ENVEJECIMIENTO, POBREZA Y CARENCIAS SOCIALES EN MEXICO, 2008-2010

Verdnica Montes de Oca y Paloma Villagomez.

Resumen

Objetivo: El presente documento analiza la situacion de pobreza y vulnerabilidad entre la
poblacion mexicana poniendo énfasis en la poblacion adulta mayor y aquella con menos de
60 afios en el periodo 2008-2010. Métodos y datos: Se retom0O la metodologia para la
medicion multidimensional de la pobreza desarrollada por el CONEVAL, la cual estima la
pobreza a partir de la exploracién de dos espacios: el bienestar econémico y las carencias en
los derechos sociales. Se usaron la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares
(ENIGH) 2008 y 2010, realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia
(INEGI). Mediante esta metodologia, se identifican cinco grupos de poblacidn: pobres,
pobres extremos, poblacion vulnerable por ingresos, vulnerables por carencias sociales y no
pobres ni vulnerables. Resultados: Entre 2008 y 2010, el porcentaje de poblacion en pobreza
aumentd de 44.5% a 46.2, lo que representa 3.2 millones de personas méas por debajo de la
linea de bienestar econdmico y experimentaran al menos una carencia social. La pobreza
extrema permanecio constante, afectando en ambos afios a 11.7 millones de personas. La
proporcién de poblacién vulnerable por carencias sociales disminuyd, mientras que aquélla
que no experimenta privacién en términos de los derechos sociales considerados, pero si
percibe ingresos insuficientes, aumento cerca de 30% entre 2008-2010. En este ultimo afio la
pobreza o la vulnerabilidad de los adultos mayores no muestra diferencias notables respecto a
la poblacion menor de 60 afios de edad. En el periodo, la poblacién de hombres y mujeres
adultos mayores en pobreza extrema mostro un mejor desempefio que el conjunto de la
poblacién y que aquellos de menor edad. Sin embargo, experimentaron una menor reduccion
en cuanto a la vulnerabilidad por carencias sociales y fue menor la proporcion de adultos
mayores que pasé al grupo de poblacion sin carencias y con ingresos suficientes (no pobres

ni vulnerables).
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INTRODUCCION

La discusion sobre los determinantes del envejecimiento y la longevidad han mostrado que las
condiciones de vida desde la gestacion marcan la forma en que envejecemos. Desde la
infancia, adolescencia y madurez se van acumulando rastros de los factores de riesgos a los
que han sido expuestas las poblaciones, marcando su curso de vida (Ferraro, 2009). Bajo esa
I6gica, la desigualdad y pobreza en México propician circunstancias desventajosas para las
poblaciones, lo que dificulta su desarrollo social y humano, asi como un proceso de
envejecimiento saludable. La ausencia de oportunidades y la pobreza son factores de riesgo
multifacéticos que exponen a las poblaciones a carencias sociales limitando su desarrollo
humano y social. Si bien esto sucede para el conjunto de la poblacion hay efectos
diferenciados que hoy se pueden observar gracias a las nuevas metodologias y fuentes de
informacion actualizada. Es el caso de las poblaciones con 60 afios y mas que ademas de las
desventajas acumuladas en su curso de vida, ahora experimentan una etapa carente de
proteccién y seguridad social. Las personas adultas mayores no solo experimentan una
historica esperanza de vida, sino también un desarrollo que no ha consolidado su proteccién
hacia aquellos que fueron testigos de la creacion de las instituciones de seguridad social pero
también su crisis y debilitamiento. En este trabajo se observa la evolucion de la pobreza tanto
en personas con 60 afios y mas como en aquellos menores a este periodo de la vida, tratando
de aproximarnos a las consecuencias de la expansion de las condiciones de pobreza en el
conjunto de la poblacion. El presente trabajo se presenta un breve pasaje sobre la discusion de
la pobreza y desigualdad en México frente al envejecimiento demografico; posteriormente, se
presenta una seccion sobre la metodologia utilizada para medir la pobreza y las carencias
sociales; y finalmente, se muestran evidencias sobre la situacion de la pobreza en México

2008-2010, con especial énfasis en la poblacion adulta mayor.
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POBREZA Y DESIGUALDAD SOCIAL EN MEXICO FRENTE AL ENVEJECIMIENTO

En Meéxico, el fendmeno de la pobreza ha sido el tema maés recurrente desde la década de los
ochenta. En 1984 el ingreso per capita del 10 por ciento més pobre de la poblacién aumentaba
sostenidamente a un ritmo de 3 por ciento anual, ese grupo tardaria casi 16 afios para alcanzar
un nivel de ingresos igual al de la linea de pobreza extrema (alrededor de 50 ddlares per capita
por trimestre). Si el ingreso del decil mas bajo crecia al promedio de la tasa de crecimiento del
Producto Interno Bruto (PIB) per capita observado en 1988-1990, de casi 1 por ciento, el
periodo de espera seria de unos 47 afios (Lustig, 1994). En los noventa se calculdé que 40
millones de personas se encontraban en condiciones de pobreza, de los cuales 23 millones
estaban en pobreza extrema (Boltvinik, 1999). Para algunos analistas el crecimiento
econdmico por si mismo podria ser insuficiente para reducir la pobreza de manera
significativa. En otras palabras, la reproduccion intergeneracional de la pobreza continuaria
durante una y dos generaciones si no se alcanzaba un ingreso suficiente para comprar

alimentos en la medida necesaria.

Otros célculos llegaron a conclusiones similares con datos més recientes. Para que el 10 por
ciento de los 40 millones de pobres mexicanos, que habia en 1995, pudiera alcanzar mejores
condiciones de vida, era necesario que transcurrieran 64 afios con un crecimiento econémico
sostenido del 3 por ciento, tiempo en el que requeririan politicas de empleo y redistribucién
de ingreso nacional (Lomas, 1999). Esto significaba que los hogares en condiciones de
pobreza tendrian hijos que vivirian practicamente toda su existencia luchando por obtener los
minimos satisfactores para poder sobrevivir, 0 en todo caso moririan sin haber obtenido las
mismas condiciones que otros mexicanos, que podrian tener una esperanza de vida de 80 afios
(CONAPO, 1998). Esto hizo concluir, en ese momento, que la politica econdémica aplicada
por el gobierno mexicano, al utilizar la riqueza econdmica generada por el conjunto de la
poblacién para rescatar a los grupos econdémicos mas poderosos, estaba sacrificando a
generaciones enteras, o por lo menos, condicionaba su calidad de vida actuando como un
factor determinante de muertes prematuras, prevalencia de enfermedades, envejecimiento con
enfermedad y pobreza, como ya se ha constatado en otros estudios (Catell, 2001; Wong,
2003; Cabigon, 2005; Wong, Salgado, 2006; Multnomah County Health Department, 2011).




La situacion de pobreza creciente que ha experimentado la poblacion mexicana en general, es
un elemento fundamental para entender la condicion social de la poblacion con 60 afios o
mas. Si la poblacidn experimentaba un mayor deterioro de su calidad de vida por la ejecucion
del nuevo modelo de desarrollo, y a eso agregamos el rezago estructural generado durante el
siglo pasado, estdbamos frente a un problema que afectaba a la poblacion de manera
diferenciada, en funcion de su perfil sociodemografico y posicién social. En el caso de la
poblacién adulta mayor, desde la década de los noventa se advirtio que su salida del mercado
de trabajo, la falta de atencion médica, la captacion de minimas pensiones para un grupo
reducido, asi como su escasa presencia en la planeacion de programas sociales a nivel
institucional, tenderia a tener un mayor impacto sobre la salud y la calidad de vida,
fundamentalmente porque su entorno familiar y comunitario experimentaba pobreza, de lo
que resulta que los amplios montos de poblacion joven, hijos y descendientes, podian no
representar un recurso real que efectivamente se integre a los sistemas de apoyo comunitario o

intergeneracional de las personas adultas mayores.

Durante el gobierno de Zedillo los salarios reales se deterioraron mas de 20 por ciento en
todas las ramas (con excepcion de las maquiladoras, donde han bajado 6.4 por ciento).
También se mostraba con datos de la Encuesta Nacional de Empleo Urbano, México (1994 y
1999) y de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de Hogares, México (1998) que los

ingresos medios por hora y por mes captados en hogares, tenian un deterioro similar.

Este crecimiento de la pobreza por bajos ingresos era consistente también con lo encontrado
por otras especialistas en dinamica del mercado de trabajo (Garcia, 1999 y 2000; Pacheco,
1997). Se mostré cémo la tasa de desempleo abierto no era un indicador adecuado para medir
el deterioro de la poblacion econdmicamente activa, por el contrario, era precisamente en la
poblacion ocupada donde se encontraban los elementos de mayor deterioro entre los
trabajadores. Se sefial6 como en el periodo 1970-1995 se habia incrementado el porcentaje de
la poblacion ocupada en los servicios, la cual alcanzaba niveles similares a los de la poblacién
ocupada en la industria. Asimismo mostraron que habia un incremento de los trabajadores no
asalariados, los cuales se habian considerado en una mayor desventaja frente a los asalariados.
Sin embargo, en la década de los noventa eran precisamente los trabajadores asalariados junto
con los no asalariados quienes tenian cada vez menos prestaciones sociales y bajos salarios.
El deterioro en las condiciones de trabajo y el salario se debia a las nuevas formas de

flexibilizacion de los sistemas productivos, los cuales tendian cada vez més a bajar los costos
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de produccion, especificamente a través del abaratamiento de la mano de obra para poder
enfrentarse a la competencia internacional que planteaba la reciente apertura comercial. Eran
las prestaciones sociales (indemnizacion por despido, préstamo a la vivienda, aguinaldo,
cotizacion para pension, atencion a la salud, entre otros) aquéllas que podrian equilibrar las
deficiencias en la absorcion del mercado de trabajo. No obstante, éstas fueron precisamente
las que comenzaron a deteriorarse como consecuencia de la dindmica del mercado de trabajo,
pero también por la existencia de una cada vez mas numerosa poblacion economicamente

activa.*

No obstante esta tendencia, estudios mas recientes sobre la desigualdad mostraron que desde
1992 hasta 2006 hubo una redistribucion del ingreso a favor de los sectores sociales menos
favorecidos, pero los niveles de concentracion del ingreso seguian siendo elevados (Cortés,
2010). Esto trajo como consecuencia que la pobreza se diseminara en el pais, especialmente a
partir del “error de diciembre de 1994”. Después de 1998, los calculos comenzaron a mostrar

una reduccion de la pobreza hasta 2006.

Si bien esta situacion general la experimentd el conjunto de la poblaciébn mexicana, su
impacto en el grupo de poblacién con 60 afios 0 mas, es particular. Segun investigaciones de
los noventa, un porcentaje significativo de poblacion adulta mayor no recibia ingresos
monetarios; la mayoria eran mujeres en la vejez. Con datos de la Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto de los Hogares de 1994, se encontré que la estructura por edad mas
envejecida de la poblacién se localizaba en el ultimo decil, es decir, en el 10 por ciento de la
poblacién méas pobre (Rubalcava, 1999). Estos estudios sefialaron que el 31.6 por ciento de la
poblacién con 60 afios 0 mas no percibia ningun tipo de ingreso (11.8 por ciento de los
hombres y 54.5 por ciento de las mujeres). El resto, casi 70 por ciento percibia ingresos como
remuneracion por su trabajo (37.7 por ciento), por negocios propios (25.2 por ciento),
transferencias (30.8 por ciento) y otros ingresos (6.3 por ciento). Aunque esta informacion era
relativamente satisfactoria, lo cierto es que, de la poblacién adulta mayor que trabajaba, 49
por ciento recibia como ingreso menos de un salario minimo, sélo 3 por ciento recibia cinco
0 mas salarios minimos (Salas, 1999). A pesar de la existencia de flujos informales y

transferencias econdmicas, lo cierto es que no era posible garantizar la continuidad de los

* Garcia (1999 y 2000) y Pacheco (1997) han mencionado que el crecimiento de la Poblacién Econémicamente
Activa (PEA) en las Gltimas décadas se debe al efecto demografico de altas tasas de fecundidad en los sesenta y
setenta, pero también a la incorporacién de la poblacién femenina asi como de la poblacién con 65 afios y mas.
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apoyos hacia la poblacién adulta mayor, maxime cuando la informacion que mencionaban era
previa a la crisis de 1994. De ahi que el ingreso del 70 por ciento de la poblacion adulta
mayor en México podia considerarse una significativa remuneracion al ingreso de los
hogares. De hecho se sefialaba que en més del 70 por ciento de los hogares, el ingreso del
adulto mayor representaba poco méas de las tres cuartas partes del ingreso domeéstico general
(Zufiga y Gomes, 2002).

Para el periodo 1992-2006, y con base en la serie de Encuestas Nacionales de la Dinamica
Demografica (ENADID), algunos estudios mostraron como los hogares con al menos una
persona con 60 afios 0 mas se agrupaban en diferentes estratos socioecondémicos (bajo, medio
o0 alto) (Montes de Oca y Garay, 2010). Se encontrd que en los estratos mas altos existia una
mayor proporcion de hogares nucleares con al menos un adulto mayor, situacion que se
incrementd en el periodo analizado. Dentro de este tipo de hogares, las parejas solas
incrementaron su presencia en los estratos medio y muy bajo. En el estrato alto se concentraba
un mayor porcentaje de arreglos con estructura conyugal e hijos, asi como de jefes solos e
hijos. Esta configuracion aumentd durante el periodo 1992-2006. Los hogares extensos con
algn miembro adulto mayor, por su parte, se concentraban en los estratos bajos. Las personas
adultas mayores que vivian solas se ubicaban en estratos bajos y altos, lo que puede indicar
que algunos de ellos estan en franca vulnerabilidad y otros tienen la capacidad fisica y

material para residir de manera autonoma (Montes de Oca y Garay, 2010).

Frente a estos antecedentes y los cambios socioeconémicos de los Gltimos afios, es necesario
conocer las evidencias sobre el comportamiento de la pobreza en la poblacidn general, pero en
especial en la poblacion adulta mayor. Esto es particularmente interesante a la luz de las
nuevas metodologias para el célculo de la pobreza y las carencias sociales. Las diferencias
entre poblaciones rural y urbana, cobran sentido dado las concentraciones de poblacion adulta

mayor en México en ambas areas de residencia.

METODOS Y DATOS

Se retomo la metodologia para la medicion oficial de la pobreza, desarrollada por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). Estas estimaciones
usan la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares (ENIGH) 2008 y 2010,

levantada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI). La estimacién de la



pobreza para 2008 y 2010 se realiza a partir de la exploracion de dos espacios: el bienestar

econodmico Y las carencias en los derechos sociales.

Categorias de la poblacion estudiada
La metodologia busco identificar a la poblacion que no sélo no percibe ingresos suficientes
para obtener bienes y servicios en el mercado, sino que, al mismo tiempo experimentaba

privaciones criticas para el ejercicio de sus derechos sociales (CONEVAL, 2010).

Mediante esta metodologia, se identifican cinco grupos de poblacién: pobres, pobres
extremos, poblacion vulnerable por ingresos, vulnerables por carencias sociales y no pobres ni
vulnerables®. Estos grupos se clasifican en funcién de los derechos sociales que no tiene

oportunidad de ejercer (carencias sociales) y el nivel de sus ingresos.

Grupos de poblacion identificados en la medicion de la pobreza 2008-2010

Tipo de grupo Descripcion

Quienes perciben ingresos que no les
permiten  satisfacer  sus  necesidades
alimentarias y no alimentarias (linea de
Pobre bienestar econémico) Y, ademas,
experimentan al menos una carencia social.

Quienes perciben ingresos que no alcanzan a
cubrir sus necesidades alimentarias, incluso
si éste fuera su Unico destino (linea de
Pobres extremos bienestar minimo) y, al mismo tiempo,
presentan al menos tres carencias sociales.

Quienes perciben ingresos por debajo de la
linea de bienestar econdmico aunque no

Poblacion vulnerable por ingresos . ) ;
P 9 experimenten carencia social alguna

Vulnerables por carencias sociales Quienes perciben ingresos suficientes pero
muestran al menos una carencia social
Poblacion no pobre y no vulnerable Quienes no estan en los 4 grupos anteriores

Fuente: CONEVAL, 2010.

% La propia Ley General de Desarrollo Social (LGDS) establece que la informacion necesaria para la medicion
de la pobreza debe provenir de los datos generados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
De este modo, CONEVAL e INEGI desarrollaron el Mddulo de Condiciones Socioecondémicas, instrumento que
fue incorporado a la prexistente Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH). Ambas
fuentes retinen todas las variables necesarias par medir los tres espacios considerados en la metodologia: el de
bienestar econémico, el de derechos sociales y el espacio territorial, observado a partir de la medicion del grado
de cohesion social.




Medicion de las dimensiones de la pobreza

Toda vez que la metodologia de medicion multidimensional de la pobreza descansa en un
enfoque de derechos, los indicadores que ésta genera para cada una de las dimensiones
incorporadas deben presentar propiedades que respondan a principios propios de los derechos,
en particular, ser universales (los indicadores se observan a nivel individual toda vez que las
personas son portadoras universales de los derechos), indisolubles (deben ser analizados en
conjunto), indivisibles e interdependientes (ninguno es mas importante que los demas y la

ausencia de uno de ellos compromete el ejercicio de los demas).

Cada una de las dimensiones incorporadas en la medicion de la pobreza se explora a partir de
diversos indicadores que sefialan si los individuos cuentan o no con el atributo que se
especifica, generando variables dicotomicas (valor uno cuando se carece del atributo y cero
cuando estd presente). Se considera carente a una persona cuando al menos una de las

condiciones minimas para acceder al ejercicio del derecho no se cumple (CONEVAL, 2010).

El rezago educativo se observa en la poblacion que, en funcién de su edad, no cuenta con los
afios de escolaridad obligatorios. La carencia por acceso a los servicios de salud identifica a la
poblacion que no cuenta con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de alguna
institucion puablica o privada; la carencia por acceso a la seguridad social incorpora a
poblacién ocupada que no cuenta con las prestaciones laborales de ley, no dispone de
servicios médicos como prestacion laboral o contratacion voluntaria, no cuenta con ninguin
sistema de ahorro para el retiro (otorgado o contratado), no goza de jubilacion o pension de
manera directa ni indirecta (por parentesco), o si es un adulto mayor sin pension o jubilacién
qgue tampoco pertenece a programas sociales de pensiones. La calidad y espacios de la
vivienda analizan la calidad de los materiales de pisos, techo y muchos, asi como el indice de
hacinamiento. La carencia en el acceso a servicios béasicos en la vivienda explora las
condiciones de disponibilidad de agua potable, la existencia de servicio de drenaje, la
disposicion de energia eléctrica y el tipo de combustible que se usa para cocinar. La carencia
por acceso a la alimentacién se construye a partir de la medicion del grado de inseguridad
alimentaria, considerando carente a la poblacidn que vive en hogares con niveles moderado y
severo de inseguridad alimentaria. En el espacio del bienestar econémico se considera el
ingreso corriente total per capita de la poblacién. El espacio territorial se explora a nivel de

entidad federativa, a través de la medicidn del grado de cohesion social, el cual se estima a



partir del indice de Gini de la entidad, el grado de polarizacion social, la razon de ingreso y el
indice de percepcion de redes sociales (CONEVAL, 2010).

Con esta fuente es posible reportar estimaciones de pobreza a nivel nacional y de entidad
federativa cada dos afios. Con esta misma ldgica, las estimaciones municipales —requeridas

cada cinco afios- se elaboran a partir de los censos y conteos de poblacion.

Si bien algunas de las variables incluidas en los indicadores que componen la estimacion de la
pobreza reflejan la situacion de los nicleos domésticos a los que pertenece la poblacién,® la
mayoria son variables observables directamente a nivel individual, por lo que una de las
ventajas de la metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza es la posibilidad
de realizar estimaciones para grupos especificos de poblacién que, por diferentes razones,
presentan rasgos de vulnerabilidad y constituyen prioridades para la politica social, v. gr.,
poblacién infantil y joven, mujeres, indigenas o —el grupo que concentra el interés de este

capitulo- las personas adultas mayores.

A continuacion se muestran los resultados mas relevantes de la medicion de la pobreza,
haciendo énfasis en la situacion de la poblacion que cuenta con 60 afios 0 mas de edad. Se
presentan datos para cada uno de los grupos de interés que es posible identificar en funcién de
su situacion de pobreza, asi como el estado de cada una de las carencias sociales. Para cada
uno de estos indicadores se analizan los resultados de 2008 y 2010, tanto a nivel nacional
como para los contextos rurales y urbanos,” mostrando en todo momento el contraste que

existe entre la poblacion total, los adultos mayores y la poblacion menor de 60 afios.
POBREZA Y VULNERABILIDAD EN MEXICO
Entre 2008 y 2010, el porcentaje de poblacién en pobreza aumento de 44.5 por ciento a 46.2,

un aumento que implicé que 3.2 millones mas de personas se ubicaran por debajo de la linea

de bienestar econdmico y experimentaran al menos una carencia social (graficas 1 y 2). La

® Es el caso de los indicadores que miden el acceso a la alimentacién o aquellos que observan la calidad de la
vivienda, sus espacios y el acceso a servicios dentro de la misma. La medicion establece un supuesto en el que
considera que las condiciones en las que se encuentren dichos aspectos en el hogar son experimentadas por todos
los miembros que lo conforman, de tal manera que la existencia 0 no de una carencia se imputa a todos los
integrantes del nicleo doméstico, a fin de obtener estimaciones a nivel individual.

” Se consideran como localidades rurales aquellas donde residen menos de 2,500 habitantes. Por contraste, la
poblacion urbana es aquélla que residen en localidades con 2,500 habitantes 0 mas.
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pobreza extrema permanecid constante, afectando en ambos afios a 11.7 millones de

personas.®

Grafica 2
Cambio porcentual de la poblacion segun situacion de pobreza o
vulnerabilidad y grupo de edad, 2010/2008

Grafica 1
Porcentaje de poblacidn segun situacion de pobreza o vulnerabilidad
y grupo de edad, 2010
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En un contexto mundial de crisis econdmica y con los antecedentes socioeconémicos en
décadas previas en México, el aumento de la pobreza en el pais encuentra parte de su origen
en la reduccion de los ingresos de la poblacion. La grafica 2 muestra como la proporcion de
poblacién vulnerable por carencias sociales disminuyd, mientras que aquélla que no
experimenta privacion en términos de los derechos sociales considerados, pero si percibe

ingresos insuficientes, aumento cerca de 30 por ciento entre 2008-2010.

Como puede observarse, en 2010 la pobreza o la vulnerabilidad de los adultos mayores no
muestra diferencias notables respecto a la poblacién menor de 60 afios de edad. En cuanto a
los cambios observados entre 2008 y 2010, la poblacién de hombres y mujeres adultos
mayores en pobreza extrema mostrd un mejor desempefio que el conjunto de la poblacion y
que aquellos de menor edad. Sin embargo, experimentaron una menor reduccion en cuanto a
la vulnerabilidad por carencias sociales y fue menor la proporcion de adultos mayores que

paso al grupo de poblacion sin carencias y con ingresos suficientes (no pobres ni vulnerables).

Al analizar la informacién en funcién del ambito territorial de residencia se tiene que, en
2010, en los contextos rurales las diferencias entre los adultos mayores y el resto de la
poblacion en tanto sus niveles de pobreza o vulnerabilidad tampoco presentan diferencias
marcadas (grafica 3). En este tipo de localidades, poco mas de seis de cada diez personas se
encuentran en situacion de pobreza y cerca de la cuarta parte de la poblacién se encuentra en
pobreza extrema. Uno de cada tres adultos mayores es vulnerable por carencias sociales,

proporcion apenas mayor que el resto de la poblacion.

8 El cambio porcentual de la pobreza extrema no es estadisticamente significativo.
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Grafica 3
Porcentaje de poblacidn rural segun situacién de pobreza o
vulnerabilidad y grupo de edad, 2010

Grafica 4
Cambio porcentual de la poblacién rural segun situacion de pobreza
o vulnerabilidad y grupo de edad, 2010/2008
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Sin embargo, en las localidades de menor tamafio, el incremento de la poblacién adulta
mayor vulnerable por ingresos fue mayor al del resto de la poblacion, aunque también la
proporcion de poblacion no pobre ni vulnerable entre los mayores de 60 afios creci6
practicamente el doble (gréafica 4).

Por su parte, en las localidades urbanas la concentracién de la pobreza es menor aunque,
nuevamente, no existen diferencias notables entre la situacion del conjunto de la poblacion y
la de los adultos mayores. En estos contextos, la pobreza alcanza a cuatro de cada diez
personas y seis de cada cien son pobres extremos. S6lo una cuarta parte de la poblacion

urbana no es pobre ni vulnerable (gréafica 5).

Grafica 5
Porcentaje de poblacion urbana segun situacion de pobreza o
vulnerabilidad y grupo de edad, 2010

Grafica 6
Cambio porcentual de la poblacion urbana segun situacion de pobreza
o vulnerabilidad y grupo de edad, 2010/2008
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(MCS-ENIGH), México, 2010. ENIGH), México, 2008 y 2010.

El cambio porcentual en la pobreza o vulnerabilidad de las localidades urbanas es muy
similar al de los contextos rurales, con excepcion del comportamiento de la poblacién
vulnerable por ingresos, la cual crecid poco menos de la mitad de lo observado en las

localidades rurales, y la poblacion no pobre y no vulnerable, la cual aumentd apenas
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alrededor de seis por ciento en las ciudades, mientras que en el campo este grupo crecié cerca
de 40 por ciento, con una notable participacion de los hombres y mujeres adultos mayores,

contrario a lo observado en localidades urbanas (grafica 6).

En sintesis, el comportamiento de la pobreza o vulnerabilidad, bajo la definicién y los
criterios establecidos por la metodologia multidimensional, no muestra diferencias marcadas
entre el conjunto de la poblacion y las personas adultas mayores. La evolucién de los
indicadores entre 2008 y 2010 muestra un desempefio apenas mas favorable en la reduccion

de la pobreza extrema de este Gltimo sector de la poblacién.

Esto puede ser resultado de los recursos distribuidos por pensiones no contributivas otorgadas
en las entidades federativas, remesas, PROCAMPO o transferencias en efectivo de
programas como Oportunidades o del programa de Atencion a los Adultos Mayores de 70
afios y mas en zonas rurales (inicié en mayo 2007). Algunas estimaciones con la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2006 muestran que si ha existido una
correcta orientacion de los programas sociales hacia las personas con 60 afios 0 mas de
acuerdo con su estrato socioeconémico; el 32 por ciento de los adultos mayores en el estrato
socioeconémico mas bajo cuentan con un programa, 15 por ciento cuenta con dos y 3.8 por
ciento con tres programas. En el estrato bajo estos porcentajes son 23, 8.2 y 1.7 por ciento,
respectivamente (Montes de Oca y Garay, 2010). Sin embargo, no hay que dejar de lado que
existen —segun observaciones oficiales-, 125 municipios en el pais, cuyas condiciones de
pobreza sobresalen del resto y presentan los niveles méas bajos del indice de Desarrollo
Humano (propuesto por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, Secretaria del
Desarrollo Social y Secretaria de Salud), el cual tiene una correlacidn estrecha con los niveles
de pobreza y marginacién. Para dar seguimiento a esta preocupacion hay estudios en otros
paises que sefialan que existe una paradoja entre la medicion de la pobreza y la mortalidad en
la poblacion que vive contextos de marginalidad, ya que la muerte de una persona por causas
relacionadas con la pobreza significa una reduccion en el nivel de la misma, lo cual no puede

ser aceptable por ser incorrecto y moralmente reprobable (Kanbur y Mukherjee, 2010).

La pobreza vy, en particular, la pobreza extrema en 2008 y 2010, se concentran notablemente
en las zonas rurales del pais, aunque la situacion de los adultos mayores, sea en el campo o0 en
la ciudad, no presenta diferencias sustantivas respecto al resto de la poblacion. Sin embargo,

entre los dos afios analizados, tanto la poblacion vulnerable por ingresos como la poblacion
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no pobre y no vulnerable, mostraron incrementos mayores entre la poblacion rural. La
situacion de las personas adultas mayores rurales en ambos grupos destaco sobre la del resto
de la poblacidn, como se habia reportado en estudios previos (Parker y Wong, 2001; Zufiga
et. al., 2002)

CARENCIAS SOCIALES

La identificacion de la privacion de alguno de los derechos asociados con el desarrollo social
de los individuos es uno de los aportes mas relevantes del andlisis multidimensional de la
pobreza. Implica trascender el carécter estrictamente econdmico de la precariedad y poner el
acento en aspectos fundamentales del bienestar que deben ser garantizados por el Estado.
Como podra apreciarse en el analisis siguiente, a diferencia de la medida agregada de pobreza
o vulnerabilidad, el estado de las carencias sociales si presenta distinciones relevantes entre la
poblacion adulta mayor y el resto de la poblacién. Lo cual tiene repercusiones importantes

para su salud y su calidad de vida.

En 2010 la carencia social que afecta a la mayor parte de la poblacién pobre es la falta de
acceso a la seguridad social y aquélla con menor incidencia es la carencia en el acceso a
calidad en la vivienda y sus espacios. En general, las personas adultas mayores presentan
niveles de carencia menores a los del resto de la poblacion, con excepcion del rezago
educativo, el cual afecta a poco mas de seis de cada diez adultos mayores, mientras que entre
el conjunto de la poblacion esta carencia alcanza a dos de cada diez personas (gréfica 7). Esta
situacion parece comprensible, en la medida en que los logros méas importantes en el acceso a
la educacion han tenido lugar en los ultimos 40 afios, momento para el cual gran parte de la

poblacién adulta mayor ya no formaban parte del sistema escolar.

En cambio, las personas adultas mayores presentan niveles de carencia en el acceso a la
seguridad social y a los servicios de salud menores a los del resto de la poblacion vy, en
especial, a la poblacion menor de 60 afios. En el caso de la primera carencia, esto se explica,
por un lado, por la mayor proporcién de poblacidn con acceso a jubilacion y pensiones en este
grupo de edad, y por otro lado por la percepcion de transferencias provenientes de programas
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sociales orientados a esta poblacion (CONEVAL, 2010).° Estos mismos programas tienden a
contar con componentes de salud que incrementan el acceso de los adultos mayores a los
servicios en la materia, lo cual se traduce en un menor nivel de esta carencia, respecto al

conjunto de la poblacién.

Grafica 7 Grafica 8
Porcentaje de poblacién con carencias sociales, por grupos de Cambio porcentual en la poblacién con carencias sociales, por
edad, 2010 grupos de edad, 2010/2008
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En la gréfica 8 es posible apreciar que, con excepcion de la carencia por acceso a la
alimentacion, el resto de las carencias sociales mostraron reducciones relevantes entre 2008 y
2010. El incremento en la falta de acceso a alimentacion se inscribe en un contexto de crisis
alimentaria mundial, reforzada por los problemas econémicos que ha impactado el nivel de

los ingresos.

En cambio, el acceso a servicios de salud se muestra particularmente favorecido, lo cual se
debe en buena medida a la creacion del Seguro Popular y la sistematica ampliacién de su
cobertura. Dicho sistema comenz6 a operar en el 2007 y se consolid6 en el 2010. No obstante,
hay que mencionar que a pesar de esta cobertura existen insuficientes servicios médicos
geriatricos y gerontol6gicos para esta poblacién. Asimismo, existe relativa evidencia de que

los servicios médicos deben ser més especializados para grupos de edad mas jovenes.

También el acceso a viviendas de mejor calidad y con espacios suficientes mejoré en el
transcurso del periodo analizado, como resultado de acciones especificas dirigidas a mejorar

los materiales de construccion de las viviendas, en particular pisos.

® La metodologia para la medicion de la pobreza establece que, para el caso de la poblacién de 65 afios 0 més, se
considerara que tiene acceso a seguridad social si es beneficiaria de algin programa social de pensiones para
adultos mayores.
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Las personas adultas mayores disminuyeron, con mayor intensidad que el resto de poblacion,
la carencia en el acceso a la seguridad social y a la calidad y espacios de la vivienda, producto
de la instrumentacion de los programas ya referidos. Si bien esta poblacion también vio crecer
sus niveles de carencia en el acceso a la alimentacion, el aumento fue menor al que

experimento el conjunto de la poblacion (gréafica 8).

Las carencias sociales presentan incidencias sistematicamente mayores en el contexto rural,
sin embargo, el comportamiento de cada una de ellas es similar a lo observado en el promedio
nacional: la seguridad social es la carencia mas acusada entre la poblacion rural, aunque es
menor entre la poblacién adulta mayor, la cual, a su vez, presentan una incidencia mayor en el

rezago educativo (gréafica 9).

Gréfica 9 Grafica 10
Porcentaje de poblacién rural con carencias sociales, por grupos de Cambio porcentual en la poblacién rural con carencias sociales, por
edad, 2010 grupos de edad, 2010/2008
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ENIGH), México, 2010,

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el Modulo de Condiciones Socioeconémicas de la ENIGH,

(MCS-ENIGH), México, 2008 v 2010.

En cuanto al cambio en los niveles de las carencias entre 2008 y 2010 se tiene que buena parte
de la disminucion observada en la carencia por acceso a servicios de salud y por acceso a
calidad y espacios de la vivienda a nivel nacional, se debe al notable descenso que ambas
dimensiones experimentaron en las localidades rurales. Adicionalmente, si bien la carencia en
el acceso a la alimentacion también aumento en este ambito, lo hizo en mucha menor medida
que entre la poblacion total y, contrario a lo sucedido en este nivel, los adultos mayores

rurales experimentaron un descenso —si bien minimo- en esta privacion (grafica 10).

En cuanto a la poblacion urbana, el comportamiento de cada una de las carencias es similar a
lo analizado previamente aunque se observa, por principio, que los porcentajes de poblacién

que experimenta las diversas privaciones en sus derechos sociales son menores. En este
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ambito destaca que las reducciones entre 2008 y 2010 en la carencia por acceso a servicios de
salud, a seguridad social y calidad y espacio de la vivienda son menores que en el contexto
rural y, en contraste, la disminucién en la carencia por acceso a servicios en las viviendas es
mayor, como resultado de la existencia de mejores condiciones para la inversion en este tipo

de infraestructura (gréfica 11).

El incremento de la carencia por acceso a la alimentacion en este ambito es mayor que en el
rural y ocurre en cualquier grupo de la poblacién, evidenciando que la crisis de ingresos y su
asociacion con la dificultad en el acceso a los alimentos tiene un marcado tinte urbano
(grafica 12).

Gréfica 11 Gréfica 12
Porcentaje de poblacién urbana con carencias sociales, por grupos Cambio porcentual en la poblacion urbana con carencias sociales,
de edad, 2010 por grupos de edad, 2010/2008
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3 ENIGH), México, 2008 y 2010.

CONCLUSIONES

La pobreza es un tema que ha estado en la agenda publica, académica y politica en México y
en torno al cual se ha modificado la metodologia para una medicion mas integral que refleje
no solo la pobreza econdmica en si misma, sino también las diferentes carencias sociales que
sufre la poblacion en México. La constante pérdida de ingresos entre la poblacion, los pocos
avances en la generacién de empleo, asi como la dindmica demografica y del mercado de
trabajo constituyen sélo algunos de los aspectos que han propiciado un mayor
empobrecimiento de la poblacion en general. Mas recientemente, han llamado la atencion los
efectos de la pobreza en grupos especialmente vulnerables y desprotegidos socialmente como
es el caso de las personas adultas mayores. Esto es consecuencia de una mayor conciencia

sobre el envejecimiento demografico y el incremento de la poblacion con 60 afios 0 mas. En
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esa logica es que la perspectiva multidimensional de la medicion oficial de la pobreza permite
observar no sélo los niveles de la misma y la vulnerabilidad que experimentan ciertos grupos
que han estado en ella durante todo su curso de vida, 0 que, por ciertas circunstancias llegan a
vivir en pobreza, sino también, que al descomponerla en los diferentes dimensiones que la
conforman, permite analizar cuéles son los aspectos mas susceptibles de mejora a través de
intervenciones en politica pablica especificas, a fin de garantizar el ejercicio pleno de los

derechos sociales de la poblacion.

Entre 2008 y 2010 la pobreza en el pais aument6 en poco més de tres millones de personas del
conjunto de la poblacion, como resultado de una compleja coyuntura econémica y social que
afecta, en México y en el mundo, tanto al sistema econémico como al alimentario, lo cual se
traduce en una reduccion de los ingresos percibidos por la poblacion y en un incremento de la
inseguridad alimentaria. Estos datos resultan relevantes tanto para quienes ya alcanzaron la
vejez, para quienes se aproximan a ella, como para quienes se encuentran en etapas tempranas

de su curso de vida.

Efectivamente, la medicién de la pobreza permite observar un incremento en la poblacién que
se encuentra por debajo de la linea de bienestar econémico, asi como un aumento en la
incidencia de la carencia por acceso a la alimentacidn. El resto de las carencias sociales
analizadas muestran un comportamiento favorable, siendo la falta de acceso a la seguridad
social la carencia mas acusada entre la poblacion, seguida por el acceso a servicios de salud.
Esta dimension, sin embargo, experiment6 el descenso méas importante en el periodo
analizado, derivado, en buena medida, de la ampliacion sistematica de la cobertura del Seguro
Popular. No obstante una mayor cobertura no significa directamente una mejor atencion
médica especializada, que para el caso de las personas adultas mayores y de otros grupos

vulnerables de la poblacion, es requerida.

El anélisis presentado muestra que los aspectos considerados en la medicion no observan
contrastes notables entre los niveles de pobreza, vulnerabilidad o privacion social entre los
adultos mayores y el resto de la poblacion. Las mayores diferencias se observan al distinguir
entre el ambito rural y el urbano, pero al interior de cada uno de dichos contextos, el
comportamiento de las variables analizadas tampoco muestra discrepancias muy notorias

entre la poblacion de uno u otro grupo de edad.
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En general, la pobreza y sus dimensiones, tanto en su expresion moderada como extrema, se
siguen concentrando en la poblacién rural, aunque también en este dmbito territorial se
observan mayores avances en algunos sentidos, tales como el incremento en el acceso a la
salud y el mejoramiento de las condiciones materiales de las viviendas. La poblacién adulta
mayor residente en localidades rurales, ademé&s, aument6 su acceso a mecanismos de
seguridad social, fundamentalmente a través de programas sociales especificamente disefiados
para esta poblacion. A reserva de realizar analisis posteriores, es posible que los programas de
transferencias para la poblacion de mayor edad hayan logrado reducir la carencia por acceso a
la alimentacion entre la poblacion rural de 60 afios 0 mas, en contraste con lo que ocurre al

resto de la poblacidn, en particular aquélla que reside en contextos urbanos.

De hecho, la poblacion con 60 afios 0 mas, rural o urbana, no muestra signos de una
vulnerabilidad mayor a la del resto de la poblacion, al menos en las dimensiones
consideradas. Esto refleja una situacion que amerita acciones contundentes en la medida de
las condiciones sociales que experimentan las poblaciones aun no envejecidas lo que
constituyen los determinantes sociales de su propio envejecimiento y longevidad. De no
cambiar estas tendencias en el corto plazo estamos generando préximas generaciones de

adultos mayores con padecimientos que pudieron haberse prevenido en edades jovenes.

En términos de las carencias sociales, las personas adultas mayores presentan incidencias mas
elevadas Unicamente en el rezago educativo, lo cual resulta predecible, en virtud de que los
logros en la materia han beneficiado a las generaciones mas jovenes. Esto apunta a que es
necesario activar las acciones educativas para este segmento de la poblacion, cuya vejez debe

vivirse con el desarrollo de nuevas capacidades y mejores oportunidades.

Sin embargo, es preciso tener en consideracion que los indicadores empleados para
determinar si existe la carencia 0 no a un determinado derecho social son variables
consideradas minimas para identificar cuando existe una privacién en el ejercicio de tal
derecho. Empero, a partir de ellas no es posible conocer si éste es disfrutado plenamente. Es
probable que las necesidades especificas de los adultos mayores requieran variables distintas
que permitan aproximarse a un acceso efectivo a los diversos aspectos analizados, a fin de
identificar mecanismos de vulnerabilidad o privacion que operan de manera particular en esta

poblacién.
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Lo alarmante del proceso de envejecimiento de la poblacién mexicana se debe a que
paralelamente hay una tendencia creciente al empobrecimiento de la poblacion en general.
Mientras que en otros paises el envejecimiento llevd muchas décadas, en México, las
proyecciones anuncian que en unas cuantas décadas mas nuestra poblacion habra de
considerarse envejecida. La mayor longevidad mexicana no puede tener un significado
benéfico si ésta no ha logrado vencer los instrumentos de la desigualdad y la generacion de

pobreza.
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