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Resumen.

Este estudio analiza la calidad de vida del envejecimiento en México por medio de un Índice de Calidad de Vida para Adultos Mayores de 50 años (ICVAM50+), que incluye variables demográficas, sociales, económicas y de salud y funcionalidad, considerando una perspectiva territorial (rural/urbana) y de migración (alta/ baja) hacia Estados Unidos. Al centrar la atención en la combinación entre las categorías espaciales (urbano/rural) y de migración (alta/baja), se observa una disminución en la calidad de vida en zonas rurales con alta migración y un aumento en la calidad de vida en zonas urbanas con alta migración. Este comportamiento es probable que se deba al tipo de actividad espacial de los individuos, la cual es diferencial por zonas y nivel de migración, tanto por las oportunidades y accesos a servicios e infraestructura que se tiene dentro del territorio, como por la composición misma de la población (por la edad o el sexo). 
Descriptores de la ponencia.

Envejecimiento, Calidad de Vida, Migración.
Introducción.

El siglo XXI es el siglo del envejecimiento. Esto se debe a que la mayoría de los países en el mundo entrarán en etapas avanzadas de la transición demográfica. En México, se estima que en el año 2050 se presentarán las proporciones más altas de población con 60 o más años que se han tenido registradas para el país. 

En México, el envejecimiento de la población se ha estudiado desde diversas perspectivas, principalmente como resultado de la transición demográfica que a la vez, conlleva cambios en la salud y funcionalidad y, ello repercute en la calidad de vida de los individuos; asimismo, se han observado y documentado las diferencias en el envejecimiento y en el desarrollo social, de acuerdo con: las divisiones territoriales entre urbano y rural, o bien, a nivel nacional, estatal o municipal; también, conforme los efectos de la migración en las comunidades de origen de los migrantes, en los cambios en las familias y en las redes de apoyos de los adultos mayores. 

Dentro de este contexto el objetivo general de este estudio, ya concluido, fue analizar la calidad de vida de los adultos mayores de 50 años y más en México mediante la elaboración de un índice utilizado variables relacionadas con la calidad de vida de los adultos mayores poniendo énfasis en los efectos de los diferenciales territoriales y de la migración internacional sobre las localidades de origen de los migrantes, las familias y los sistemas de apoyo de los adultos mayores. 

Para estudiar la calidad de vida de los adultos mayores de 50 años y más en México se utilizó las bases de datos de la ENASEM 2001 y 2003 y para la elaboración del índice de calidad de vida de los adultos mayores de 50 años y más (ICVAM50+) se amplió el número de dimensiones incluidas en el Índice de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo al incluir variables demográficas, sociales, económicas, así como, de salud (tanto objetivas como subjetivas) y funcionalidad, de acuerdo con el tipo de zona en la que el adulto mayor vive, es decir, zona rural o urbana y zona de alta o baja migración hacia Estados Unidos.

Se planteó la hipótesis de que la calidad de vida de los adultos mayores de 50 años y más será mayor en aquellos que (i) cuentan con mejor estado de salud y funcionalidad (menos enfermedades crónico-degenerativas o disfuncionalidad para realizar las actividades básicas de la vida diaria), (ii) sean de menor edad, (iii) sean hombres y (iv) aquellos que viven en zonas urbanas y de baja migración.

Así mismo se esperó encontrar un ICVAM50+ en zonas urbanas, comparadas con las rurales y en las zonas de baja migración, en donde se cuenta con redes de apoyo más fuertes, comparadas con aquellas zonas de alta migración. 

Finalmente, al combinar ambos componentes, es decir, urbano/rural y alta/baja migración, se esperó observar una mayor calidad de vida producto del mejor estado de salud y funcionalidad en zonas urbanas de baja migración, donde se combinan una mayor disponibilidad de servicios (urbano) y más redes de apoyos familiares (baja migración). 

Desarrollo.

Transición demográfica y epidemiológica

La transición demográfica es el paso de un régimen demográfico con altas tasas de fecundidad y altas tasas de mortalidad a uno con bajas tasas de fecundidad y mortalidad. Hay un periodo intermedio en el cual el descenso de la mortalidad antecede al de la fecundidad, provocando un desfase en ambos fenómenos, que a su vez induce el crecimiento de la población (THOMPSON, 1929; NOTESTEIN, 1950; NOTESTEIN, 1953, OVERBEEK, 1984). 

Si bien el envejecimiento poblacional es producto de los cambios en la dinámica poblacional, este proceso de cambio demográfico lleva inmersos cambios en la esfera socioeconómica de las poblaciones, cuyos efectos repercuten en las condiciones de vida y de salud de la población, a través de una transición epidemiológica (OMRAN, 1971) que describe el proceso dinámico de cambios en el patrón de salud, enfermedades y causas de muerte de las poblaciones. 

Estos cambios tienen una fuerte relación con el envejecimiento pues implica el incremento en la supervivencia de los individuos conforme se reduce el riesgo de mortalidad (HAM, 1999; GOMES, 2001B; HAM, 2003; WONG, 2003; ALARCÓN, 2005; RICO, 2008).  Por lo que a edades avanzadas se espera que entre los individuos se observe una predominancia de tasas de morbi-mortalidad por enfermedades crónico-degenerativas, de larga duración y propensas a las discapacidades, además de las lesiones o causas externas (OMRAN, 1971; FRENK, 1991; GOMES, 2001; HAM, 2003; ALARCÓN, 2005; RICO, 2008). 

La calidad de vida 

A través de los estudios sobre calidad de vida, se han expuesto diversas especificaciones sobre el término y la forma más adecuada de medirlo, generalmente se enfoca en condiciones de vida (BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO, 2008) o bien como una medida de bienestar. esto no se centra únicamente en los recursos disponibles para los individuos sino también en las circunstancias en que se desarrolla la vida de las personas (BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO, 2008) y también las características y condiciones de las personas para el aprovechamiento de los recursos “desde estar bien nutrido y libre de enfermedades, hasta quehaceres y seres más complejos, como el respeto propio, la preservación de la dignidad humana, tomar parte en la vida de la comunidad y otros” (NUSSBAUM; SEN, 1993, p. 18).
En el Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de 2002, “se establece que la calidad de vida en la vejez depende de los progresos que se logren en tres áreas prioritarias: las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar y la creación de entornos propicios y favorables” (COMISIÓN ECONÓMICA PARA AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 2006, p. 11).

Este estudio no propone una discusión teórica sobre la calidad de vida ni sobre la mejor medición de la misma, sin embargo, considera que el análisis de la calidad de vida de los individuos debe realizarse conforme la etapa del ciclo de vida pues ésta determina las necesidades específicas, los recursos y características de los individuos. Además, el entorno en que viven influye en la calidad de vida de los individuos como el territorio y las dinámicas sociales que en éste ocurran (en particular la migración) y por ello ninguna de éstas debe estar exenta en una política pública sobre calidad de vida.

Un índice utilizado para medir y comparar la calidad de vida entre países es el Índice de Desarrollo Humano, IDH, el cual tiene como objetivo medir el desarrollo humano de acuerdo con la definición del PNUD, organismo que define al desarrollo humano cómo el proceso de incrementar las posibilidades de los individuos para elegir (PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO, 1990). Sin embargo, las críticas sobre las limitaciones que se le han hecho al IDH están enfocadas en la medición de un fenómeno multidimensional a través de un número limitado de indicadores (una vida larga y saludable, un nivel educativo y un nivel de vida aceptable). 

En este estudio los componentes de la calidad de vida partieron de las condiciones específicas y características de los adultos mayores clasificándolas en tres grandes grupos: (i) las condiciones de salud y funcionalidad tanto objetiva como subjetiva; (ii) la inclusión social, medida como nivel de educación, de ingresos y condiciones de la vivienda; (iii) las redes de protección social, incluidas: las redes formales, como son el acceso a los servicios de salud y pensiones y, las redes informales, particularmente la familia y vecinos. 
Migración y territorio

Además, para complementar el estudio integral de la calidad de vida de los adultos mayores en México, se tomaron en cuenta dos aspectos fundamentales: 

a)
Las diferencias territoriales (urbano/rural), ya que se parte de la premisa de que los territorios no son homogéneos, es decir, que los recursos y las dinámicas que ocurren dentro de ellos (SANTOS, 1996 Y 1997; MONTAÑEZ Y DELGADO, 1998; AGUILAR Y GRAIZBORD, 2006) hacen que la calidad de vida de los adultos mayores sea diferente dependiendo de las características del territorio en el cual habitan, pues no es lo mismo envejecer en una zona rural que en una zona urbana.

b)
La migración internacional de México hacia Estados Unidos (alta/baja) es un fenómeno complejo que afecta a ambas naciones tanto en su territorio, como en las comunidades y las familias. Los patrones de continuidad y cambio, así como la intensidad y magnitud de la migración internacional, tienen efectos directos y diferenciados en tres dimensiones de la vida de ambas naciones que son: económicos, demográficos y sociales (DURAND, 1994; TUIRÁN, 1996; TUIRÁN, 2000; BUSTAMANTE, 2000; CORONA, 1998; CASTILLO, 2005).

Uno de los efectos de la migración internacional de México a Estados Unidos, de tipo económico, se observa a nivel nacional. Las remesas que los migrantes envían a sus familiares en México, representan para el país, una fuente importante de ingresos en divisas (ÁVILA; TUIRÁN, 2000). De ahí, los beneficios de las remesas a nivel de comunidad, dependen de: "a) el número de familias con migrantes empleados en el extranjero; b) la importancia relativa de las remesas en comparación con otras fuentes de ingresos y, c) si la comunidad es capaz de conservar los efectos multiplicadores de los envíos monetarios o no" (ÁVILA; TUIRÁN, 2000; p. 91).

Sin embargo, en las familias, las remesas tienen un impacto diferente, pues incrementan el ingreso por hogar y esto genera cambios en los patrones de consumo y gasto; los recursos se utilizan principalmente para satisfacer las necesidades de consumo inmediato de las familias, incluyendo el mejoramiento en las condiciones de la vivienda. En menor proporción, las remesas de dinero también son ahorradas y se utilizan generalmente en la compra de insumos productivos, tierras de cultivo o algún otro tipo de inversión como pueden ser negocios familiares (ÁVILA; TUIRÁN, 2000; CASTRO; TUIRÁN, 2000; GÓMEZ DE LEÓN; TUIRÁN, 2000).

Las remesas no sólo son indicador de un cambio de patrón de consumo y gasto, sino también a partir de su estudio se puede identificar el cambio en composición de las familias de migrantes que se quedan en las comunidades de origen. La migración de los hijos jóvenes refuerza el incremento de los hogares unipersonales y de parejas de adultos mayores, que son producto del aumento de la esperanza de vida y de la salida de los hijos del hogar paterno. En especial, “gran parte de los matrimonios se posterga hasta edades avanzadas, y terminan en la viudez femenina” (GOMES, 2001b; p. 359) por una mayor esperanza de vida de las mujeres (GOMES 1995; 2001b; 2006; MENDOZA, 2003). En estas etapas del curso de vida de la vejez los hijos salen del hogar paterno, por matrimonio, trabajo o migración. 

Además, la composición etaria de la población en dichas comunidades también se modifica, puesto que la mayor parte de la población migrante se encuentra en edad de trabajar, las comunidades presentan un crecimiento de la población envejecida como efectos demográficos de la migración internacional y, afectando directamente la calidad de vida de los integrantes de las familias (ÁVILA; TUIRÁN, 2000; CASTRO; TUIRÁN, 2000) en particular la de los adultos mayores.

Los migrantes temporales que van de México a Estados Unidos, en general son hombres con poca escolaridad, su empleo, de tener uno en el país vecino, es de corta duración con salario bajo y cuyas familias tienen ingresos por debajo del umbral de pobreza (ÁVILA; TUIRÁN, 2000). A medida que su estancia se prolonga, los migrantes deciden establecerse en Estados Unidos ya con experiencia, desarrollan sus capacidades e incrementan sus recursos para adaptarse. Por tanto, muchas veces deciden quedarse, en cualquier patrón observado, es diferencial la forma en la que la migración afecta las comunidades de origen rural que urbano (ÁVILA; TUIRÁN, 2000).
La interacción entre el territorio, la migración y la dinámica poblacional tienen un efecto en la calidad de vida de los adultos mayores, es por eso que este estudio plantea un análisis integral en la medición de la calidad de vida de los adultos mayores considerando los efectos de la migración y el territorio. 
Metodología

Para el análisis de la calidad de vida se consideró (i) el contexto urbano y rural que marca diferencia en las condiciones de vida de las poblaciones en cuanto a acceso y cobertura de servicios y, (ii) la migración internacional, clasificando en dos categorías los estados de la República Mexicana, aquellos con mayor migración a Estados Unidos en 1995 (es decir, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacán, Nayarit, Zacatecas) y el resto de los estados. 

De acuerdo con los conceptos desarrollados en el marco conceptual de este estudio, se construyó el ICVAM50+ con las siguientes variables:

Para evaluar el estado de salud individual, se consideraron las variables: Salud por auto-percepción / Salud por diagnóstico médico (ninguna enfermedad crónico-degenerativa) / Funcionalidad (capacidad para realizar todas las ABVD según el índice de Katz).

Para considerar el capital social informal/redes y formal/acceso a instituciones se eligieron las variables: Redes informales de ayuda diaria por parte de la pareja / Redes informales de ayuda diaria por parte de familiares o vecinos / Recibe jubilación o algún tipo de pensión / Derecho a servicio de salud.
Finalmente, para considerar el bienestar socio-económico del adulto mayor, se utilizaron las variables: Logro educativo (6 o más años de educación) / Condiciones de la vivienda digna que incluye: servicio eléctrico, conexión a agua dentro de la vivienda y servicio sanitario con conexión de agua / Ingreso con respecto a la segunda línea de pobreza de capacidades.

Asimismo, debe señalarse que la construcción del ICVAM50+ fue realizado para ocho zonas dependiendo del nivel de urbanización y el nivel de migración hacia Estados Unidos y, ocho categorías para diferenciar edad y sexo; estas zonas son las siguientes: Baja migración / Alta migración Rural / Urbano Rural, Baja migración / Rural, Alta migración Urbano, Baja migración / Urbano, Alta migración Menos de 65 años / Más de 65 años Hombres / Mujeres 50 a 59 años / 60 a 64 años / 65 a 75 años / 75 y más años.
Para la construcción de los indicadores y del ICVAM50+, se utilizó la metodología que establece el índice de Desarrollo Humano para su cálculo, trabajado por el PNUD; en la cual: 

(i) El cálculo de las proporciones de los indicadores es de la siguiente forma:
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Valor observado-Valor Mínimo

Valor máximo-Valor mínimo

(ii) El cálculo del índice es la suma igualmente ponderada de todos los indicadores utilizados es decir:
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donde el valor de n es igual a 10.

Cuadro 1. Índice de calidad de vida para adultos mayores de 50 años y más por zonas, grupo de edades y sexo

[image: image2.emf]Zona/Indicador

Porcentaje de 

población que tiene 

derecho a servicio 

médico (IMSS o 

ISSSTE o PEMEX o 

Defensa Nacional)

Porcentaje de 

población con buena 

salud por 

diagnóstico médico 

(ninguna 

enfermedad crónico 

degenerativa 

diagnosticada)

Porcentaje de 

población con 

funcionalidad de 

acuerdo con el 

Índice de 

funcionalidad de 

Katz

Porcentaje de 

población que tiene 

una pareja dentro 

del hogar

Porcentaje de 

población que tiene 

vecinos o amigos con 

los que puede contar 

para cosas del diario

Porcentaje de 

población que tiene 

jubilación o algún 

tipo de pensión

Porcentaje de 

población con buena 

salud por 

autopercepción

Porcentaje de 

población con más 

de seis años de 

educación

Porcentaje de 

población que tiene 

vivienda digna 

(Incluye servicio de 

agua dentro de la 

vivienda, drenaje 

con conexión de 

agua y energía 

eléctrica)

Porcentaje de 

población con un 

ingreso mayor a la 

segunda línea de 

pobreza: 

Capacidades 

[CONEVAL , 

promedio de 2002 y 

2004]

ICVAM50

Baja migración 0.7177 0.6400 0.8222 0.6792 0.1917 0.6332 0.6115 0.6844 0.5429 0.7822 0.63

Alta migración 0.6366 0.4800 0.8667 0.7118 0.5751 0.5025 0.6433 0.6342 0.6759 0.6319 0.64

Rural 0.1411 0.6400 0.8148 0.7694 0.6943 0.1709 0.1847 0.0944 0.0332 0.5767 0.41

Urbano 0.9940 0.6000 0.8444 0.6441 0.0881 0.8241 0.8535 0.9794 0.8726 0.8282 0.75

Rural, Baja migración 0.1952 0.7600 0.8074 0.7669 0.5699 0.2412 0.2611 0.1327 0.0000 0.6503 0.44

Rural, Alta migración 0.0000 0.3600 0.8444 0.7769 1.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1136 0.4018 0.35

Urbano, Baja migración 0.9910 0.6000 0.8370 0.6341 0.0000 0.8392 0.7962 0.9705 0.8255 0.8497 0.73

Urbano, Alta migración 1.0000 0.5600 0.8815 0.6742 0.3316 0.7839 1.0000 1.0000 1.0000 0.7638 0.80

Hombres 0.6456 0.9600 0.8815 1.0000 0.2902 0.5276 0.9299 0.7286 0.5402 0.8865 0.72

Mujeres 0.7327 0.3200 0.8074 0.4662 0.3005 0.6181 0.4076 0.6283 0.6094 0.6564 0.39

Menos de 65 años 0.6877 0.8000 0.9852 0.7945 0.3472 0.4673 0.7516 0.8319 0.6039 0.9202 0.74

Más de 65 años 0.7297 0.0000 0.4889 0.2782 0.1503 0.9799 0.2229 0.2242 0.5789 0.2515 0.55

50 a 59 años 0.6607 1.0000 1.0000 0.8471 0.3627 0.3166 0.8217 0.9263 0.6011 1.0000 0.75

60 a 64 años 0.7628 0.2800 0.9407 0.6491 0.3057 0.8894 0.5605 0.5693 0.6094 0.6963 0.63

65 a 75 años 0.8258 0.0400 0.7333 0.4160 0.2021 1.0000 0.2675 0.3097 0.6066 0.3804 0.48

75 y más años 0.5345 0.0000 0.0000 0.0000 0.0518 0.9447 0.1274 0.0531 0.5208 0.0000 0.22

Fuente: Elaboración propia con previo procesamiento de datos de la ENASEM 2001 y 2003


Gráfica 1. Índice de Calidad de Vida para Adultos Mayores de 50 años y máspor zonas, grupo de edad y sexo
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Fuente: Elaboración propia con previo procesamiento de datos de la ENASEM 2001 y 2003.

Conclusiones.

Los resultados del ICVAM50+ son consistentes con el marco conceptual respecto a la edad, sexo, diferencia rural/ urbano y alta/baja migración pues el índice: 

1. Disminuye conforme la edad aumenta, ya que a mayor edad mayor pérdida de funcionalidad más riesgo de padecer enfermedades crónico degenerativas. 

2. Es menor para las mujeres con respecto a los hombres, pues son las mujeres que tienen más riesgo de padecer co-morbilidad en edades avanzadas y generalmente son quienes quedan viudas, además, tienen menor acceso a la educación y es difícil que cuenten con derecho a servicios de salud.

3. Es significativamente mayor en zonas urbanas con respecto a las zonas rurales probablemente se deba a que la infraestructura y equipamiento de las zonas urbanas es por mucho superior a la de las zonas rurales. 

4. Es similar entre zonas de ‘alta y baja migración’ probablemente porque las ventajas del envío de remesas en las zonas con ‘alta migración’, se compensan con la desventaja de contar con pocas redes de apoyo (puesto que de acuerdo con el análisis, las redes informales son fundamentales al considerar la calidad de vida).

Por otro lado, al observar la combinación entre las categorías espaciales (urbano/rural) y (alta/baja migración), el efecto de la migración afecta diferente la calidad de vida dependiendo de la zona (urbano/rural); es decir, se observa una disminución en la calidad de vida en zonas rurales con alta migración y un aumento en la calidad de vida de en zonas urbanas con alta migración. 

Este comportamiento es probable que se deba al tipo de actividad espacial de los individuos, la cual es diferencial por zonas y nivel de migración, tanto por las oportunidades y accesos a servicios e infraestructura que se tiene dentro del territorio, como por la composición misma de la población (por la edad o el sexo). 

Desde esta perspectiva las zonas de ‘alta migración’ a través de los programas de aprovechamiento de las remesas, que vinculan la comunidad de origen con los migrantes, logran modificaciones considerables para las comunidades, pero en el caso de que éstas sean de tipo rural, apenas se suplen las necesidades básicas tanto de las familias como de la comunidad; mientras que en las zonas urbanas, incluso se puede lograr hacer inversiones para generar empleos. Sin embargo, la base de datos no permitió una desagregación a nivel estatal para realizar un análisis a profundidad de este comportamiento. 

Por tanto, el enfoque territorial y de migración permite orientar políticas públicas diferenciadas según las necesidades de los adultos mayores y no sólo por las características de salud y funcionalidad, acceso a servicios médicos y seguridad social, pues dentro de la política pública dependiendo de la zona en la que habitan los adultos mayores, pues no es adecuado homogeneizar los territorios cuando las diferencias en éstos genera prioridades diferentes para satisfacer.
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