México al ignal que otros paises de América Latina esta
considerado como un pais en plena transicién demogrifica. Es un
pais  donde el descenso constante y sostenide de la mortalidad en la
segunda mitad del siglo, asi como el descenso acclerado de la
fecundidad en las ultimas 2 décadas, ha originado el proceso de
envejecimiento de la poblacién.

En el 2050 1 de cada 4 mexicanos tendri 60 o mis afios
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60 y mis = 7.69% 27.95%
%= 75.4 afios 81.3 afios

Fuente: Consejo Naclonal de Foblacién [CONAPOD, 2004)

MARCO CONPTUAL SOBRE SALUD Y BIENESTAR

Enfoque altermative de Bienestar de Amartya
Sen (1996), con hase en las “capacidades” y
los “funcionamientos” define: El desarrollo
de la capacidad para lograr un determinado
tipe de funcionamientos dependerd de las
oportunidades de cada individuos y de sus
decisiones. La generacién de oportunidades
para alcanzar funcicnamientos elementales
corresponden al Estado.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS)
define ala salnd como “el completo bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de enfermedad” (WHO, 2004), La evaluacién
de la salud es a través de un Indice
construido usando  como
cuestionario de la encuesta SF-36 (Short Form
Health Suorvey) version mexicana (Z0rfiiga,
Carrillo y otros, 1999) ,
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El marce conceptual para identificar los
factores asociados al estado de salud fue el
propuesto por Wong y Lastra (2001).
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El objetivo es hacer un dingnostico a mivel agregado del estado de salud
de la poblacién con 50 anos v mas. Para ello se evalna el estado de salud
construyendo un indice y se buscan los factores asociados a éste,

Las hipdtesis principales del estudio giran en torne al papel que juegan
las oportunidades, la trayectoria de vida, v el tipo de localidad como un
diferencial con impacto significative en la salud.

La fuente utilizada para el analisis es la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimients en México (ENASEM 2001). Es representativa a nivel
nacional y tipo de localidad,

La unidad de andlisis son las pemsonas que en 2001 tenian 50 anos y

mas,
La técnica estadistica que se utiliza es el analisis de confiabilidad a

través del alpha de Crombach, analisis de regresion lineal v analisis de
cambio estructural,
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SALUD Y BIENESTAR DE LA POBLACION ADULTA MAYOR MEXICANA
Evaluacion del estado de salud como una dimensién del bienestar
de la poblacién mexicana con 50 afios y mas, y analisis de sus factores asociados.
Mirna Hebrero Martinez [mhebrerofcolmex.mx]

Centro de Estudios Demogrificos , Urbanos y Ambientales (CEDTUA)
El Colegio de México

El indice que evaliia el estado de salud fue construido usando 25 preguntas de
la ENASEM 2001, relaconadas con la funcién fisica, el dolor corporal, Ia
vitalidad, la salud mental, la autoevaluacién de salud y la transicién de

salnd notificada. Indice de Sylud Fisica y Mental de by poblacian con 50 afios y mas
por exo. ENASEM, 2001,
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El indice que evalia la salud fisica y mental presenta una distribucién con
tendencia hacia un estado que denominaremos de mejor estado de salnd. Las
mujeres presefitan un peores condiciones que los hombres,
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Las tendencias de las variables independientes muestran que a
mayor gasto, el reabir transferencias publicas, tener semvicios de
salud la mayor escolaridad vy mejor tipo de ocupacion en el
1 mejor estado

trabajo prmcipal a lo lagp de la vida favorece
de salund,

Modelos de regredan lineal de la poblacién con 50 a 59 afies y 70 afiesy mas.
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mEl No estar unido afectan de manera negativa el estado de salud de aquellos que
ticnen edades mas avanzadas,

®E] tipo de localidad no resultd ser una variable explicativa,

®El haber padecido enfermedades serias en la nifiez y tener un mejor tipo de
ocupacién prinecipal a lo largo de la vida (aproximaciones a la trayectoria de vida)
tiene efecto adverso en el estado de salud de la poblacién.

mil derecho a servicios de salud, trasferencias phiblicas y un mayor nivel de
gasto mesultaon ser condicionantes del estado de salud, sobre todo en las edades
mas avanzadas,

CONCLUSIONES

Los principales hallazgos del trabajo muestran que el estado de salud
de las personas con 50 afios y mas en el 2001, estd asociado a
eventos del pasado relacionados con la trayectoria de vida de los
individuos como el haber padecido enfermedades serias en la nifiez y
el tlpo de actividad principal a lo largo de la vida. Ademdis estd

do por =it del pr e como las oportunidades de
las cuales se beneficia como el derecho a servicios de salud, recibir
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Be requiere fortalecer a las instituciones que
ofrecen los servicios de salud para que se
incremente la cober tura; buscar alternativas que
prop i transfer publicas sobre todo
para las mujeres que son las menos favorecidas
de estos heneficios; y ofrecer mayor educacién
a la puhl.nmﬁm lo cual servird de apoyo para
una cultura de prevencidon y

transferencias pablicas y tener mayor laridad. Estas relaciones
se presentan entre los distintos factores que se integraron al andlisis
¥y aparecen como relevantes en etapas previas a la vejez.
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El tipo de localidad, en este estudio, no fue un factor dici te
del estado de salud. Elresultado se atribuye a la manera tan agregada
en la cual fue captadas la variable. Se sugiere tratar de comprobar su
efecto en estudios futuros, con informacién mis desagregada, que
desgl alasl lidades hasta de 2500 habitantes.

responsahﬂidsd compartida entre los individuos,
las instituciones gubernamentales, asi como de
la sociedad civil organizada ¥y no organizada
para hacer frente al proceso de envejecimiento
de nuestra poblacién.
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