal.

Asi, el Plan Nacional de Desarrollo 1995 - 2000, cita acciones de relevancia a nivel
nacional a través de su politica de desarrollo social, las cuales establecen medidas
enfocadas para tener la vida digna, tranquila, con servicios de sustento, salud,
vivienda y recreacion que demandan (Poder Ejecutivo Federal, 1995).

El Programa Nacional de Poblacion 1999 — 2000 establece politicas por medio del
subprograma dinamica y estructura, con el objetivo de revisar los esquemas de
salud y prevision social para atender las necesidades de los adultos mayores,
ademas de promover oportunidades y condiciones de vida digna para este grupo
(Poder Ejecutivo Federal, 1995).

Tomando en cuenta la nueva dinamica demografica que presenta la poblacion, el
gobierno federal continda con la elaboracion de politicas a favor de los adultos
mayores, las cuales se mencionan en el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa
Nacional de Salud y el Programa Nacional de Poblacion del periodo 2001 — 2006,
para fortalecer acciones publicas por medio del Comité Nacional de Atencion al
Envejecimiento y mantener en un nivel alto las capacidades fisicas, mentales y
sociales de los adultos mayores (Lépez, 2003)

Con el propésito de mejorar las condiciones de los adultos mayores por medio de
las politicas de poblacién en el Programa Nacional de Poblacion 2001 — 2006, se

establecen, las siguientes lineas de accion:

» Promover e impulsar programas y acciones educativas que contribuyan a potenciar las
habilidades y destrezas de los adultos mayores, acordes con las caracteristicas de esa
poblacion.

» Promover oportunidades laborales para los adultos mayores.

» Crear mecanismos dirigidos a apoyar proyectos productivos que emprendan los adultos
mayores.

» Impulsar acciones para la deteccién oportuna y la atencién temprana de enfermedades
cronicas y neoplasias entre los adultos mayores.

» Promover entre los adultos mayores y entre la poblacién en general estilos de vida sanos y
conductas de auto-cuidados de la salud que contribuyan a prevenir discapacidades y a

favorecer un envejecimiento saludable.
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Fomentar, disefiar y llevar a cabo programas para la prevencion y atencion de los
problemas de salud mental en la tercera y cuarta edad.

Fortalecer los sistemas de atencidn del enfermo cronico y de cuidado médico en la vejez,
asi como promover esquemas de atencion y cuidado en el domicilio.

Llevar a cabo acciones dirigidas a brindar proteccion a los hogares con adultos mayores
que viven en situacion de pobreza y vulnerabilidad social.

Impulsar acuerdos Institucionales, Intergubernamentales y con los grupos de la sociedad
civil para brindar méas y mejores servicios médicos y asistenciales a los adultos mayores.
Contribuir a difundir informacién sobre los recursos existentes en materia de servicios
sociales para los adultos mayores.

Promover ante las autoridades federales y estatales el desarrollo de una amplia gama de
servicios comunitarios de apoyo a los adultos mayores, tales como los servicios telefénicos
de informacién, la elaboracion de un catalogo de servicios sociales para los adultos
mayores y la prestacién de ayuda a domicilio, entre otros.

Promover programas de fortalecimiento del poder adquisitivo de los adultos mayores
mediante la concertacién de descuentos en bienes y servicios con los sectores publico,
privado y social.

Instrumentar acciones dirigidas a fortalecer los valores referidos a la solidaridad
intergeneracional y el apoyo familiar en la vejez.

Disefiar, producir y difundir campafas permanentes de comunicaciéon social y educativas
dirigidas a divulgar los derechos de los adultos mayores y a promover el respeto y la
proteccién de este segmento de la poblacion, asi como campafias permanentes de
educacion y comunicacién orientadas a prevenir y erradicar el maltrato, el abuso y la
violencia en contra de los adultos mayores.

Promover la revalorizacion de los aportes de los adultos mayores en los distintos ambitos
de la vida social y familiar.

Contribuir a propiciar una cultura de la vejez activa y sana.

Fomentar la integracion social y alentar la participacion de los adultos mayores en la
solucién de los problemas que les atafien.

Disefiar y poner en marcha esquemas que incentiven a los adultos mayores a ofrecer sus
habilidades y conocimientos en beneficio de los programas de desarrollo social.

Brindar servicios de asistencia juridica, asesoria y orientacion gratuita a los adultos
mayores de escasos recursos econdmicos que lo requieran.

Proponer reformas a la legislacion vigente a favor de los adultos mayores, con el fin de
apoyarlos y protegerlos.

Realizar estudios que permitan hacer mas eficiente y efectiva la operacion de los

programas sociales dirigidos a la atencién de los adultos mayores.
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> Elaborar estudios prospectivos que permitan anticipar las demandas futuras de salud,
vivienda, seguridad y asistencia social de los adultos mayores, entre otros.

> Desarrollar indicadores que permitan medir el grado de avance en los programas
dedicados a fomentar el respeto y proteccion a los adultos mayores y a proveer asistencia

social y econdmica.

Al tomar en cuenta la situacion de los adultos mayores con el objetivo de mejorar
su bienestar y calidad de vida se crea en el aiflo 2002, la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores, la cual establece principios y normas a los que
tienen derecho, las obligaciones que tiene el Estado y los deberes de la sociedad
y la familia hacia este grupo de poblacién, el compromiso de las instituciones y
dependencias para la formacion de geriatras y gerontdlogos, asi como el fomento
a la realizacion de estudios e investigaciones sociales sobre el proceso de
envejecimiento, con el fin de ayudar a las instituciones a desarrollar programas en
beneficio de la poblacién envejecida (Rosas, 2005).

Otro hecho de gran importancia que trajo consigo la mejoria de la situacién de los
adultos mayores fue la nueva etapa del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM), anteriormente conocida como INSEN o INAPLEN, ya que
durante mas de dos décadas, el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), creado
por Decreto Presidencial el 22 de agosto de 1979, se dedicé a proteger y atender
a las personas de 60 afios y mas, esencialmente su actividad se enfocé al aspecto
médico-asistencial; sin embargo, las necesidades de la Gente Grande fueron cada
vez mayores, por lo que el 17 de enero del 2002, también por Decreto
Presidencial, este organismo pasé a formar parte del sector que encabeza la
Secretaria de Desarrollo Social, modificando su nombre por Instituto Nacional de
Adultos en Plenitud (INAPLEN)*®, y considerando asimismo la magnitud del
fendmeno del envejecimiento; el gobierno federal comisioné a esta dependencia
para coordinar, promover, fomentar, atender, orientar y vigilar las acciones
publicas, estrategias y programas en beneficio de los adultos mayores, con un

enfoque que permita el desarrollo humano integral de estos individuos.

18 |nstituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [en linea]: ¢Qué es el INAPAM? [documento electrénico en internet]
México 2002 [fecha de consulta: 30 agosto 2006]. Dispone en internet :
< http://www.inapam.gob.mx/quees.htm>
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Con el fin de que se permitieran realizar actividades para el desarrollo humano fue
necesario implementar acciones que involucrasen politicas de trabajo, salud,
educacion y combate a la pobreza, es asi que por disposiciones planteadas en la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, se establece el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) en el afio 2002. Esta
institucion se crea como 6rgano rector de las politicas publicas de atencién hacia
la poblacion de este grupo con el propdsito de mejorar la situacion en que se
desarrollan los adultos mayores y fomentar una serie de programas y proyectos
que se han generado a partir de ese periodo sexenal como: expedicion de
credenciales de afiliacion, generacion de espacios de empleo en el sector publico
y privado, desarrollo de servicios de educacion, de salud, servicios de psicologia,
de actividades culturales, recreativas y deportivas para garantizar la integridad y
dignidad de los adultos mayores, asi como brindarles apoyo juridico, asistencia
médica y formacion de recursos humanos,

También se establecen los siguientes programas: de Desarrollo Humano,
Oportunidades, Atencién a personas en desamparo, de Atencion de Dia, de
Hogares Especificos y de capacitacion al personal de los Centros Nacionales
Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion Gerontoldgica, incluyendo a los

médicos especializados en geriatria.

3.2.2 Estado de Oaxacay Zona Metropolitana de Oaxaca.

En el Estado de Oaxaca la politica de poblacién en apoyo a los adultos mayores
sigue los principios, orientaciones y aplicaciones que se dan a nivel nacional,
donde se intenta reconocer las peticiones sociales de los adultos mayores. Para
cumplir la meta de atender las necesidades y mejorar la calidad de vida de este
grupo de poblacién.

La politica de poblacion que favorece al grupo de adultos mayores se plantea en el
Plan Estatal de Desarrollo 2004 — 2010 y se orienta especificamente a dos
campos de estudio: la salud, con el objetivo de cubrir realmente el sistema estatal

de salud con servicios de calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad y prioridad para
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prevenir enfermedades, asi como regular y fomentar el ambito sanitario de los
grupos vulnerables, en el cual destacan los adultos mayores, los cuales ascienden
a 201 mil personas mayores de 65 afios (INEGI 2000), y representan el 5.8% de la
poblacion total estatal. El mayor numero de senescentes (59.5%) se registra en
localidades menores de 2,500 habitantes. La mayor parte de este grupo de
poblacién no tiene ingresos, ni oportunidad de incorporarse al sector productivo;
tampoco tienen casa propia, ni condiciones para desarrollar actividades culturales,
educativas, deportivas o productivas.

Los adultos mayores del medio rural e indigena en Oaxaca tienen una situacion
diferente, nunca se jubilan, pero se les respeta y consulta para la toma de
decisiones, porque son fuente de sabiduria y experiencia; se les reconoce
socialmente, tienen en donde vivir y trabajan en actividades productivas del sector
primario y en la produccidén de artesanias. El incremento de la poblacion de 65
aflos y mas en los préoximos afios demandara el establecimiento de mejores
sistemas de pensiones, servicios de salud y recreacion y formas de convivencia
social, por lo que, a través de acciones orientadas a mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores como grupo vulnerable, se debe tratar de lograr su
incorporacion a una actividad productiva y de proporcionarles las oportunidades de
una vida plena en la sociedad. Con base en esto, las estrategias a desarrollar son:
examinar las leyes concernientes a los derechos y proteccién de este grupo y al
planteamiento de programas encaminados a la creacion de fuentes de empleo,
actividades recreativas, culturales y terapia ocupacional, asi como algunas otras
gue beneficien mas al adulto mayor en su calidad de vida.

Ademéas de las politicas estatales, en los municipios que integran la Zona
Metropolitana de Oaxaca las autoridades cuentan con estrategias y acciones a
favor de los adultos mayores, que son apoyadas por su principal institucién, el
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia DIF (Desarrollo Integral
para la Familia), con el propésito de minimizar los riesgos caracteristicos en esta
etapa, y de acrecentar las posibilidades de envejecer dignamente para tener el

maximo de bienestar.
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A partir de leyes que se crean para mejorar la situacion y tomando en cuenta la
insercion de este grupo a las politicas estatales y municipales, éstas se aplican a
través de distintas dependencias, entidades y organismos de la administracion
publica de los municipios de la zona, para que trabajen en forma conjunta. Las
instituciones encargadas de llevarlas a cabo son: la Secretaria de Salud (SS), el
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el Instituto Nacional
de las Personas Mayores (INAPAM) y los gobiernos de los diferentes municipios.
Entre las diversas acciones se encuentran los programas de atencion a los adultos
mayores como son “Programa del Adulto y Adulto Mayor”, en el cual se realizan
actividades encaminadas a la atencion preventiva de la salud, como pruebas
gratuitas de deteccion de diabetes e hipertension, campafias de vacunacion, entre
otras.

En forma conjunta el DIF, el INAPAM y los gobiernos de los municipios realizan
acciones para ayudar al grupo de adultos mayores en aspectos econémicos, de
salud y sociales, mediante el apoyo alimentario a través de las distribucion de
despensas de productos basicos, apoyo financiero para generar autoempleo,
capacitacion educativa para que pueda ser autosustentable, apoyo con
medicamentos y desayunos gratuitos.

Otra forma de aplicacion de la politica es la organizacion de distintos eventos
culturales y recreativos, mediante clubes o grupos de la tercera edad ubicados
estratégicamente, los cuales buscan promover la convivencia con especial
atencion en el fomento de la autoestima entre las personas de este grupo; para tal
fin se realizan diferentes actividades como yoga, tai chi, baile, canto, talleres de
secretariado, hojalateria, corte, pintura, elaboracion de artesanias, musica,
carpinteria, educacion, eventos deportivos, entre otras.

Estas instituciones llevan a cabo acciones en comun y también en particular,
enfocadas al beneficio de los adultos mayores, tal es el caso del DIF que con el
apoyo de la Comision de Derechos Humanos se encarga de orientar al adulto
mayor en situaciones que desconoce, por ejemplo al momento de realizar su
testamento para dejar su herencia; también se realizan platicas hacia los jovenes

para saber como deben de tratar a los adultos mayores; se les da apoyo para
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solicitar su acta de nacimiento, fe de bautismo, o se les otorga una constancia de
vecindad por parte del municipio, se elabora también un programa particular que
ayuda a diagnosticar las necesidades del adulto mayor, con la finalidad de realizar
un censo de personas adultas mayores.

El INAPAM, tiene como requisito para las acciones que realiza, el que las
personas sean miembros de esta institucion, lo cual se hace a través de la
obtencion de una credencial, con la cual se otorgan a las personas inscritas
importantes beneficios como son los descuentos en: el comercio organizado, los
servicios hospitalarios, las Opticas las tiendas de abarrotes, los restaurantes, las
farmacias, el transporte publico y foraneo, los parques recreativos u otros servicios
mas. Ademas, se tiene acceso a los programas que opera la institucibn como

servicio médico general y especializado en diferentes areas”.

3.3 Atencién a Grupos Vulnerables.

En el Estado de Oaxaca y en especial de la Zona Metropolitana de Oaxaca, de
acuerdo con las caracteristicas de la poblacion envejecida referentes a la
inseguridad social y economica que se vive, la presencia frecuente de los
padecimientos cronico-degenerativos, las discapacidades de tipo sensorial, motriz
y la falta de educacion, son la razon suficiente para determinar, en buena medida,
su condicion como Grupo Vulnerable; éste como grupo social, posee
caracteristicas de las cuales es posible definir un determinado numero de
miembros, un objetivo, una motivacion comun, un sentimiento de pertenencia y un
sistema de valores comunes?.

Un grupo vulnerable se define por el nUmero de personas que lo integran, que por
Sus propias caracteristicas y condiciones no cuentan con la capacidad de
reaccionar favorablemente ante una situacion que les afecta. Las personas que

conforman este tipo de grupos no tienen conciencia de pertenencia, no estan

lEspeciaIidades como Dermatologia, Ginecologia, Audiologia, Gastroenterologia, Reumatologia, Laboratorio, Psicologia,
Ortopedia, Traumatologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Odontologia, Acupuntura, Rayos X vy
Electrocardiografia.

2 Cf. cornaton Michel, | Grupos y Sociedad: iniciacién a la psicologia de los grupos, México, Editores Unidos, 1976, p.243
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unidos por objetivos comunes, pese a que presentan las mismas necesidades y
enfrentan problemas comunes, de tal forma, entre sus integrantes no existe un
sentimiento de unidad, Unicamente participan de las mismas desventajas.
Maskerey (1993) define la vulnerabilidad como “la incapacidad de una persona o
grupo para absorber, mediante el autoajuste, los efectos de un determinado
cambio, es decir, su inflexibilidad o incapacidad para adaptarse a ese cambio”.®
Por lo tanto, le asigna el término de grupo vulnerable a los adultos mayores,
porgue tienen la condicién de indefension que caracteriza a una persona, grupo o
comunidad clasificada como tal.

La vulnerabilidad es resultado de la interaccion de factores internos y externos que
confluyen en una persona o0 un grupo, razon por la cual este fenémeno esta
determinado por factores reales que pueden ser internos y externos.

Asi, en buena medida los factores internos determinan la vulnerabilidad, éstos son
la condicion fisica, la edad, su cultura u origen étnico y la salud, algunos de estos
factores pueden estar presentes desde el nacimiento como el origen étnico y la
estructura anatomica, como en el caso de las personas con discapacidad y otros
son adquiridos, como el caso de los adultos mayores. En cuanto a los factores
externos, se hace referencia a la inaccesibilidad de los servicios de salud, la
inflacién, las reducciones presupuestales, las devaluaciones, el desempleo y las
crisis econémicas.

De esta manera la capacidad de reaccion y adaptacion se ve disminuida, por los
factores mencionados lo cual impide la posibilidad de tener una vida digna, por lo
gue en algunas ocasiones la vulnerabilidad se refleja en las dificultades para
responder y hacer frente a las adversidades; debido a que las manifestaciones
mMAas graves ocurren cuando no existe una igualdad de oportunidades y cuando se
presentan violaciones a la dignidad de cada una de las personas que son
catalogadas como un grupo vulnerable, y el momento mas decisivo o critico es
cuando un individuo pierde el respeto y la confianza tanto en si mismo como en

los demas.

3 Maskerey, Andrew, Los desastres no son naturales, Colombia, Editorial La Red, 1993, p. 17
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A partir del andlisis que realizo el Informe sobre Desarrollo Humano del PNUD, se
considera a la longevidad como uno de los indicadores que determinan el indice
de pobreza humana. Este indicador se encuentra relacionado con la
supervivencia, e implica la vulnerabilidad a la muerte en una edad relativamente
temprana, estimando esta parte en el porcentaje de las personas que moriran
antes de cumplir los 40 afnos.

Para hacer frente a la pobreza, las personas adultas mayores se valen de los
recursos que tienen a su alcance, por ejemplo, una persona anciana recién
jubilada puede dedicarse a la venta de pan casero para compensar sus bajos
ingresos, o bien, un campesino hipoteca sus tierras a fin de comprar mas semilla 'y
reponerse de la situacion que lo afecta. Estos recursos reciben el nombre de
activos, y se usan para sobrevivir a la pobreza, y no exclusivamente abarcan los
recursos economicos, sino también los de tipo social, politico ambiental, temporal
y personal. Con base a los activos o recursos que tiene cada persona o un grupo,
toman como prioridad reducir la vulnerabilidad y aumentar la resistencia a la
pobreza, en cambio si los activos fueran escasos o0 nulos, aumentaria la
vulnerabilidad y se reduce la resistencia a la pobreza.

Cabe sefialar que los grupos vulnerables en particular los adultos mayores,
frecuentemente quedan marginados de los beneficios del desarrollo, siendo que el
derecho al desarrollo es reconocido universalmente.

Desde el momento en que una persona inicia su ciclo de vida, ésta se ve influida
por los factores internos y externos de un mundo al cual debe adaptarse. En estas
condiciones en la que se encuentra una persona o grupo de personas de adultos
mayores existe la posibilidad de reaccionar y ajustarse a las distintas situaciones
que debe enfrentar y su futuro dependera de su condicion fisica y psicoldgica, al
igual que el entorno donde el individuo vive y se desarrolla.

En algunos lugares las personas adultas mayores tienen la atenciébn que se
requiere, comodidades y tal vez hasta la alimentacién adecuada, en cambio en
otros lugares son marginados y olvidados frecuentemente.

En el caso de México, desde el punto de vista del Plan Nacional de Desarrollo

1995-2000 se acepta la existencia de segmentos marginados y establece que “el
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Gobierno de la Republica dara atencién especial a los grupos de mexicanos que
se encuentran en situacion desventajosa, a fin de garantizar su acceso en
condiciones de equidad al proceso de desarrollo”.* En este caso se sefiala los
grupos a los cuales se dara atencion:

» Los jévenes con desventajas econdmicas y sociales que requieren apoyo
especial para su integracién al desarrollo.

» Los trabajadores migratorios, quienes estan expuestos constantemente al
deterioro de su nivel de vida y que debido a su dificil insercion al mercado
laboral buscan opciones fuera de sus comunidades.

» Las personas con discapacidad, quienes deben gozar de los mismos
derechos y obligaciones que el resto de los ciudadanos.

» Las personas adultas mayores quienes por sus propias caracteristicas
constituyen uno de los sectores mas desfavorecidos por no estar en
posibilidad de satisfacer sus necesidades basicas.

También se busca dentro de este mismo punto relativo al desarrollo, establecer
medidas y mecanismos como el apoyo a los programas de orientacion en cuestiéon
de salud, programas especificos para dar atencion y servicios urbanos con el
objetivo de integrar a estos grupos.

Por otro lado el Plan Nacional de Desarrollo 2000 — 2006, tiene como propdsito,
ademas de alcanzar metas cuantitativas cada vez mas ambiciosas, es necesario
lograr incrementos de calidad y eficiencia que redunden en mayor satisfaccién de
la poblacion, y en la atencién de grupos excluidos y marginados con mayor
productividad de los recursos presupuestales destinados a su atencion.

Con el apoyo del Plan Estatal de Desarrollo Sustentable, 2004 — 2010, del estado
de Oaxaca y de la zona metropolitana de Oaxaca, se presenta una situacion de
vulnerabilidad cuya exclusion social y marginacion son factores predominantes, y
no solo se refieren a la perseverancia de las necesidades materiales, sino que
incluye conductas discriminatorias. De tal modo la vulnerabilidad va mas alla de la
pobreza, aunque es sin duda en esta condicion donde se presenta mas cotidiana y

crudamente.

* Poder Ejecutivo Federal, op. cit.,p.118.
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De la vulnerabilidad que se habla dentro del estado, existen grupos como el de los
adultos mayores con discapacidad, ya sea motriz, visual, auditiva, mental, de
lenguaje u otras; y las personas que presentan estos padecimientos se localizan
principalmente en comunidades menores de 2500 habitantes.

Por tanto, los grupos vulnerables como es el caso de los adultos mayores de
Oaxaca y zona metropolitana, no disponen de espacios recreativos, culturales y
deportivos; de actividades ocupacionales ni de instituciones que brinden servicio
permanente, ademas, enfrentan problemas por acceder al empleo, ya sea en el
sector formal o en la economia informal, en la capacitacion y los servicios de salud
tienen una atencion deficiente, ademas, no existe una cultura de respeto hacia
ellos, el transporte vehicular resulta dificil, sobretodo en las zonas rurales, con
personal sin conocimientos en comunicacién, atencion, prevencion 'y
rehabilitacion; los costos de los medicamentos, tratamientos quirdrgicos y la
dificultad en la obtenciéon de auxiliares ya que empeoran el panorama.

La distribucién de los servicios tales para la atencion a este grupo de edad es
deficiente, pues se concentra basicamente en la capital. Asi dentro de la Ciudad
de Oaxaca existen ocho clubes para adultos mayores, ademas de las
instalaciones del DIF estatal en el cual prestan atencion a las personas de 65 afios
y mas, y donde reciben atencion médica, despensas mensuales, apoyo de
medicamentos, asistencia juridica, asi como también la inclusion a actividades
manuales, recreativas, sociales, econémicas, culturales y educativas.

Del mismo modo el INAPAM, con el apoyo del DIF buscan la creacion de mas
clubes para los adultos mayores debido al incremento de éstos, asi como el apoyo
de diversos sectores para ingresarlos o mantenerlos en la actividad laboral a
través de convenios como los de los mercados Soriana y Chedraui, con el fin de

que el adulto mayor tenga un ingreso y pueda ser independiente.
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Por todo lo expuesto se puede afirmar que en el estado de Oaxaca, la evolucion
de la poblacion transita un camino dificil debido a que se encuentra en la etapa de
la transicion demografica, donde existen cambios en la composicién de la
estructura de la poblacién por edad y sexo muy significativos en los préximos
cincuenta afios (Figura 1.2), y es un camino casi similar al que ocurre en el pais en
general, por ejemplo, la esperanza de vida promedio que registra el pais es de
78.2 afos, en cambio es estado de Oaxaca registra un promedio de esperanza de
vida de 73.5 afios, debido a la ausencia de mejores condiciones de vida, de
avance cientifico y tecnologico de los servicios de salud. Asimismo, dentro del
contexto socioeconémico Yy politico especifico, su propia experiencia de
envejecimiento poblacional es diferente a la experimentada en otros estados del
pais, ya que es uno de los estados que presenta un sobreenvejecimiento, es decir,
dentro del grupo de los adultos mayores que es de 65 afios y mas, se encuentra
un alto nimero de personas en el grupo de 75 afios y mas, con base a esto
Oaxaca registra un indice de sobreenvejecimiento del 39.96% superior al nivel
nacional que es de 38.82%.

En lo que respecta al proceso de envejecimiento de la poblacion, se concluye que
responde al proceso demogréfico y que opera a partir de tres niveles: el nivel
individual, el nivel poblacional y el nivel de sociedad. En el plano individual, la
principal caracteristica del envejecimiento corresponde a la extension de la
esperanza de vida de cada uno, a partir de las mejores condiciones de salud, lo
cual va a permitir abrir nuevas posibilidades de etapas y dar pauta para plantear
nuevas demandas para la cobertura de necesidades propias y especificas en el
ciclo de la vida, el cual se consideraba acabado.

A nivel poblacional se advierte que la base del envejecimiento reside en la
reduccién de los niveles de fecundidad y de mortalidad, lo que lleva a la
transformacion de la estructura de la poblacion por edad y sexo, debido a la
reduccion del grupo de poblacién de 0 a 14 afos, el incremento relativo de la

poblacion perteneciente al grupo de 15 a 64 afios y el incremento, como tal, del
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grupo de 65 afios y mas. De esta manera, para la poblacion en su conjunto, los
adultos mayores representan un nuevo estrato poblacional, que cobraré
importancia en responsabilidades, demandas, necesidades y capacidades propias
de un grupo poblacional especifico y diferente a los que generalmente prevalecen
como son los adultos y los jévenes.

En cuanto al nivel que atafie a la sociedad, el proceso de envejecimiento
demografico obligard a tener cambios sustantivos en los planteamientos del
modelo de sociedad en que se vivira a futuro, en la cual se tendrd que repensar la
construccion social de la edad, debido a que ésta, es uno de los mecanismos
basicos que las distintas sociedades han utilizado para la implantacién de roles y
status diferenciados entre los individuos, es decir, el envejecimiento biologico es
entendido como envejecimiento social.

De esta manera resulta que el envejecimiento de la poblacion presenta una
heterogeneidad tanto a nivel nacional como estatal, es decir, Oaxaca resulta ser el
cuarto estado con mayor proporcién de adultos mayores, el primer lugar lo ocupa
Zacatecas y el ultimo sitio el estado de Quintana Roo, cada uno de ellos
representa diferentes caracteristicas socioeconémicas, politicas, culturales y de
educaciéon. Dicha heterogeneidad en el estado de Oaxaca se observa en las
distintas variaciones de intensidad del proceso de envejecimiento, donde se
representa a través de las diferentes regiones del estado, y donde la region de la
Mixteca registra los porcentajes superiores en la mayoria de los indicadores que
se utilizaron para el analisis del envejecimiento, es decir, es la region en donde se
localiza la mayor proporcion de adultos mayores y es resultado de la migracion de
la poblacién, principalmente el grupo de los jévenes, por lo que se dirigen a zonas
dentro del estado o del pais con mayor nivel econdémico, o hacia el extranjero, con
el fin de buscar una mejor calidad de vida.

Asimismo, la proporcion de adultos mayores en la zona metropolitana de Oaxaca
es muy heterogénea, ya que con base a la tasa de envejecimiento, el municipio
con mayor numero de adultos mayores es Santo Domingo Tomaltepec con 7.73%
y el municipio con menor nimero de ancianos es Santa Cruz Amilpas con 2.35%;

a pesar de ser ambos parte de la metrépoli; son municipios con caracteristicas
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muy diferentes y en ellas intervienen factores econdémicos, politicos, de educacion,
de salud y, como principal factor, la migracion, ademas sus datos registran
relacion y semejanza en los resultados con los demas indicadores estudiados,
como el indice de vejez, indice de dependencia, indice de envejecimiento y tasa
de fecundidad general.

Por otro lado, en el envejecimiento de los adultos mayores del estado de Oaxaca y
zona metropolitana intervienen factores como la educacion, en la cual, dicha
poblacién solo cumplié hasta el segundo grado de primaria, lo que afecta
negativamente en su bienestar y calidad de vida; la familia es otro factor que
influye en la etapa de la vejez de los adultos mayores de la zona metropolitana,
donde la ausencia de apoyo econOmico y moral se deja ver claramente
abandonandolos s6lo al apoyo mutuo que se brindan como pareja y solventando
Sus recursos a través de las actividades que ambos realizan, ya sea en el campo o
en las artesanias, la cual incrementa su vulnerabilidad social y la disminucion del
bienestar y calidad de vida.

Oaxaca al estar pasando por la transiciéon demografica, igualmente se ve afectada
por la transicion epidemioldgica, ya que han disminuido las enfermedades
transmisibles como la Viruela, el Paludismo, la Tuberculosis, la Poliomielitis y el
Mal del Pinto, por mencionar algunas, y actualmente la poblacién de 65 afios y
mas se ve mas afectada por las enfermedades crénico-degenerativas; un claro
ejemplo de ellas son la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial; enfermedades
gue registran un importante nimero de casos en tratamiento y a su vez de casos
controlados, y donde la Secretaria de Salud es la encargada de este proceso de
control de ambas enfermedades.

Actualmente los adultos mayores del estado de Oaxaca y la zona metropolitana se
ven beneficiados por las politicas y acciones del gobierno federal tanto a través del
Plan Nacional de Poblacion como de la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. De igual manera, el Plan Estatal de Desarrollo e instituciones
como el DIF y el INAPAM tienen como objetivo primordial el brindar atencion y
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, cada uno siguiendo su linea de

accion, para tratar de cubrir los rincones del estado que cuentan con dificil acceso,
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con el fin de otorgar y ofrecer sus servicios procurando el bienestar de los
ancianos en toda la entidad.

Es necesario crear una sociedad en donde el adulto mayor sea sujeto de su propio
desarrollo, con un nuevo orden de valores, en donde no se le desvalorice, excluya
o discrimine. Es decir, crear una sociedad para todas las edades.

Para contribuir a una mejor planeacion se evidencia la necesidad de elaborar un
atlas nacional de envejecimiento a nivel municipal, con el fin de plasmar una
ampliacion de las regiones de cada estado que registran mayor proporcién de
adultos mayores, detallando una serie de indices analiticos y sintéticos y
representando su relacion con aspectos de salud, educacion, vivienda, migracion,
etc., que seran determinantes para el analisis del estudio del envejecimiento. De
esta manera se podra contribuir al objetivo principal de apreciar la magnitud y
distribucion del fenomeno del envejecimiento, debido al incremento de la poblacion
de 65 afios y mas, asi como a entender las relaciones y consecuencias que con
esté fenOmeno se presentan, y efectuar una serie de acciones para mejorar el
bienestar y calidad de vida de los adultos mayores que se encuentran en las
diferentes regiones del estado de Oaxaca y la zona metropolitana de la ciudad. De
igual manera poner atencion en la region de la Mixteca, debido a la elevada
proporcion de los adultos mayores, ya que ademas cuenta con diferentes formas
de vida en cuanto a vivienda, educacién, dialecto, cultura, salud, etc., y que

resultan determinantes para su envejecimiento.
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ANEXO.

Cuestionario.

Municipio Localidad Fecha

La informacién que usted nos proporcione sera tratada confidencialmente y solo para fines de investigacion
académica. Usted ha sido seleccionado aleatoriamente para contestar este cuestionario, mucho le
agradeceremos la veracidad de sus respuestas y su participacion para el conocimiento de la problematica de
la vejez en México.

1.- Sexo del Adulto Mayor?
a) Masculino
b) Femenino
2.- Con quién vive en su casa?
a) Pareja e hijos
b) Hijos, nietos, hermanos
c) Vecinos, amigos
d) Asilo
e) Solo
3.- Que edad tiene?
a)
by
4.- Nivel maximo de estudios?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Bachillerato
d) Licenciatura
5.- Trabaja usted actualmente?
a) Sitrabaja
b) No trabaja
c) Quehacer del hogar
d) Jubilado o pensionado
e) Incapacitado
f) Otro
6.- Cual es su fuente de ingreso econémico?
a) Ninguna
b) Trabajo (tiene un sueldo)
c) Pensién (nacional o extranjera)
d) Intereses bancarios
e) Otra
7.- Algan familiar lo apoya econdmicamente?
a) Hijos
b) Hermanos
c) Nietos
d) Nadie
8.- Recibe apoyo del algun programa de gobierno? Cual?
a) Si
b) No
c)
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9.- Alguna persona depende econémicamente de usted?
a) Coényuge
b) Hijos
c) Nietos
d) Otros
e) Nadie
10.- Cuantos afios lleva viviendo en el municipio?
a) 5a 10 afos
b) 10 a 20 afios
c) 30 a 40 afos
d) Toda su vida
e) Recientemente
11.- Ha vivido en otro municipio del estado?
a) Si
b) No

c) Cual?

12.- Si pudiera ir a otro lugar, a donde seria?
a) A otro municipio del estado
b) A otro estado de la Republica
c) Al extranjero
d) A ningun otro lugar
13.- Padece alguna enfermedad o discapacidad?

a)
b)
<)
d)

e)

f)
g)

h)
i)

Crénico Degenerativa (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Cirrosis Hepatica, Algun
tipo de cancer, etc.)

Déficit sensorial ( Visuales, auditivos)

Problemas motrices (Invalidez, Parkinson)

Problemas mentales (Demencia Alzheimer, Depresién, Soledad, Alteraciones de la
memoria, etc)

Enfermedades Cardiovasculares (Arritmias, Embolia Pulmonar, Empleo de Marcapasos,
enf. del corazon, Insuficiencia cardiaca, etc)

Problemas Neuroldgicos (Epilepsias, Embolias, etc)

Enfermedades Osteoarticulares (Osteoporosis, Artritis Gota, Fiebre Reumatica, Artrosis
degenerativa, etc)

Enfermedades de las vias respiratorias (Bronquitis, Enfisema, Asma, Neumonia, etc.

Otras

14.- Cuenta con apoyo del servicio médico?

- Si

a) IMSS
b) ISSSTE
c) SSA
d) Otra

- No

- Médico Particular.

15.- Realiza alguna actividad recreativa?
a) Si
b) No

c) Cual?
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