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MENSAJE DEL DIRECTOR GENERAL DEL CENAPRECE

Hoy dia, el envejecimiento poblacional de nuestro pais es una realidad innegable
que requiere la atencion prioritaria del Gobierno Federal a través de la Secretaria de
Salud y demas sectores involucrados. Los esfuerzos han sido encaminados con la
firme intencion de atender el desafio que implica la atencion en salud de las
personas adultas mayores. En este sentido, el desarrollo de estudios multicéntricos
sobre las personas de 60 anos y mas, ayudara a conocer con precision las
necesidades reales y sentidas por este grupo poblacional.

El Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizado en el pais
desde hace varios afios, es una ventana que permite despejar incognitas relacionadas
con la salud, redes sociales, estado funcional, organizacion familiar y otros topicos
relevantes. Con base en las necesidades de informacion de calidad requeridas para
planear temprana y oportunamente los programas y estrategias nacionales de salud,
el Proyecto-Encuesta SABE permitird la creacion de propuestas de fondo que
coadyuven en la solucion de los requerimientos de este grupo etario. Asimismo,
contribuira al cumplimiento de los compromisos internacionales que México ha
adquirido en materia de salud, considerando los cambios sociales, epidemiologicos,
demograficos y ambientales en proceso.

En la actualidad, se han llevado a cabo estudios SABE en entidades federativas como
San Luis Potosi, Michoacan, Estado de México, Tlaxcala, Guanajuato y Yucatan. La
obra que tiene en sus manos, contiene uno de los estudios SABE realizados en el pais
cuya importancia radica no sblo en lo valioso de la informacion obtenida, sino
también en el trabajo de equipo que la Secretaria de Salud ha realizado con las
instituciones participantes.

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, a través
de la Subdireccion del Programa de Atencion al Envejecimiento, espera que esta
obra sea de utilidad en la generacion de acciones encaminadas al beneficio de las
personas de 60 y mas afios de hoy y manana.

Un cordial abrazo.

Dr. Jests Felipe Gonzalez Roldan
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MENSAJE DEL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
DE COLIMA

México esta inmerso en un proceso de transformacion que no puede ni debe
detenerse. La consolidacion democratica del pais esta abriendo paso a una etapa de
modernidad en diversas areas de nuestra vida econémica, politica y social, por ello
hoy tengo la oportunidad historica de impulsar el Desarrollo Humano Sustentable
como motor de la transformacion del Estado de Colima y como un instrumento para
que los ciudadanos mejoren sus condiciones de vida.

Somos un gobierno comprometido en hacer que este sexenio, rinda los frutos en
materia de calidad de vida, siendo fundamental la toma de decisiones, pensando no
solo en el presente, sino también en el futuro, afrontando y superando con éxito los
retos y actuando con eficacia en el hoy, por ello como Gobernador Constitucional
del Estado, en el marco del federalismo que determina la Constitucion Politica y a
través del Plan Estatal de Desarrollo 2009-2015, constituyo la fase inicial de un
proyecto que lograra la evolucion del estado, y que dependera de lo que hagamos o
dejemos de hacer, con respuestas inmediatas y eficaces, sumando esfuerzos,
voluntades y recursos para construir un estado ejemplar, con una perspectiva
integral de beneficio para las personas, las familias y las comunidades.

Precisamente de esa leccion historica de nuestro estado, parte la conviccion absoluta
de que los colimenses somos un pueblo extraordinario, un pueblo privilegiado por la
naturaleza, que naci6 para hacer grandes cosas e impulsar grandes proyectos; con el
siguiente objetivo:

Garantizar a la poblacion colimense el mas alto nivel de bienestar social, con
estandares por encima de la media nacional, basados en un sistema de salud con
cobertura universal, equitativa y de excelencia acreditada; una oferta educativa para
todos los niveles, oportunidades y espacios suficientes para actividades deportivas,
recreativas y culturales, con atencion a grupos mas vulnerables mediante programas
prioritarios, programas que verdaderamente incidan en la disminucion de la
pobreza; una asistencia social que atienda con oportunidad y suficiencia a nifos,
jovenes, adultos y adultos mayores con alguna discapacidad, aplicando para ello una
politica de cabal equidad de género.

Lo anterior describe una ruta de accion perfectamente definida hacia el rumbo que
tomara Colima en el marco de la actual administracion; ya que al paso de los anos
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creceran significativamente las necesidades de atencion para los grupos de edad
avanzada y vulnerables, pues el sector de adultos mayores se incrementara en un
153% entre 2009 y 2030; ya que actualmente 9 de cada 100 habitantes tienen 60 o
mas anos, grupo que para el 2030 aumentara tres veces mas rapido que el resto de
la poblacion, lo que representa una mayor demanda de servicios de salud. Para ello
a través de un diagnodstico demografico, social y de salud, plantearé politicas
publicas encaminadas a dar una mejor atenciéon a este grupo vulnerable, como lo
son las personas adultas mayores.

Convencido estoy que como actor politico, tengo el deber de entender la
responsabilidad de la entidad, y alcanzar la mejor calidad de vida del pais,
compromiso y eje fundamental de esta gestion 2009-2015.

Lic. Mario Anguiano Moreno
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Mensaje del Secretario de los Servicios de Salud del
Estado de Colima

En México en los Gltimos 50 afos, se produjo un descenso muy importante en las
tasas de mortalidad por problemas infecciosos en todos los grupos de edad; sin
embargo este cambio reflejo de manera paulatina, significativa y casi silenciosa un
incremento en la prevalencia de las principales causas de discapacidad y muerte
ocasionadas por padecimientos cronicos degenerativos. Hoy en dia el pais y por
ende en nuestro estado, predominan como causas de dano a la salud las
enfermedades cronicas no transmisibles y las lesiones.

Esta transicion esta intimamente asociada al progresivo e ineludible proceso de
envejecimiento de la poblacion y al reciente desarrollo de riesgos relacionados con
estilos de vida poco saludables, dentro de los que destacan el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, la mal nutricion, el consumo de drogas y las practicas
sexuales inseguras. La disminucion en las tasas de natalidad, mayor esperanza de
vida y las modificaciones en la estructura poblacional muestran un aumento
considerable en el grupo de 60 afios y mas. Este crecimiento en el nimero de la
poblacion adulta mayor, conduce a una elevada demanda de asistencia y servicios
de salud de alto costo, dado que los padecimientos comunes en la etapa de la vejez
son principalmente cronicos, progresivos e incapacitantes, lo cual tendra
repercusiones en lo econdmico y lo social; asi también en los sistemas de pensiones,
jubilaciones y en la dinamica familiar que influye en el funcionamiento de la
sociedad y el bienestar de la misma.

En la actualidad se difunde una cultura a favor del envejecimiento, buscando
mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional, mediante la promocion de
acciones y estrategias encaminadas a un envejecimiento activo y saludable. Para
alcanzarlo, ha de promoverse un acercamiento al feno6meno, teniendo en cuenta
una perspectiva del ciclo vital, reconociendo ademas que las personas mayores no
son un grupo homogéneo, que la diversidad del individuo tiende a aumentar con la
edad y que no son personas inmersas en un proceso estatico, sino que tendremos
que identificarlos como seres humanos en una dinamica de vida y salud muy
particular.

Lo anterior lleva a la reflexion, ya que las estructuras existentes tendran que
enfrentar el envejecimiento como una necesidad del futuro inmediato, con
intervenciones que sean de bajo costo y alto impacto. Por eso es importante conocer
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las condiciones de salud de la poblacion adulta mayor, su estado socioeconémico, el
acceso y uso de los servicios sanitarios, etc.

Para ello se debe tener un objetivo muy claro: Lograr que los anos adicionales de
vida adquiridos en la vejez, se cursen sin enfermedades, con calidad y sin
discapacidades.

Esto marca un reto que se tiene que enfrentar, siendo el momento para establecer
politicas publicas de mejora en los servicios de salud, que permitan lograr un
envejecimiento saludable y activo en la poblacion adulta mayor del Estado de
Colima. Por lo anterior los Servicios de Salud, se han dado a la tarea de trabajar
coordinadamente con otras instituciones de salud y educativas, para establecer
estrategias y acciones orientadas a las necesidades de la poblacion envejecida del
estado y por medio de los datos obtenidos de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE), con el apoyo de la Organizacion Panamericana de Salud, la
Secretaria de Salud Federal; esta Institucion a mi cargo, coadyuvara a mejorar la
calidad de vida de los colimenses.

Dr. Agustin Lara Esqueda
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Introduccion

El cambio demografico que viven las sociedades actuales, permite vislumbrar que en
los anos del nuevo siglo, la dinamica poblacional propiciara que México quede
inmerso en una sociedad envejecida con los requerimientos y demandas propios de
la misma. En el rubro de la atencion a la salud, las personas adultas mayores dadas
sus caracteristicas biopsicosociales, son tributarias de proteccion desde todas las
opticas posibles. De acuerdo a lo anterior, es facil entender el reto que significa el
envejecimiento poblacional en México, el cual se incrementa dia con dia y que
deberan enfrentar tanto las instituciones publicas como privadas, el Gobierno de
México y la sociedad en general. Hoy en dia, ser una persona adulta mayor en
México es sinonimo de orgullo e identidad nacional. Sin embargo, la vulnerabilidad
biologica y social de este grupo de la poblacion requiere que éstos sean revalorados y
tratados con justicia, equidad, oportunidad, humanismo y competencia; es necesario
que las acciones deban ser encaminadas a la basqueda de la preservacion de la salud
y el bienestar general; ser basadas en los estandares internacionales de calidad y de
la realidad nacional; que tengan sustento en evidencia cientifica emanada de
estudios multicéntricos realizados, ya no dentro del marco tedrico de la literatura
internacional, sino en encuestas nacionales y estudios especializados en la materia.
Con el panorama anteriormente descrito, es comprensible la necesidad de crear,
desde un escenario de cooperacion interinstitucional e intersectorial, el desarrollo
de programas eficientes para la atencion correcta y oportuna y, tomar en cuenta los
padecimientos de importancia clinico-epidemiol6gica nacional en los individuos de
60 y mas anos. Dado el momento de transicion demografica y la epidemiologia
polarizada por la que atraviesa México, en los momentos de realizar esta
publicacion, es ineludible comentar que nuestro pais se encuentra en un momento
historico respecto al envejecimiento poblacional y su perfil epidemioldgico. El hecho
de vivir mas afnos, asi como la exposicion a factores de riesgo especificos, nos acerca
al flagelo de las enfermedades cronicas no transmisibles sin que nos hayamos
librado atn de los padecimientos infecciosos o las alteraciones debidas a la
desnutricion en este grupo de personas.

La prevencion en materia de discapacidad, pérdida de la funcionalidad y el impulso
de una cultura del envejecimiento activo, saludable y funcional, son cuestiones que
rebasan toda consideracion politica o econdOmica presente o futura; las personas
adultas mayores de hoy y del manana ya hemos nacido. Hoy mas que nunca, es
importante la atencion del envejecimiento poblacional; éste sera el resultado, no
solo de la atencion de las personas con dafos a la salud ya establecidos, sino de
preservar la salud desde etapas tempranas de la vida. La vejez es el resultado de la
carga genética, pero también de la exposicion a los diversos riesgos a la salud y los
cambios propios del proceso del envejecimiento biologico.
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Las consideraciones anteriores, explican el interés de contar con un diagnostico
preciso de la situacion de epidemiologia prevaleciente y demografia del
envejecimiento en México, que a su vez, permita la identificacion de la problematica
que es de trascendencia capital en este grupo poblacional.

Es por medio del Programa Nacional para la Prevencion, Promocion y Atencion de
la Salud de la Persona Adulta Mayor, perteneciente al Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), que desde hace
mas de 10 anos se lleva a cabo en nuestro pais el Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar
y Envejecimiento (SABE), iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
a través de su oficina regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Imagen 1. Centro Nacional de Programas Preventivos

y Control de Enfermedades, sede permanente del

Comité Nacional de Atencidn al Envejecimiento y de

la Coordinacion General del Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento en México

El desarrollo del Proyecto-Encuesta SABE México, ha tenido como producto inicial
la obtencion de informacion de gran valor que permitira, mediante la realizacion de
magnas encuestas, obtener datos para conocer el perfil personal, estado de salud,
acceso a pensiones, servicios de salud, vivienda y participacion laboral. Hasta el
momento y debido atn a la gran carencia de informacion especializada en la
persona adulta mayor que vive en comunidad y desde una Optica nacional, es
importante continuar con este estudio sistematicamente hasta terminarlo por
completo. Al momento de la elaboracion del presente trabajo, se ha realizado el
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Proyecto-Encuesta SABE en las siguientes entidades federativas: Estado de México,
Michoacan, San Luis Potosi, Guanajuato, Tlaxcala y Yucatan.

Como uno de los productos iniciales pero mas significativos de SABE, son los libros
de datos en extenso de las entidades federativas ya mencionadas y disponibles en la
direccion electronica: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/. También se agregan a
la biblioteca SABE las publicaciones correspondientes a Durango, Colima,
Tamaulipas, Veracruz, Morelos, Campeche, Querétaro y Quintana Roo.

La realizacion de la cada vez mas amplia biblioteca SABE, es producto del esfuerzo
de un grupo multidisciplinario de expertos en materia de envejecimiento a lo largo y
ancho del pais. Incluye al Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento, los
Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento de las entidades participantes,
instituciones de educacion superior y, a los gobiernos estatales y municipales. Se
hace especial énfasis en que la coordinacion general del Proyecto-Encuesta SABE
México, se ha llevado a cabo por la Subdireccion del Programa de Atencion al
Envejecimiento, perteneciente al Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades de la Secretaria de Salud.

La participacion de los diversos actores que han intervenido en el desarrollo de
SABE, ha redundado en las siguientes ventajas:

e Vincular el trabajo entre el Sector Salud y las Instituciones de Educacion
Superior (IES)

e Mantener un buen control para aumentar la rigurosidad cientifica de SABE.

e Asegurar la calidad en materia de bioética para la aplicacion del estudio.

e Actualizar los contenidos tematicos en materia de envejecimiento de las IES,
con base en la informacion aportada por SABE.

e Coadyuvar en la vinculacion y extension universitaria.

La oportunidad de publicar los resultados aportados hasta el momento, por SABE,
ha permitido la colaboracion entre diversas e importantes instituciones de todos los
ambitos centrados en la atencion de la persona adulta mayor. La riqueza de la
informacion obtenida, la colaboracion y alianzas estratégicas logradas, han sido
producto de la interaccion entre las instituciones participantes.

Respecto al modelo universitario para la realizacion de SABE México, éste se ha ido
enriqueciendo mediante el aporte de IES de entidades federativas como el Estado de
México, Durango, Querétaro, Quintana Roo, Morelos, Michoacan, Veracruz,
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Guanajuato, Yucatan y San Luis Potosi. Se espera que esta interaccion académica,
consolide la Red Universitaria de Investigacion en Materia de Envejecimiento.

Figura 1. Instituciones de educacion superior en las entidades federativas
integrantes de la Red Universitaria de Investigacion en materia de envejecimiento.

Querétarp

San Luis
Potosi

Red
Universitaria
de
Investigacion
en
Envejecimiento

\—

Durango

Guanajuato

Las Instituciones de Educacion Superior paulatinamente se han integrado a la Red
Universitaria de Investigaciéon en Materia de Envejecimiento.
Fuente: Programa de Atenci6n al Envejecimiento

La metodologia para llevar a cabo el Proyecto-Encuesta SABE en México, se ha
tenido que adaptar a los cambios sociales y tecnologicos actuales. Debido a lo
anterior, se han realizado actualizaciones cuidando la rigurosidad cientifica de esta
investigacion. Esto permite que SABE pueda ser adaptado al constante cambio y
dinamica necesarios, para llevar a cabo una investigacion de tal magnitud y sortear
dificultades de todo tipo.

La realizacion y resultados aportados por SABE, también permitiran que los sistemas
actuales de informacion en salud, sean alimentados con datos que permitan la
creacion de indicadores capitales relacionados al envejecimiento poblacional. Se
podra entonces, brindar atencion a una problematica especifica por medio de planes
y programas, basados en evidencia cientifica de primera mano y, con datos

provenientes de personas adultas mayores mexicanas que viven la etapa de la vejez
el dia de hoy.
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Desde los inicios del Proyecto SABE, una constante fue la limitacion de los recursos
economicos, tecnologicos, de infraestructura y de personal calificado para realizar el
estudio en el resto del pais. Fue necesario incluir desde el inicio a las ciudades
capitales de cada entidad federativa, por la conveniencia para el desarrollo operativo
de la encuesta (mayor concentraciéon de personas adultas mayores, confluencia de
diversos estratos socio-econdmicos y culturales, accesibilidad a los hogares de los
entrevistados, centralizacion de las instituciones participantes, concentracion de los
recursos para la salud, etcétera). Sin embargo, la propia naturaleza de este magno
proyecto ha requerido, si no de variaciones al protocolo original, si de adaptaciones
y actualizaciones inherentes a las modificaciones que ha sufrido el entorno de la
persona adulta mayor desde que surgido originalmente el Proyecto; éstas se
analizaran posteriormente en esta publicacion. Actualmente y, gracias al apoyo de la
Secretaria de Salud, se cuenta con un aporte financiero que permite realizar las
acciones basicas correspondientes a la planeacion y puesta en marcha del proyecto;
esto redundara en un aceleramiento y eficientizacion de los procesos con resultados
cada vez mas depurados y confiables en todos los casos.

En la presente obra intitulada “Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento”, el
lector podra acceder a la informacion medular sobre como se realizoé dicho proyecto
y cuales fueron los resultados mas relevantes. Este trabajo cuenta con una serie de
capitulos que explican al lector, la intervencion de cada uno de los actores que
integran el equipo SABE México: el Comité Nacional de Atencion al
Envejecimiento, el Comité Estatal de Atencion al Envejecimiento en la entidad, las
instituciones de educacion superior y las propias personas adultas mayores (razon
de ser de SABE).

En su contenido encontrara de forma resumida, los ajustes y adaptaciones del
desarrollo operativo que ha requerido el proyecto; la necesidad de la creacion de un
modelo universitario para la vinculacion de SABE a la sociedad contemporanea; los
resultados mas relevantes emitidos por la encuesta; la problematica encontrada para
el desarrollo operativo de SABE en la entidad participante; los actores como los
investigadores, clinicos, supervisores de campo, encuestadores; y, demas personas
comprometidas con el proyecto que hoy cristalizan los resultados en esta
publicacion.

Para terminar esta introduccion general a la presente publicacion, se espera que el
lector, a través de estas paginas, tenga una amplia panoramica sobre el
envejecimiento poblacional de la entidad federativa abordada en este libro y, de las
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necesidades reales y sentidas de las personas adultas mayores protagonistas de
SABE, que permitan entablar comparaciones importantes sobre este grupo de la
poblacion.

Por la atencion prestada a este trabajo jmuchas gracias!

El Equipo SABE México
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1.- EL ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL EN MEXICO.

Dra. Maria Esther Lozano Davila' » Dr. Javier Calleja Olvera ! » Dra. Yolanda Osio Figueroa®

1 Subdireccién de Atencibén al Envejecimiento, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; 2
Hospital Juarez de México

La esperanza de vida al nacer, representa el promedio de afios que vivira una
persona en un lugar determinado o, expresado de otro modo: “el promedio de afios
que vivira cada componente de una generacion de recién nacidos, que estuviera toda
su vida expuesta al nivel de mortalidad representado por una tabla de vida”. !

Esta constituye un indicador de los resultados logrados debido al descenso del nivel
de mortalidad general a expensas de la infantil y, a la disminucion de la fecundidad;
estas reducciones tienen como consecuencia el incremento de la poblacion adulta
mayor.

El envejecimiento individual, representa un logro muy importante de mediados del
siglo XX. Intervienen la suma de los avances cientificos y tecnolégicos en todos los
campos del conocimiento y, de manera importante, los avances en la medicina y
saneamiento basico.

La estimacion de la esperanza de vida a nivel mundial era de 63 afios. Sin embargo,
ésta se considera alejada de la realidad cuando se toman en cuenta los casos
extremos entre los paises por su nivel de desarrollo sobre todo de tipo econémico.
Las diferencias son notables entre aquéllos denominados desarrollados vy
subdesarrollados. De acuerdo a la Comision Global sobre los Determinantes
Sociales de la Salud, perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en los primeros se tiene una media de 76 anos para las mujeres y de 70 anos para los
hombres; el promedio entre ambos sexos es de 73 anos entre el quinquenio 2000-
2005 vy, podria aumentar a 81 anos a mediados de este siglo. En cambio, para los
paises en vias de desarrollo, se estima que aumentara de 63.4 a 73.1 anos durante el
mismo periodo.’?

Para la presente edicion de este libro, las cifras se han modificado sustancialmente
en relacion a la edicion anterior. Existe un claro incremento en dicho indicador en
todas las regiones del orbe, de acuerdo a lo plasmado en el documento “Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2013”, publicado por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Es claro que atn existen diferencias sustanciales en la esperanza de vida de acuerdo
al género. En las mujeres es mayor que en los hombres independientemente de la
region. En la presente tabla 1, se observa el incremento en la esperanza de vida de
acuerdo a lo reportado en 1990 y 2011, tanto en poblacion general de México como
por género de la OMS.

Tabla 1. Esperanza de vida al nacer Segtin la OMS en sus diferentes regiones al Afio

2013.
Ambos Géneros Hombres Mujeres
Region de la OMS 1990 2011 1990 2011 1990 2011
Region de Africa 50 56 48 55 51 58
Region de las Américas 71 76 68 73 75 79
Region de Asia Sudoriental 59 67 58 65 60 69
Region de Europa 72 76 68 72 76 79
Region del Mediterraneo Oriental 61 68 59 67 63 70
Region del Pacifico Occidental 70 76 68 74 72 78

Fuente: OMS, Estadisticas Sanitarias Mundiales 2013.

Segin la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el
documento titulado “El envejecimiento y las personas de edad”, en América Latina
y el Caribe, el porcentaje de personas adultas mayores para el 2025 sera de
aproximadamente el 15.1%, con un 25.5% para el ano 2050. Se estima que para esa
fecha una de cada cuatro personas tendra 60 afios o mas”. De acuerdo con la misma
fuente, el envejecimiento poblacional no solo se incrementara en los proximos anos,
sino que ademas su velocidad aumentara considerablemente con tasas de
crecimiento superiores al 3% en el periodo comprendido entre el ano 2000 y el
2025. Destacan con tasas de crecimiento poblacional superiores al 4% paises como
la Guayana Francesa, Costa Rica, Colombia y Venezuela; solo hay tres lugares por
debajo de este ultimo: primero se encuentra México precedido por Nicaragua y
Paraguay 3.

En México, el proceso del envejecimiento demografico no es reversible porque las
personas adultas mayores del manana ya nacieron; se debe considerar que las
generaciones de 1960 a 1980, fueron reportadas como las mas numerosas y éstas
ingresaran al grupo de 60 afios y mas a partir del 2020. Esto se vera reflejado en un
incremento de esta poblacion en las proximas décadas.*
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Como resultado de este incremento, también se presenta una epidemiologia
“polarizada”. Se caracteriza por la persistencia de enfermedades infectocontagiosas
y por el aumento en el nimero de pacientes que padecen “Enfermedades Cronicas
No Transmisibles” (ECNT), como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
demencias, enfermedades articulares degenerativas y comorbilidades asociadas a la
aterosclerosis.

Aunque este tipo de padecimientos no son exclusivos del envejecimiento biologico
per se, es importante recalcar que muchas de estas patologias inician en etapas cada
vez mas tempranas de la vida y se manifiestan en la vejez; implican por si mismas,
una serie de comorbilidades, complicaciones y discapacidades que generan un
incremento importante en los gastos para la atencion a la salud y costos sociales.
Cabe destacar, que en paises desarrollados, no se presenta esta problematica porque
predomina un envejecimiento activo y saludable. *

Debido a la naturaleza de las ECNT, los padecimientos de larga duraciéon implican
el uso de terapias basadas en tecnologias y medicamentos costosos, periodos de
hospitalizacion prolongados y frecuentes, sin que necesariamente se prolongue la
vida o se mejore la calidad de la misma. Es necesario entonces, implementar
acciones de prevencion tanto primaria como secundaria, en todos los grupos de edad
para evitar o diferir la discapacidad; ésta sera mas evidente a partir de los 45 afos de
edad, tanto en hombres como en mujeres y, puede alcanzar niveles
significativamente altos de los 70 afnos en adelante cuando el riesgo de experimentar
deterioro funcional es mayor.*

En este contexto, las instituciones del sector salud que brindan servicios de primer
nivel de atencion, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud, estan elaborando y
actualizando continuamente las politicas y estrategias de prevencion, promocion y
control, con la integracion de practicas exitosas e innovadoras sustentadas en las
mejores evidencias cientificas. El propoésito es atenuar la carga de enfermedad en
este grupo poblacional, conjuntar esfuerzos y organizar los servicios de salud para
una mejor capacidad de respuesta en los distintos 6rdenes de gobierno. Para lograr
lo anterior, se consideran las estrategias y medidas de intervencion con menor costo
y mayor beneficio (que han probado ser ttiles), asi como la implementacion de un
modelo operativo que permita su adecuada instrumentacion y aplicacion en todo el
territorio nacional.
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Una actividad que engloba a las anteriores y que debe llevarse a cabo
permanentemente, es la generacion de una cultura de vida saludable para incidir
positivamente en el desarrollo de una mejor salud. Se busca de manera directa:
realizar alianzas estratégicas con la iniciativa privada y la sociedad civil; la
innovacion en el manejo integral del paciente (por medio de la introduccion de
nuevos esquemas terapéuticos, campanas de comunicacion de riesgos, la
consolidacion de acciones educativas y de capacitacion); y el abandono de habitos
nocivos para la salud, entre otros determinantes, para lograr un envejecimiento
activo y saludable. Este se entiende, de acuerdo con la OMS como: “El proceso por
el que se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante
toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y la calidad de vida en la vejez”. Esta definicion no s6lo contempla el
envejecimiento desde la atencion sanitaria, sino que incorpora todos los factores de
las areas sociales, econdmicas y culturales que afectan al envejecimiento de las
personas.

Epidemiologia en México

Entre las teorias contemporaneas que intentan explicar los cambios en materia de
salud publica, desde hace mas de 20 anos se ha popularizado el término de
“transicion  epidemiologica”, derivado del conocido concepto transicion
demografica. Este explica la interaccion entre los cambios econémicos, sociales vy el
perfil de salud de las poblaciones, asi como sus consecuencias en la organizacion y
prestacion de los servicios. En los Gltimos 30 anos, la distribucion de la poblacion en
México por grupos de edad, ha sufrido marcados cambios, principalmente el de
personas de mayor edad. De acuerdo a las proyecciones al 2050, el Consejo
Nacional de la Poblacion (CONAPO) establece que el grupo de las personas adultas
mayores se incrementara paulatinamente, con el consiguiente cambio en los planes
y politicas publicas basadas en las necesidades de este grupo poblacional.

CONAPO, hace la siguiente diferencia: “Las proyecciones de poblacion destacan
por ser una herramienta valiosa para estimar requerimientos futuros de educacion,
salud, empleo y vivienda, asi como equipamiento e infraestructura de los
asentamientos humanos. La prospectiva demografica permite anticipar situaciones,
eludir riesgos y aprovechar ventajas del cambio demografico, y con ellos aporta
insumos relevantes en el diseno de estrategias, politicas, planes y programas”.
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En la grafica 1, se aprecia los valores proyectados del porcentaje que representa la
poblacion adulta de 60, 80 anos y mas entre los anos 2000 a 2050 en los Estados
Unidos Mexicanos. Se destaca que en 2050 la proporcion sera mas del 25%.
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Grafica 1. Proyeccion de la proporcion de Personas Adultas Mayores en los Grupos
de 60 y 80 y mas anos. Proyeccion 2000-2050.
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Fuente: Estimaciones realizadas por el CENAVE. SSA. CONAPO

El Consejo Nacional de Poblacion ha elaborado las proyecciones de la proporcion
que representa los adultos mayores de 60 y mas afos. En la grafica 2, se muestra la
misma informacion de la grafica 1, con el fin de apreciar la tendencia creciente que
tiene el porcentaje de los adultos mayores con respecto al total de la poblacion de
México. En 2014, el porcentaje estimado es de casi 10% y para 2018 se espera que
sea casi del 12% de la poblacion mayor de 60 afnos.
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Grafica 2. Proporcion de la Poblacion Total de adultos mayores (Porcentajes)
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, diciembre de 2002.
(http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/Envejecimiento)

El envejecimiento es un proceso de la vida, sin embargo, muchas patologias inician
en etapas tempranas hasta llegar a la vejez; éstas normalmente se asocian a
comorbilidades y a menudo, con complicaciones prevenibles; esto conduce a un

incremento de la mortalidad prematura, a diferencia de los paises con altos ingresos.
5,6,7,8,9,10,11

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el nimero de
las personas adultas mayores en México, segin el Censo de Poblacidon y Vivienda
2010,fue de aproximadamente 10 millones sesenta mil personas.

La distribucion por grupo etario se expone en la grafica 3, en ella se aprecia un claro
predominio de las personas adultas mayores “jovenes”, entre 60 y 69 anos de edad,
se contabilizan mas de cinco millones de personas. Esto refleja que
aproximadamente el 54% del total de los mayores de 60 anos se consideran
“jovenes” de acuerdo a los criterios de la OMS. Sin embargo, debe tomarse en
cuenta que, de continuar en la proxima década, las tendencias poblacionales
descritas, las personas adultas mayores “jovenes” incrementaran su edad actual con
modificacion de su perfil en salud tal como es esperado y en consecuencia su
vulnerabilidad biologica con el consabido aumento en los costos de atencion.
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Grafica 3. Distribucion de la Poblacion de Personas Adultas Mayores por grupos
etarios en México.
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Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

Respecto a la distribucion por sexo en México, el 46.5% son hombres y el 53.5%;
son mujeres. La diferencia que existe entre los porcentajes de sexo femenino
respecto al masculino, se analiza a partir del indice de feminidad (el indice de
feminidad muestra el nimero de mujeres por cada 100 hombres), como una de las
caracteristicas demograficas del proceso de envejecimiento. En la grafica 4, se
muestra la tendencia que presenta dicho indicador en las décadas de 1970 a 2050
(la linea punteada corresponde a las proyecciones de 2020 a 2050 de CONAPO).
Es revelador el valor de la proyeccion al 2050, en el que por cada cien hombres
habra 119 mujeres, que confirma la feminizacion del envejecimiento poblacional.
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Grafica 4: Indice de Feminidad de la poblacién de 65 y més
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Estas cifras obligan, en forma insoslayable, a evaluar los modelos de prestacion de
servicios de salud para las personas en edad avanzada, ademas de otros aspectos
relacionados con los sistemas de pensiones y la asistencia en salud.

La tendencia hacia el crecimiento de esta poblacion adulta mayor debida al aumento
de la esperanza de vida, contribuye al incremento de diversas enfermedades cronico
no transmisibles, iniciadas por lo regular, en etapas tempranas como la infancia y
adolescencia.»

México se encuentra en una fase de cambio rapido en los perfiles de salud y la
caracteristica general de este proceso, consiste en la coexistencia de padecimientos
como el subdesarrollo y el incremento de las enfermedades que prevalecen en los
paises industrializados. Esto es ocasionado, entre otros factores, por el rapido
crecimiento de los nucleos urbanos, mayores niveles educativos (especialmente de
la mujer), incremento del saneamiento basico, mejor control de las enfermedades
infecciosas, ademas de cambios en las condiciones y estilos de vida de las sociedades
actuales.*Aun cuando la frecuencia de la presencia de enfermedades no es la misma
en todos los paises, se puede establecer que dentro de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad, destacan las enfermedades del corazon, los tumores
malignos, la diabetes, la desnutricion y la cirrosis.
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En los paises en desarrollo como México, el fenomeno de la transicion demografica,
ha generado la polarizacion de las patologias mas comunes en las personas adultas
mayores. Por un lado, se presenta un rezago en la atencion de las enfermedades
transmisibles y por otro, en las tltimas décadas se ha dado un aumento incesante de
las ECNT. Sumado a lo anterior, la deteccion de padecimientos de mayor incidencia
es inoportuna, parcial e inadecuada. También existe entre la poblaciéon una limitada
percepcion y desconocimiento de las enfermedades y discapacidades de mayor
prevalencia en este grupo de edad. Lo anterior, refleja un modelo de atenciéon con
limitaciones para brindar un servicio de salud adecuado.!?!%14

Las consecuencias derivadas de los padecimientos cronicos degenerativos, son el
resultado de procesos iniciados varias décadas atras. Su historia natural puede ser
modificada con intervenciones que cambien el curso clinico, las condiciones que
determinan su incidencia y complicaciones. Deberan ser detectadas y atendidas de
manera oportuna, desde la infancia, adolescencia y edad madura. Si bien esto no
elimina las patologias en si, puede ofrecer ganancia en anos con mejor calidad de

vida. 12.15.16

De manera similar a otras enfermedades cronicas, en México no se cuenta con una
caracterizacion por grupo de edad de los padecimientos de mayor prevalencia en la
poblacion adulta mayor como son la depresion, alteraciones de memoria,
incontinencia urinaria, fecal y, otros tipos de discapacidades. Asimismo, se carece
de informacion sistematizada relativa a las acciones que se realizan en materia de
deteccion, diagnostico y tratamiento.!”:!

Dentro de los desafios que enfrenta el Programa de Envejecimiento conducido por la
Subdireccion de Atencion al Envejecimiento, se identifican de manera prioritaria:
incidir en la sensibilizacion y educacion de todos los sectores hacia una cultura del
envejecimiento activo y saludable; la actualizacion de documentos técnicos y
normativos y, contar con el abasto suficiente de guias y manuales para la deteccion
y manejo de los padecimientos de mayor prevalencia. En un segundo plano se
consideran disponer de mecanismos efectivos para garantizar la adherencia
terapéutica, los cambios de conducta en los pacientes, sus familias, la comunidad y
la sociedad en su conjunto. Destaca también la necesidad de mayor divulgacion y
continuidad en las campanas de comunicacion social, que permitan fomentar las
medidas preventivas y conlleven a un envejecimiento activo y saludable.!’
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Hay que superar las limitaciones en los programas de prevencion y control, para el
manejo adecuado de los padecimientos de mayor prevalencia, como son la falta de
recursos necesarios para brindar una atencion integral que incluya profesionales de
la salud debidamente capacitados; abasto de medicamentos; eficiencia en el sistema
de referencia y contra-referencia a los diferentes niveles de atencion;
implementacion de infraestructura fisica especializada como un modulo de atencion
gerontologica en centros de primer nivel de atencion; e instauracion de centros de
atencion diurna geronto-geriatrica, complementados ambos con servicios de
atencion domiciliaria.’

Otra situacion relevante, es que la informacion en materia de envejecimiento, de sus
patologias y necesidades sentidas, requiere de actualizacion, conciliacion de las
diferentes fuentes y su incorporacion al Sistema Nacional de Informacion. Si bien es
cierto que se estan realizando una serie de investigaciones en diferentes sectores,
también lo es la insuficiencia de las mismas y su falta de aplicabilidad en el pais. La
Secretaria de Salud en coordinacion con la OPS/OMS esta realizando esfuerzos para
contar con informacion veraz, oportuna y representativa a través del desarrollo del
Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento en México.?® 2!

Aun cuando se ha generado informacion intra e interinstitucionalmente, es
recomendable registrar la informacion relativa a identificar las necesidades reales de
este grupo poblacional. Esto sucede porque sdlo se registran los datos de morbilidad
de los usuarios de los servicios de salud y, cada institucion tiene su propio sistema de
informacion que no siempre es compatible con el del sector salud. Esto impide
generar politicas en materia de envejecimiento en los tres drdenes de gobierno. En
otros paises, se ha resuelto esta problematica a través de la aplicacion del
mencionado Proyecto-Encuesta SABE o similares, instrumentos que han sido
disenados especificamente para este objetivo y que si proporcionan datos sobre las
necesidades sentidas y reales de la persona adulta mayor.

Mortalidad
Una de las grandes transformaciones en el perfil epidemioldgico, registrada en las

tltimas décadas, ha sido sin duda, el notable incremento de las defunciones por
ECNT en relacion a la disminucion por enfermedades transmisibles. La importancia
de tales patologias es incuestionable y, actualmente ocupan los primeros lugares en
mortalidad general. Anteriormente, los decesos correspondian principalmente a las
enfermedades transmisibles. 522
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Para el ano 2000, las principales causas de mortalidad fueron por diabetes mellitus,
enfermedades isquémicas del corazon, cerebrovasculares, pulmonares obstructivas
cronicas y las hipertensivas. En conjunto, alcanzaron un total de 99,809
defunciones. Esto corresponde al 46.1% del total de fallecimientos registrados en
ese ano. Para el 2006, estas mismas causas ocuparon una secuencia similar con una
frecuencia relativamente mayor al haber alcanzado durante ese afo, un total de
129,455 defunciones; esto representd el 48.6% del total nacional.?>?3 Las tasas de
mortalidad por estas causas, durante 2006, alcanzaron cifras de 743.2 muertes por
cada 100 mil habitantes, para diabetes mellitus; 717.2 para enfermedades
isquémicas del corazon; 372.7 para enfermedades cerebrovasculares; 303.5 para
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; y, 179.7 para enfermedades
hipertensivas.?526 27

Si comparamos la mortalidad registrada en 2005 por el IMSS, con la del sector
salud, se encuentra como principal causa de defuncion a la diabetes mellitus. Es
necesario enfatizar que esta entidad nosologica, genera gastos catastroficos,
discapacidad de cualquier tipo y, ademas es cominmente la raiz etiologica de otras
ECNT. En segundo lugar, encontramos las enfermedades del corazéon de tipo
isquémico; el tercero lo ocupan los tumores malignos; y, la enfermedad
cerebrovascular ocupa el cuarto lugar. 28293031 (Ver Tabla. 2)
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Tabla 2. Principales causas de mortalidad en edad post-productiva (65 afios y mas),

México 2008
% respecto
Clave CIE . s . % del | al subtotal
Orden 10A. REV: Descripcion Defunciones | Tasa 1/ Total de las 10
primeras
AO00-YPS8 Total 292,027 | 4,880.2 100
1 E10-E14 Diabetes mellitus 37,509 626.8| 12.8% 24.1%
2 120-125 gr;frzrzrgﬁdades Isquémicas del| 57 44, 624.7| 12.8% | 24.0%
3 160-69 Enfermedad Cerebrovascular 20,327 339.7| 7.0% 13.1%
4 J40-J44, Jo7 | Eniermedad Pulmonar 16,514 276| 5.7% 10.6%
obstructiva cronica
5 [10-115 Enfermedades hipertensivas 9,521 159.1| 3.3% 6.1%
K70, K72.1, |Cirrosis y otras
6 K73, K74, |enfermedades cronicas del 8,966 149.8| 3.1% 5.8%
K76 higado
7 J10-J18, J20- Infecc1on§:s respiratorias 8.161 136.4| 2.8% 59%
J22 agudas bajas
8 NOO-N19 | Nefritis y nefrosis 6,323 105.7| 2.2% 4.1%
9 E40-E46 | Desnutricion calorica 6,136 102.5| 2.1% 3.9%
proteica
10 C33-C34 | Lumor maligno de traquea, 4,653 77.8| 1.6% 3.0%
bronquios y pulmoén
Subtotal de las 10 primeras o
(53.2%) 155,490 2,598.5| 53.2%
Total de las demas 136,537 46.8%

1/ tasa por 100,000 habitantes. No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero.

2/ V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14 (.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-
Vv80.5, V81.1, V82.1, V83-V86(.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9, Y85.0 Las principales causas de mortalidad estan
basadas en la lista GBD de 165.

Fuente: Secretaria de Salud/Direccién General de Informacién en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de defunciones
2010

El Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) elabora el indicador para las
principales causas de mortalidad en edad postproductiva, la cual comprende a las
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personas de 65 y mas anos. El la grafica 5, se presentan las 20 principales causas de
defuncion registradas a partir del ano 2000 al afio 2008. Se divide en tres partes
conforme a la magnitud del nimero de defunciones lo cual facilita el analisis de
dichas causas. Para los tumores malignos se realiz6 la suma de los valores que
desglosa este indicador. Se graficd cada causa a partir de la clasificacion registrada
en 2008, manteniendo su congruencia con los anos previos, es decir, se mantuvo
constante el orden establecido en el afio 2008.

Se concluye que hay una tendencia creciente en cada una de las causas de
defuncion, con poca variacion en los valores de 2006 a 2008. Se destaca que las
defunciones clasificados con la clave CIE FO1, F03, G30-G31.1, G31.8-G31.9,
G91 que agrupa a Demencia y otros trastorno degenerativos y hereditarios del
Sistema Nervioso Central, se empezaron a medir a partir de 2005.

Grafica 5: Tendencia de las principales causas de mortalidad en edad post-
productiva (65 afios y mas), México 2000-2008. Rango de 13,500 a
41,505

45,000
40,000
35,000

$30,000
o

925,000

c

520,000

()

015,000
10,000

5,000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

«e+@ -+ 1. Diabetes mellitus
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8= 4. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

10. Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén; 11. Préstata; 12. Higado; 13. Estomago; 15.
Pancreas; 16. Colon y Recto

Fuente: Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de
defunciones 2000-2008.http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/
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Grafica 5a: Tendencia de las principales causas de mortalidad en edad post-
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Fuente: Secretaria de Salud/Direccién General de Informacion en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de
defunciones 2000-2008.http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/
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Grafica 5b: Tendencia de las principales causas de mortalidad en edad post-
productiva (65 afios y mas), México 2000-2008.Rango de 1,620 a 2,500
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Cent
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Fuente: Secretaria de Salud/Direcciéon General de Informacion en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de defunciones
2000-2008.http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/

A partir de las 20 principales causas de mortalidad en edad postproductiva, surge el
interés por revisar si ese orden es consistente con los registros de las instituciones
mas importantes que brindan los servicios de salud. A continuacion se desarrollan
algunas consideraciones al respecto.

Como ejemplo de la disparidad en la identificacion de las principales causas de
mortalidad en las diferentes instituciones de salud: la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, esta situada en el cuarto lugar de mortalidad sectorial y en el
quinto de acuerdo al IMSS. En el sector salud, el quinto lugar corresponde a
padecimientos asociados a la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado,
mientras que en el IMSS, éstas ocupan el sexto lugar. A nivel sectorial, el sexto lugar
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toca a las infecciones respiratorias agudas bajas, con gran concordancia en la
mortalidad reportada por el IMSS con el séptimo lugar.

En relacion con estos datos, las enfermedades neoplasicas ocupan un papel
preponderante, especialmente aquéllas que afectan el aparato respiratorio. Un dato
adicional, es que en el IMSS el cancer prostatico se vislumbra como un
padecimiento de tendencia creciente y, es indispensable que todo el sector fortifique
las acciones encaminadas a la deteccion y referencia oportuna de pacientes con
sindrome prostatico.?% 2!

Es necesario senalar que, debido a las caracteristicas propias del derechohabiente del
IMSS, se modifica un poco el perfil epidemiolégico. A diferencia del usuario del
sector salud, se observa que una de las principales causas de mortalidad son los
accidentes; esto se explica por el énfasis del Instituto en el rubro de medicina del
trabajo. En la tabla 3 se incorporan tres columnas en las que presentan los digitos
del orden en que se identifican las diez principales causas de mortalidad. Es posible
que las caracteristicas de los derechohabientes en cada una de ellas reflejen las
diferencias en el orden en que se reportan.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, esta situada en el cuarto lugar de
mortalidad sectorial y en el quinto de acuerdo al IMSS. En el sector salud, el sexto
lugar corresponde a padecimientos asociados a la cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado, mientras que en el IMSS, éstas ocupan el séptimo lugar. A nivel
sectorial, el séptimo lugar toca a las infecciones respiratorias agudas bajas, con gran
concordancia en la mortalidad reportada por el IMSS con el octavo lugar.

En relacion con estos datos, las enfermedades neoplasicas ocupan un papel
preponderante, especialmente aquellas que afectan el aparato respiratorio. Un dato
adicional, es que en el IMSS el cancer prostatico se vislumbra como un
padecimiento de tendencia creciente y, es indispensable que todo el sector fortifique
las acciones encaminadas a la deteccion y referencia oportuna de pacientes con
sindrome prostatico.2% 2!

Respecto al comparativo entre el sector salud y el ISSSTE, no hay coincidencia en
cinco de las diez primeras causas de mortalidad. Esto se debe al tipo de
derechohabiencia en esta institucion que presenta un mayor envejecimiento debido
a que atiende exclusivamente a trabajadores del Estado. El resultado es una menor
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rotacion del personal y nivel econdmico medio mas homogéneo, que marca
diferencias en las causas de mortalidad.

Tabla 3. Principales causas de mortalidad en edad post-productiva (65 anos y mas)
y las prioridades registradas por las dos mas importantes instituciones del
sector salud, México 2010.

Orden interno Enfermedades
Sector IMSS | ISSSTE 2010 Defunciones | Tasa’! | % del Total
Salud

Total 155,490 100

1 1 Diabetes Mellitus 37,509 626.8 24.1%

2 Isquémicas de corazon 37,380 624.7 24.0%

3 Cerebrovascular 20,327 339.7 13.1%

4 5 g | Pulmonar obstructiva 16,514 276.0 | 10.6%
cronica

5 Hipertensivas 9,521 159.1 6.1%
Cirrosis y otras

6 7 7 enfermedades cronicas del 8,966 149.8 5.8%
higado

7 g Infecc1on(?s respiratorias 8.161 136.4 50%
agudas bajas

8 Nefritis y nefrosis 6,323 105.7 4.1%

9 Demgnnaoncdonca 6,136 102.5 3 9%
proteica

10 Tumor _mahgno dff traquea, 4,653 77 8 3.0%
bronquios y pulmoén

1/ tasa por 100,000 habitantes. No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero.

2/ V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14 (.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-
Vv80.5, V81.1, V82.1, V83-V86(.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9, Y85.0 Las principales causas de mortalidad estan
basadas en la lista GBD de 165.

Fuente: Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de defunciones
2010

Ahora bien, al realizar el seguimiento de las causas de mortalidad en el sector salud
para la poblacion adulta mayor, se tiene a la diabetes mellitus como la principal
causa en este grupo etario para el ano 2011, sin dejar de ocupar el primer lugar en la
lista. En segundo lugar, la cardiopatia isquémica, generalmente asociada a factores
de tipo vascular, contintia en la misma posicion respecto al ano 2010. Tanto la
enfermedad vascular cerebral, como el resto de padecimientos que son causa
frecuente de mortalidad se encuentran sin modificaciones al ano 2011. (Ver tablas
3y4).
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En la tabla 4, se aprecia que las complicaciones de padecimientos cronico-
degenerativos como diabetes, hipertension arterial y cirrosis son causas principales
de la mortalidad sectorial en las personas mayores de 60 afnos, sin modificaciones
significativas respecto al afno 2010 en el orden de las mismas. Es conveniente
precisar la diferencia en las tasas de incidencia que presenta la morbilidad respecto a
las tasas que se registran para mortalidad.
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Tabla 4. Las10 Principales causas de mortalidad en edad post-productiva (65 afos y
mas), México 2011.

Enfermedades Defunciones| Tasa’' | % del Total
2011

Total 208,080 100
Diabetes Mellitus 55,701 613.1 26.8
Isquémicas de corazon 53,368 601.1 25.6
Cerebrovascular 23,892 263.6 11.5
Pulmonar obstructiva cronica 19,559 217.0 9.4
Hipertensivas 13,833 162.2 6.6
Ci’rr(')sis y otra}s enfermedades 12,133 142.8 53
cronicas del higado

Infecciones respiratorias agudas bajas 10,323 115.6 5.0
Nefritis y nefrosis 8,318 94.5 4.0
Desnutricion calorica proteica 6,050 39.4 2.9
Tumor maligno de traquea, 4,903 53.8 0.4

bronquios y pulmoéon

Fuente: Secretaria de Salud/Direccién General de Informacién en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de defunciones
2011.

Para los afios 2010 y 2011, no ha habido un cambio sustancial en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta mayor que habita en México. En la grafica 6,
se aprecia el incremento paulatino y sostenido de la tasa de mortalidad de acuerdo a
causa observable. El incremento en las tasas de mortalidad en personas adultas
mayores de los padecimientos aqui plasmados, demuestra que México se encuentra
en una epidemiologia polarizada donde confluyen los padecimientos no
transmisibles y transmisibles.
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Grafica 6. Principales causas de mortalidad en edad post- productiva (65afos y
mas). Historico México 2000 — 2012.
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*Tasa por 1000,000 habitantes de 60 y mas afios.
Fuente: Direccidon General de Informacion en Salud.

Una vez analizado el panorama anterior, se induce a pensar que las causas
principales de defuncion se encuentran directamente relacionadas con
complicaciones de padecimientos de tipo cronicas no transmisibles como diabetes
mellitus, hipertension arterial y cirrosis. Es preocupante también que a las
anteriores, se sumen desordenes de tipo nutricional y neoplasias. Destacan las del
aparato respiratorio, neoplasias de prostata, mama y de origen cérvico-uterino,
responsables de decesos frecuentes.
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Morbilidad

El comportamiento de la morbilidad presenta mayor complejidad respecto a otros
grupos etarios, porque el estado de salud es un reflejo del estilo de vida, factores
ambientales y socioculturales a los que se ha expuesto la persona.

Respecto a la morbilidad de la poblacion “post-productiva”, los datos son mas
dificiles de obtener y menos confiables. En nuestro pais, de acuerdo al Sistema
Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), podemos
observar, en la tabla 5, que dentro de las 10 primeras causas en el afio 2010, se
entremezclan enfermedades transmisibles y ECNT.

Para el ano 2010, predominaban como causas mas importantes de la morbilidad en
el Sector Salud, una mezcla de padecimientos transmisibles y ECNT; destacan las
infecciones respiratorias y urinarias, ademas de padecimientos totalmente
prevenibles como la enfermedad periodontal, conjuntivitis y amebiasis intestinal.

Tabla 5. Principales causas de morbilidad en edad post-productiva para los grupos
de edad 60 a 64 y 65 y mas anos, México 2010.

CAUSAS DE MORBILIDAD 60-64 65 Y MAS TOTAL TASA
1. Infecciones respiratorias agudas 754,316 1,360,050 |2,114,366 22,436
2. Infecciones de vias urinarias 188,166 403,936 592,102 6,283
3. Infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definipdas 144,958 319,897 464,855 4,933
4. Ulceras, gastritis y duodenitis 96,731 177,399 274,130 2,909
5. Hipertension arterial 68,950 140,119 209,069 2,218
6. Diabetes mellitus tipo 2 56,072 90,044 146,116 155
;ﬁ;gg;ﬁizg enfermedades 30,388 41,362 71,750 761
8. Conjuntivitis 16,784 31,719 48,503 515
9. Otitis media aguda 16,381 24,444 40,825 433
10. Amebiasis intestinal 13,635 26,664 40,299 428
(Tg";.‘"slo/do‘; las 10 primeras causas 1,386,381 | 2,615,634 (4,002,015 | 42,466
Total de las demas (6.5%) 96,069 213,771 309,840 3,288
Total 1,482,450 2,829,405 4,311,855 45,754

Fuente: Anuario Estadistico de Morbilidad 2010.

El aumento en el nimero de comorbilidades que, al parecer es directamente
proporcional a la edad de la persona y de acuerdo con algunos estudios
multicéntricos, se indica mayor demanda en la utilizacion de los servicios de salud.
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Como dato importante, se incrementa tres veces mas en la poblacion adulta mayor
de 70 afos.

La demanda de los servicios de salud en materia de personas adultas mayores,
propiciara que las instituciones dedicadas respondan en los proximos afios con una
atencion especializada y acorde a los tiempos actuales. El término DM II ya no
existe desde hace mas de 13 anos.

Tabla 6. Principales causas de morbilidad en edad post-productiva (60 afios y mas),
México 2011.

Principales 10 causas de Morbilidad en Edad Total Tasa
Post Productiva de 60 y mas anos

1. Infecciones respiratorias agudas 1,952,327 | 19,980.50
2. Infecciones de vias urinarias 649,848 | 6,650.67

. Infecciones intestinal r otros organism

i’ias mflcgeoﬁrcleisdastest ales por otros organismos y 519.115| 5.312.73
4. Ulceras, gastritis y duodenitis 281,405| 2,879.95
5. Hipertension arterial 204,407 | 2,091.94
6. Diabetes mellitus tipo 2 143,716| 1,470.82
7. Gingivitis y enfermedades periodontales 80,459 823.43
8. Conjuntivitis 45,992 470.69
9. Otitis media aguda 42,232 432.21
10. Amebiasis intestinal 36,535 373.91
Total 10 principales causas (92.9%) 3,956,036 | 40,486.85
Otras (7.1%) 303,406 | 3,105.12
Total 4,259,442 | 43,591.97

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2011. Tasa por 100, 000 habitantes.

Coinciden también dos grupos de padecimientos: las enfermedades dependientes de
la edad y las enfermedades relacionadas con la edad. Mientras que las primeras son
aquéllas cuya patogénesis esta relacionada directamente con el envejecimiento del
huésped, el segundo grupo se refiere a los procesos que pueden aparecer a cualquier
edad, pero son mas comunes en las personas adultas mayores.

Existe una gran cantidad de padecimientos que surgen asociados a la edad avanzada;
en el México de los proximos anos se incrementaran, como es esperado, tanto los
pacientes que “debuten” con algin padecimiento en la vejez, como aquéllos que
lleguen a la vejez arrastrando uno o varios padecimientos del tipo ECNT.
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Las enfermedades dependientes de la edad, son aquéllas cuya patogénesis esta
directamente relacionada con el envejecimiento de la persona. Los padecimientos
mas comunes en este grupo son las enfermedades cardiacas y osteoartritis. Las
enfermedades relacionadas con la edad, a diferencia de las anteriores, se presentan
en un determinado periodo de la vida y su incidencia influye marcadamente. Estas
alteraciones tienen una relacion temporal con el huésped, pero el factor critico no
parece estar relacionado con el proceso de envejecimiento; muchas enfermedades
neurologicas pertenecen a este grupo.

En la consulta médica de los Gltimos anos, las enfermedades mas frecuentes en el
sexo masculino son las atribuibles a alteraciones del aparato circulatorio, sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo; en el sexo femenino son atribuidas ademas, al
estado nutricional, alteraciones del funcionamiento de las glandulas endocrinas y el
metabolismo.!? Sin embargo, existen en el panorama nacional, padecimientos con
poca o escasa informacion derivada de los sistemas de informacion en salud, que no
aportan mas que informacion cuantitativa desde la optica limitada del reporte de
numero de casos. Es importante puntualizar, la importancia de contar con
informacion complementaria sobre diversos topicos, que serviran para planear
eficientemente los servicios en salud para este grupo de la poblacion. En la revision
bibliografica se han ubicado trabajos presentados por el INEGI y el CONAPO, el
Sector Salud, sin embargo, es conveniente un trabajo de integracion para consolidar
cifras y planteamientos de prioridades en la propuesta de politicas publicas para el
grupo etario de 60 y mas.

Encuesta SABE

Se ha presentado de manera amplia en el desarrollo de este documento la iniciativa
del Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE). Para México se
empieza a mostrarlos primeros resultados relacionados con la depresion. Imagen 2.

El acervo de la biblioteca SABE México sigue incrementandose. En la imagen 2, se
ilustra el avance alcanzado, consiste en la integracion de los libros de datos en
extenso de las entidades federativas: Estado de México, Guanajuato, Michoacan,
San Luis Potosi, Tlaxcala y Yucatan. Se encuentran disponibles en la pagina oficial
del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades en la
siguiente direccion electronica:

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_manuales.html
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Imagen2. Publicaciones SABE
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A continuacion se relata de manera sucinta algunos de los resultados mas
reveladores de SABE con base en el analisis realizado en cada una de las
publicaciones anteriores.

Depresion

Las causas de la depresion son multiples y, por lo general coinciden con factores de
riesgo como la falta de actividad laboral, edad mayor de 85 afos, la vida en soledad
(personas solteras o viudas), aislamiento social, polifarmacia, mal estado de salud,
polipatologia, etc.

Se encontr6 que la sintomatologia depresiva en las personas adultas mayores,
habitantes de la comunidad, se incrementa con relacion directamente proporcional
al grupo etario estudiado. En la grafica 7, se aprecia el comportamiento del
padecimiento en las entidades federativas en las que se tienen resultados de la
encuesta y del analisis realizado en las seis entidades federativas: Estado de México,
Guanajuato, Michoacan, Tlaxcala, San Luis Potosi y Yucatan.

En la literatura, se ha indicado que el valor de la prevalencia de la depresion suele
variar ampliamente, de acuerdo al autor que se consulte, se acepta que puede variar
entre el 3% y el 15%.
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En la grafica 7, se observan valores de prevalencia en sintomatologia depresiva entre
2.5% y 4.5%, destacando Michoacan con una prevalencia de 8.5%, por el momento
se considera extremo, hay que esperar a incorporar los valores de otras entidades
federativas.

Grafica 7. Prevalencia de sintomatologia depresiva en personas adultas mayores de
la comunidad. SABE en seis entidades federativas. México.
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Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan.

En la grafica 8 se puede apreciar también, una tendencia similar entre los diversos
estados analizados, con valores entre 0% y 6%. Se observan valores tan altos como
un 16% en los grupos de 75 a 79 y de 80 a 84 anos en el Estado de Michoacan. La
mayor prevalencia del estudio SABE se dio en el Estado de Michoacan.
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Grafica 8. Prevalencia de sintomatologia depresiva por grupos etarios en personas
adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en diferentes
entidades federativas. México.
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Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan

Durante el desarrollo de SABE, no se determinaron en un primer tiempo, las causas
de la sintomatologia depresiva en el grupo estudiado; esto se realizard en un
segundo momento.

El consumo de medicamentos es una cuestion ligada intimamente al concepto de
polipatologia. El impacto de la atencion de pacientes geriatricos se refleja al conocer
que este grupo poblacional consume aproximadamente 30% de todos los
medicamentos que se venden en el pais.!!

Respecto a las causas de hospitalizacion, se encontr6 que en los hombres los
padecimientos mas frecuentes fueron la enfermedad isquémica del corazodn, la
hiperplasia de prostata y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica; en las
mujeres fueron la diabetes mellitus, la enfermedad isquémica del corazén y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.!?

Deterioro cognoscitivo

La cognicion, durante la vejez, es un tema importante que se debe estudiar en
diversas areas médicas complementarias; desde la realizacion del diseno de pruebas
de tamizaje y baterias neuro-psiquiatricas en los distintos dominios cognoscitivos
como la memoria, el calculo y la atencion; hasta la realizacion e interpretacion de la
imagenologia de las regiones cerebrales involucradas en memoria y otras funciones
mentales superiores.!*
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En nuestro pais, al momento de la presente ediciéon y como resultado del Proyecto-
Encuesta SABE, se ha observado un mayor deterioro cognoscitivo en los grupos
etarios de mayor edad.(ver grafica 9).

El deterioro cognoscitivo es multicausal, asi como puede estar ligado o no a
sindrome demencial. En el deterioro cognoscitivo, en las Encuesta SABE, se
encontraron cifras similares a las que aparecen en la literatura internacional en la
mayoria de las entidades federativas estudiadas. Sin embargo, el Estado de México
tuvo la prevalencia mas alta y, las causas de este fenomeno tendran que ser
estudiadas con mayor profundidad en el futuro inmediato ya que el deterioro
cognoscitivo es multicausal, asi como puede estar ligado o no a sindrome
demencial.(Ver grafica. 8)

En la prevalencia de alteraciones cognoscitivas, el incremento mayor se dio en los
grupos de edad mas avanzada destacando en este rubro el estado de Michoacan.

Al observar los tltimos dos grupos etarios, se parecia que los estados de Michoacan
y México, registran valores extremos, sobre todo el primero. El estado de
Guanajuato, registra un valor decreciente en el grupo de 85 y mas. Los estados de
Tlaxcala y San Luis Potosi, mantienen valores semejantes en esos dos grupos etarios.
Por dltimo el estado de Yucatan tiene una tendencia creciente moderada en cada
uno de los grupos etarios.
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Grafica 9. Prevalencia de alteraciones Cognoscitivas por grupos etarios en personas
adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en
diferentes entidades federativas. México.
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Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan.

En el deterioro cognoscitivo, se encontraron cifras similares a las que aparecen en la
literatura internacional en la mayoria de las entidades federativas estudiadas. Sin
embargo, el Estado de México tuvo la prevalencia mas alta y, las causas de este
fenomeno tendran que ser estudiadas con mayor profundidad en el futuro
inmediato ya que el deterioro cognoscitivo es multicausal, asi como puede estar
ligado o no a sindrome demencial. (Ver grafica. 10)
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Grafica 10. Prevalencia de deterioro cognoscitivo en personas adultas mayores de la
comunidad. Proyecto-Encuesta SABE en diferentes entidades
federativas. México.
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Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan.

El Consejo Nacional de Poblacion, en el afio 2005, destaca en primer lugar, la
discapacidad del aparato musculo-esquelético que afecta al 5.6% de los hombres y al
6.2% de las mujeres en el pais. El segundo lugar, lo ocupa la discapacidad visual con
un 3.2% en hombres y 3.4% en las mujeres; el tercero lo ocupa la discapacidad
auditiva con un 2.7% para los hombres y un 1.9% para las mujeres.*Los datos
anteriores, muestran que México se acerca mas a ser una sociedad envejecida y que
lamentablemente, no se encuentra libre de discapacidad.*

La presencia de enfermedades conduce a la discapacidad, dependencia y deterioro
de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. En las dltimas, se
observa que después de los 79 anos de edad, hay un incremento en la dificultad para
realizar actividades como el manejo de dispositivos de uso complejo (television,
teléfono, etc.), uso del dinero, cuidado de la casa, pagar cuentas, autoadministracion
de medicamentos, etc. En la grafica 11 se aprecia el incremento de la prevalencia en
las actividades instrumentales de la vida diaria en funcion directamente
proporcional a la edad.
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Grafica 11. Prevalencia de deterioro en las actividades instrumentales de la vida
diaria por grupos etarios en personas adultas mayores de la comunidad.
Proyecto-Encuesta SABE en diferentes entidades federativas. México.
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Entre los estados que presentaron mayor deterioro en las actividades instrumentales
y riesgo de dependencia, se encuentra San Luis Potosi y Tlaxcala. (Ver grafica. 12)

Grafica 12. Prevalencia de deterioro en las actividades instrumentales de la vida
diaria en personas adultas mayores de la comunidad, proyecto-Encuesta
SABE en diferentes entidades federativas. México.
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Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estad. México y Yucatan.

Posterior al deterioro de las actividades instrumentales, sigue un deterioro en las
actividades basicas de la vida diaria que culmina en dependencia. En la siguiente
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grafica y de acuerdo al estudio realizado, se observo un incremento en funcion de la
edad y seguramente se relaciona con la presencia de patologia coexistente. (Ver
grafica 13).En SABE, destaco con mayor deterioro en este rubro el estado de
Tlaxcala.

Grafica 13. Prevalencia de deterioro en las actividades basicas de la vida diaria por
grupos etarios en personas adultas mayores de la comunidad, Proyecto-
Encuesta SABE en diferentes entidades federativas. México.
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Grafica 14. Prevalencia de deterioro en las actividades basicas de la vida diaria en
personas adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en
diferentes entidades federativas. México.
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Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado. México y Yucatan.

Actualmente, los reportes generados por los sistemas oficiales de informacion en
salud, en especifico los referentes a morbilidad, no proporcionan informacion por
quinquenio para este grupo de edad; por su diseno, no es posible conocer los casos
confirmados de las enfermedades de mayor afectacion para el grupo de 60 anos y
mas. Sin embargo, las nuevas necesidades surgidas por la transicion epidemioldgica,
dan como resultado replantear una adecuacion al sistema de informacion.
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Retos

El desafio que implica el crecimiento de un envejecimiento poblacional en México,
requiere del diseno y establecimiento de medidas innovadoras de prevencion y
control que permitan atender con esquemas de manejo integrado, las enfermedades
de mayor prevalencia en este grupo de edad y sus complicaciones.3¢:37:38:39,40, 41

El envejecimiento puede llegar a ser un problema serio si no se plantean politicas
publicas que den respuesta a las demandas de este grupo poblacional; por lo mismo,
es indispensable generar la infraestructura necesaria y especializada para brindar
una atencion oportuna y de calidad. Es necesario contar con profesionales de la
salud sensibilizados y debidamente capacitados, que respondan a las demandas del
envejecimiento poblacional. 354243

Es indispensable contar con una nueva estructura de organizacion, que incluya un
modelo integrado de acciones sectoriales e institucionales, para alcanzar una mayor
eficacia en la atencion al envejecimiento. Dentro de estos retos y desafios debe
priorizarse:

a. Terminar el diagnostico en el pais de Salud Bienestar y Envejecimiento de manera
sectorial e interinstitucional, con el proposito de contar con informacion
confiable, oportuna y de calidad que sirva para la realizacion de politicas y
programas en pro de un “Envejecimiento activo y Saludable”. La informacion
obtenida por este estudio, permitird tener el conocimiento confiable de las
necesidades reales y sentidas de la poblacion adulta mayor con representacion
nacional y, coadyuvar para poder enfrentar la desigualdad social y la inequidad.

Lo anterior, fundamenta las bases para la realizacion de un “Modelo de Atencion
al Envejecimiento Activo y Saludable”, asi como un programa de capacitacion
sobre el proceso del envejecimiento normal, patologico y la importancia en su
diferenciacion.?®

b. Implementar el modelo de Mddulos Geronto-Geriatricos en los centros de Salud
que integran las Jurisdicciones Sanitarias, consulta domiciliaria y Centros de Dia
de Atencion al Envejecimiento. La vinculacion permitira la atencion integral a
este grupo poblacional, que presenta diversas causas de patologias como la
discapacidad fisica y mental. Esto posibilitara, que la familia pueda contar con los
elementos minimos e indispensables para el resguardo seguro de su familiar.*
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En la literatura universal, se pueden consultar los trabajos de diversos autores que
hacen referencia a la efectividad de estos modelos, con la finalidad de abatir los
costos de atencion y, poder incrementar los beneficios del perfil funcional con
ganancia en anos de vida saludable.*+#¢

c. Realizar campanas de comunicacion social permanentes, a fin de generar una
nueva cultura sobre el envejecimiento. Estas campafas estaran dirigidas a la
poblacion general; lo que se pretende lograr son cambios conductuales a favor de
un envejecimiento activo y saludable.

El reto mayor, consiste en la sensibilizacion de la poblacion general, respecto a la
percepcion que se tiene de la persona adulta mayor en un mediano plazo.*’

d. Fortalecer la capacitacion de los profesionales de la salud, de manera
interinstitucional e intersectorial, para que se homologuen los criterios de
promocion, prevencion, tratamiento y limitacion de dafios y, poder implementar
acciones encaminadas a mejorar los conocimientos acerca de los cuidados
asistenciales en domicilio, proporcionados por los cuidadores primarios a las
personas con discapacidad fisica o mental.*84°

e. Actualizar e integrar a las normas oficiales de diabetes mellitus e hipertension
arterial sistémica existentes, apartados especificos para la persona adulta mayor.
Hoy dia se considera la atencion clinica de estos pacientes igual que los grupos
etarios mas jovenes; esto propicia que la atencion sea inadecuada y pueda llevar al
deterioro de la salud y funcionalidad de la persona.

f. Consolidar al Comité Nacional y a los Estatales de Atencion al Envejecimiento,
para que se puedan establecer politicas nacionales a favor del envejecimiento
activo y saludable. La participacion intersectorial, con especial interés en el
Consejo Nacional de Discapacidad del DIF y del Instituto Nacional para las
Personas Adultas Mayores, son indispensables.

g. Consolidar la implementacion de la rectoria del sector salud en materia de
envejecimiento.

h. Detectar, dar seguimiento y control a los padecimientos de mayor prevalencia, a
través de la adecuacion de los sistemas de informacion. Ejemplo de lo anterior,
son el tamizaje en busqueda de depresion y trastornos de la memoria, cuya
utilidad ha sido comprobada en el mundo.5% 5! El objetivo principal, es realizar un
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tamizaje en busqueda de deterioro cognoscitivo e iniciar un tratamiento
etiologico que retarde el deterioro funcional, asi como la fatiga de sus
cuidadores.5258

i. Implementar, dentro del Programa de Atencion al Envejecimiento, estilos de vida
saludables con énfasis en la orientacion alimentaria, cese del habito de fumar y
practica de actividad fisica, programada y adecuada a las necesidades
individuales, para un envejecimiento activo y saludable.

j- Consolidar la politica del esquema basico de vacunacion a través de la
intensificacion de actividades de promocion a la salud, durante la Semana de
Salud para Gente Grande. (SSGG)

Para enfrentar los retos que representa el envejecimiento, se debe garantizar un
manejo efectivo de los factores de riesgo y complicaciones para alcanzar una mejor
calidad de vida de la persona y sus familiares.

Estrategias
Dentro del abordaje elemental de atencion al envejecimiento, se presentan las
siguientes estrategias:

1. Crear mecanismos rectores del Sistema Nacional de Salud para abordar y
modificar los entornos y los determinantes de las patologias prevalentes, a fin de
lograr un envejecimiento activo y saludable.

2. Desarrollar modelos de salud que brinden atencion multidisciplinaria e integrada
para un envejecimiento activo y saludable, que fortalezcan la infraestructura
con la participacion de los distintos sectores y 6rdenes de gobierno.

3. Fortalecer la coordinacion del CONAEN y de los COESAEN, asi como con
organismos internacionales, para la implementacion y desarrollo de los
diagnosticos estatales, toma de decisiones e implementacion de politicas
publicas, a favor de un envejecimiento activo y saludable.

4. Implementar campanas de comunicacion social y educativa, en pro de un
envejecimiento activo y saludable en la agenda de todos los grupos de edad,
dentro del marco de las estrategias nacionales en salud.
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5. Mejorar la prestacion de servicios de salud, para la deteccion y diagnostico
oportuno de las enfermedades sujetas al programa, que afectan a la poblacion
adulta mayor y es usuaria de los servicios del Sistema Nacional de Salud.

6. Adecuar y fortalecer los sistemas de informacion a nivel institucional e
interinstitucional, para el seguimiento y evaluacion del Programa.

7. Fortalecer el componente educativo (alfabetizar en el envejecimiento activo y
saludable) dirigido a la comunidad, sus familias y la poblacion en riesgo,
durante las Semana de Salud para Gente Grande (SSGG, con periodicidad
anual).

8. Desarrollo y fortalecimiento sectorial (incluido el Seguro Popular) de la
capacitacion para mejorar la calidad en la atencion que brindan los profesionales
de la salud responsables, a fin de favorecer un envejecimiento activo y
saludable.
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2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA SABE COLIMA

Dra. Elba Dolores Arias Merino'+Dra. Martha Guadalupe Diaz Sanchez?- Lic. Erica Tania Chaparro Gonzalez®. Responsable
Técnico, socio Universidad de Guadalajara, Departamento de Atencion a la Salud del Adulto y el Anciano, Servicios de Salud
del Estado de Colima, Programa de Atencion al Envejecimiento.

SABE Colima se realiz6 con base en un diseno descriptivo y transversal, la

recopilacion de datos confiables con el fin de realizar comparaciones con resultados

SABE en otras entidades federativas. La muestra final fue de 1,454 personas adultas

mayores, correspondiendo 38.5% a hombres y61.5% a mujeres, abarcando diversos

municipios del estado.

Los resultados que se plasman en este documento, se presentan por las siguientes

categorias: sexo y grupos de edad. Tabla 1

Tabla 1.Categoria del Analisis.

Categoria

Unidad

Perfil sociodemografico

Lectoescritura y compania en la vivienda

Estado cognoscitivo

Memoria

Enfermedades transmisibles,

Hipertension arterial, Diabetes mellitus, cancer,
EPOC, enfermedades del corazon, enfermedad

cronicas no transmisibles y vascular  cerebral, osteoartritis, osteoporosis,
psiquiatricas incontinencia  urinaria y fecal, depresion,
enfermedad psiquiatrica
Alteraciones bucodentales, agudeza visual y

Alteraciones sistémicas

auditiva, nutricionales, caidas

Adicciones

Alcoholismo y tabaquismo

Deteccion temprana de
enfermedades

Cancer cervicouterino

Cancer de mama(autoexploracion, exploracion por
personal médico, mamografia),

Cancer de prostata

Habitos saludables y recreativos

Actividad fisica y manualidades

Estado de bienestar

Felicidad
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Perfil sociodemografico

Un aspecto importante del conocimiento de una muestra de la poblacion adulta
mayor que particip6 en la Encuesta SABE, es establecer los porcentajes que refieren
la capacidad de lectura y escritura.

El 85% de la poblacion encuestada tiene capacidad de leer y escribir, por lo que
cualquier difusion escrita de cuidados preventivos y de atencion a la salud, sera para
esta proporcion de la poblacion. El 15% restante debera ser atendido con otra
estrategia de comunicacion.

En la grafica 1, se presenta la distribucion porcentual por sexo y la capacidad de
saber o no saber leer y escribir, se incorpora en la tabla. De manera que, en el grupo
de los que saben leer y escribir, el porcentaje de hombres y mujeres es superior al
80%; en el grupo de los que no saben leer y escribir, las mujeres alcanzan el 16.3%.

Grafica 1 Distribucion porcentual de la capacidad de saber o no saber leer por
sexo.
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Al realizar la prueba chi cuadrada para verificar la independencia de las dos
variables: sabe leer/escribir y sexo, se obtiene el valor de p=0.09 que es mayor a
a=0.05, por lo que se concluye que no existen diferencias estadisticamente
significativas.

Al avanzar en el detalle de la poblacion encuestada, para revisar las capacidades
de lectura y escritura por grupos de edad, en la grafica 2 se presentan los grupos

Pagina 65 de 252



de edad en forma radial, se observa que tienen diferencias en la forma del poligono.
La figura de lado izquierdo, corresponde a los que saben leer y escribir y para todos
los grupos el porcentaje es superior al 74%. Los valores mas altos se presentan en los
grupos menores a 70 anos. Los valores mas pequenos se observan en el grupo de 85
y mas anos.

En contraste la grafica de la derecha muestra al grupo de los que no saben leer y
escribir, los porcentajes mas altos se refieren a los grupos de edad de 75 y mas afios,
con porcentajes mayores al 20%.

La prueba chi cuadrada para verificar la independencia de la variable de saber
leer/escribir con respecto al grupo de edad, se obtiene un valor de p cercano a cero,
que es menor a a=0.05, se concluye que existen diferencias estadisticamente
significativas. Es decir, el grupo etario tiene relacion con saber leer/escribir.

Con esta informacion, sera de gran utilidad para la comunicacién de las personas
adultas mayores en edades avanzadas, ya que sus capacidades de lectura y
escritura son limitadas.

Grafica 2. Lectoescritura segtin grupo de edad

Sabe leer/escribir No sabe leer/escribir
60-64 60-64
100% -~ 92.9% 30%  7.1%
0,
W’ o
85y mas : 65-69 85y mas o752
74.5% Lt 90.6% 25.5%
20%
0%
80-84 70-74
80-84 70-74 22.6% 14.0%
77.4% 86.0%

75-79
23.7%

7579 7639,
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Nivel de escolaridad
Los resultados de la Encuesta SABE COLIMA respecto al nivel de escolaridad

alcanzado por la muestra de la poblacion adulta mayor, refieren los siguientes
porcentajes: 72% reportan estudios de primaria; 8.8% estudios de secundaria; el
6.6% cuentan con estudios a nivel profesional, el restante 12.6% corresponde a
estudios técnicos, preparatoria, normal y posgrado.

Al revisar la distribucion porcentual por sexo, se aprecia una diferencia que destaca
que el sexo femenino presenta mayor porcentaje a nivel de secundaria. En la
muestra este sexo, reporta un 10.4% con estudios a nivel profesional. Esto se
aprecia en la grafica 2.

Grafica 3. Nivel de escolaridad de acuerdo al sexo.

Hombre Mujer
Primaria
80% - 76.6% Fo’rimaria
Posgrado - 60% Secundaria 80 / 64.5% _
0.1% 40% 6.1% Posgrado 60% Secundaria
e - e 1.8% = 40% 13.1%
20% ) 20%
Profesional 0% Técnico 1 Profesional 0% Técnico 1
4.3% 3.0% 10.4% 1.1%
Normal Técnico 2 Normal Técnico 2
3.6% 4.6% 2.9% . 2.0%
Preparatoria Preparatoria
1.7% 4.2%

La prueba de independencia chi cuadrada arroja una p menor de 0.05, por lo que se
rechaza la hipotesis de independencia, se concluye que las variables de sexo y nivel
de estudios estan relacionadas.

Al desdoblar la poblacion estudiada con la encuesta por grupos de edad, se aprecia
que el grupo de 60 a 64 anos presenta los mayores porcentajes en los diferentes
niveles de estudio, los cuales van disminuyendo al avanzar la edad del grupo etario.

La prueba chi cuadrada, para verificar la independencia de la variable nivel de
escolaridad con respecto al grupo de edad, se obtiene un valor de p cercano a cero,
que es menor a o=0.05; se concluye que existen diferencias estadisticamente
significativas. Es decir, el grupo etario tiene relacion con el nivel de escolaridad.
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Compania en la vivienda.

En la Encuesta SABE, se observa que el 14.7% de mujeres viven solas y un 17.3% de
hombres que viven solos. Al incorporar el desglose de esta muestra por grupos de
edad y realizar el analisis de su distribucion porcentual, en graficas radiales, se
aprecia, nuevamente, que las figuras son diferentes.

Grafica 4. Distribucion porcentual de la condicion de vivir solo o acompanado de
acuerdo al sexo.
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La prueba de independencia chi cuadrada arroja una p = 0, menor de 0.05, por lo
que se concluye que las variables de sexo y compania en la vivienda estan
relacionadas.

Las personas que viven solas, registran los porcentajes mas altos, cercanos al 20%
para los grupos de edad de 70 y mas anos. El porcentaje mas alto se observa en el
grupo de 85 y mas afnos. Esto es un indicio de la necesidad de vigilancia mas
focalizada para este grupo de edad.
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Grafica 5. Distribucion porcentual de la condicion de Vivir solo o vivir acompafnado
segin grupo de edad.
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22.8% 70%
80-84 70-74
80-84 70-74 82.9% 80.7%
17.1% 19.3%
75-79
75-79 82.6%

17.4%

La prueba chi cuadrada para verificar la independencia de la variable compania en la
vivienda con respecto al grupo de edad, se obtiene un valor de p = 0.0039 que es
menor a a=0.05; se concluye que existen diferencias estadisticamente significativas.
Es decir, el grupo etario tiene relacion con la condicion de vivir.

Estado Cognoscitivo

A la pregunta realizada de como percibe su memoria, el 9.5% de las personas
adultas mayores respondieron como mala, con un porcentaje casi de igual magnitud
manifestaron que su memoria es excelente. El 78% las respuestas fueron de buena y
regular. Esta descripcion se aprecia en la grafica 6.

La relacion de dependencia de la variable grupo de edad y la percepcion de la
memoria, se comprueba con la prueba chi cuadrada, la cual reporta una p=0.07, de
manera que al ser mayor que a=0.05, la hipotesis de independencia no se rechaza,
es decir, no hay diferencia significativa entre estas dos variables.
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Grafica 6. Distribucion porcentual de la Percepcion de la memoria para la poblacion
adulto mayor.

Autopercepcién de la memoria segun grupos de edad:

Total
Excelente
2.9%
Mala Muy Buena
9.5% ‘ 9.2%
Regular Buena
41.9% 36.2%

La percepcion de las mujeres respecto a su memoria, la consideran entre buena o
regular el 80% de ellas, en contraste, el 75% de los hombres la reflexionan como
buena o regular. Al juntarlas dos percepciones de excelente y muy buena, los
hombres reportan el porcentaje de 14.8% y las mujeres el 10.3%.

La hipotesis de que el sexo es independiente de la percepcion de la memoria,
mediante la prueba de chi cuadrada, se rechaza la hipdtesis, al obtener una p=0.038
la cual resulta menor a a=0.05. De esta manera se concluye que la percepcion de la
memoria es diferente con relacion al sexo.

En la grafica 7, se aprecia que las dos figuras son semejantes, valores menores de 5%
para la percepcion de la memoria excelente; mayores de 35% para la percepcion de
buena o regular y casi iguales para la percepcion de mala. En la grafica de barras, se
ejemplifica con mayor claridad el comportamiento de esta variable.

Pagina 70 de 252



Grafica 7. Distribucion porcentual de la percepcion de la memoria por sexo.
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Percepcion de felicidad
El 82% reportan de manera afirmativa la percepcion de la felicidad en las dltimas
dos semanas.

Al revisar las respuestas por los grupos etarios, en la grafica 8, se ejemplifican los
valores porcentuales de las respuestas afirmativas y negativas. El grupo de 85 y mas
anos indica casi con el 25% que no se auto percibi6 feliz en las dos tltimas dos
semanas; el de 75 a 79 anos, lo manifiesta en un 22.4%. En el aspecto afirmativo,
hay dos grupos que se auto perciben, que son los de 65 a 69 afnos y el de 70 a 74
anos.

Respecto a la respuesta por sexo, se aprecia que los hombres se auto perciben mas
felices que las mujeres.

Grafica 8. Distribucion porcentual de la autopercepcion de la felicidad en las dos
ultimas semanas de manera afirmativa o negativa por grupos de edad y
distribucion por sexo.
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Autopercepcion de la felicidad en las dos
ultimas semanas segun sexo
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Respecto a la hipotesis de independencia de la variable percepcion de la felicidad
con la de grupos de edad, el valores calculado de la probabilidad de chi cuadrada es
de p=0.0329 que es menor a a=0.05. Por lo que se concluye que las variables son
estadisticamente significativas, es decir, que hay relacion entre el sexo con respecto
a la percepcion de felicidad.

Aplicando la prueba de independencia chi cuadrada, se obtiene una p=0.023, que es
menor a a=0.05. Por lo que se concluye que hay diferencias significativas, es decir
la percepcion de la felicidad es diferente de acuerdo al sexo.

Enfermedades transmisibles, cronicas no transmisibles y psiquiatricas

Hipertension arterial

La hipertension arterial considerada como una de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) mas frecuentes, con factor de riesgo vascular importante, en
los resultados arrojados por la encuesta, prioritariamente en este grupo etario 49%
refirid padecerla. La distribucion porcentual por grupos de edad, se presenta en la
grafica 9.

Es interesante observar, en las personas que manifiestan hipertension, que los
porcentajes que se asocian a los grupo etarios quinquenales presentan un
comportamiento ascendente de acuerdo a como avanza la edad, con excepcion del
grupo de 85 y mas, el cual refiere un porcentaje de 38.9%. En relacion al sexo, las
mujeres reportan un porcentaje mayor de hipertension respecto a los hombres.

En la grafica 9, se presentan las graficas sobre las respuestas dadas por los
encuestados respecto a la hipertension
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Grafica 9. Distribucion porcentual de la hipertension: afirmativa o negativa por
grupos de edad y distribucion por sexo.
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Respecto a la prueba chi cuadrada, aplicada a la hipertension en relacion a los
grupos de edad, resulta ser independientes, ya que la probabilidad calculada es de
p=0.018, menor que a=0.05, por lo que se rechaza la hipotesis de independencia.
Para la variable sexo y la variable hipertension, la probabilidad calculada es menor
que 0.01, por lo que se concluye que hay relacion entre estas dos variables.

Diabetes tipo 2.
El porcentaje de personas que reportan padecer esta enfermedad es de 28.5%. En la

grafica 10, se presentan las distribuciones de este padecimiento, se destacan los
porcentajes del grupo de 65 a 69 anos y el de 70 a 74 afos ya que son los mas altos.
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El grupo de 85 y mas afos reporta el 14.1%. Los porcentajes por sexo no presentan
practicamente ninguna diferencia.

Grafica 10. Diabetes tipo 2: afirmativa o negativa por grupos de edad y distribucion

por sexo.
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Las pruebas de hipotesis de independencia para las variables de grupos de edad y
diabetes se rechaza, ya que se obtuvo una p = 0.00015 que es menor de «=0.05, de
manera que se concluye que hay relacion entre estas dos variables; sin embargo la

Pagina 76 de 252



prueba chi cuadrada por sexo y diabetes, la p=0.373 por lo que no se rechaza al ser
mayor que a=0.05.

Cancer.

El grupo de personas que participaron en la encuesta, a la pregunta realizada fue si
alguna vez se les habia diagnosticado cancer, el 4.3% reporta padecerla. El grupo de
edad que presenta el mayor porcentaje es el de 85 y mas anos con 6% y el que
menos porcentaje tiene es el de 65 a 69 afos con 2.6%. Se destaca el porcentaje casi
del 5% a partir de las edades de 60 a 85 anos.

Grafica 11. Distribucion porcentual de cancer: afirmativa o negativa por grupos de
edad y distribucion por sexo.
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La prueba de independencia para los grupos de edad y sexo con respecto al
diagnostico de cancer, no se rechaza, es decir, son independientes.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Considerada como un padecimiento incapacitante, cuyo diagnostico se hace a edad
avanzada, en el estado de acuerdo a resultados se encontr6 7.4% refirieron
padecerla.

Al realizar el analisis por grupos de edad, solo el grupo de edad de 85 y mas alcanza
el 10.1%; el grupo de 70 a 74 tiene el porcentaje menor es de 5.3%. Respecto al
sexo, los hombres, reportan el porcentaje ligeramente mas alto que las mujeres.

Grafica 12. Distribucion porcentual de EPOC: afirmativa o negativa por grupos de
edad y distribucion por sexo.
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Distribucion porcentual de la condicion de EPOC por sexo
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La prueba de independencia para los grupos de edad y sexo con respecto al
diagnoéstico de EPOC, reporta una p igual a cero, por lo que se rechaza dicha
hipdtesis, teniendo una significancia estadistica, se concluye que hay relacion entre
los grupos de edad y el diagnostico EPOC.

La prueba de hipotesis de que las variables sexo y EPOC son independientes no se
rechaza, es decir, no hay significancia estadistica por lo que se consideran estas dos
variables sin ninguna relacion.

Enfermedades del corazon (EC)
Las enfermedades del corazon se encuentran dentro de las principales causas de
muerte relacionada con otros problemas cronicos de salud, 8.5% de la poblacion
adulta mayor refirié padecerlas.

Al realizar el analisis por grupos de edad, respecto a que presentan enfermedades
del corazon, solo el grupo de edad de 85 y mas alcanza el 14.8%; el grupo de 60 a
64 tiene el porcentaje menor es de 4.2% y se aprecia un comportamiento creciente
del porcentaje de EC conforme se incrementa el grupo etario. Respecto al sexo, los
hombres presentan el porcentaje de 1.9% superior al porcentaje de las mujeres,
como se muestra en la grafica 13.

Grafica 13. Distribucion porcentual de la referencia de enfermedades del corazon:
afirmativa o negativa por grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para probar la hipotesis de independencia de la variable
grupos de edad con respecto a EC, la p estimada es igual a 0.00057, es decir, menor
que a=0.05, por lo que la hipétesis de independencia se rechaza, se concluye,
entonces, que las dos variables son dependientes. Respecto a la variable de sexo con
la variable EC, la p estimada p=0.199 es mayor que a=0.05, de manera que no se
rechaza la hipotesis de independencia, es decir, que las variables son
independientes.

Enfermedad vascular cerebral (EVC)
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Es considerada como causa frecuente de incapacidad y de muerte en la poblacion
adultamayor,5% del grupo entrevistado refirido padecerla, en el desglose por grupos
de edad, los porcentajes tienden a crecer conforme se incrementa el grupo etario, de
manera que para el grupo de 85 y mas anos el porcentaje reportado es de 8.1%. Al
revisar el comportamiento por sexo, se aprecia que los hombres reportan el
porcentaje mayor de 6.8%. En la grafica 14 se presentan la manera en que se
distribuyen tanto por los grupos etarios como por sexo.
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Grafica 14. Distribucion porcentual de la referencia de enfermedad vascular
cerebral: afirmativa o negativa por grupos de edad y distribucion por

sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y EVC, la p estimada es
igual a 0.0095, por lo que la hipdtesis de independencia no se rechaza, de manera
que las dos variables son independientes. Respecto a la variable de sexo con la
variable EVC, la p estimada, p=0.0147 es menor que a=0.05, por lo que se concluye
que las variables son independientes.
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Osteoartritis

E116.6% de las personas entrevistadas refieren padecerla, en el desglose por grupos
etarios, no se aprecia una tendencia especifica, sin embargo, destaca que para el
grupo de 80 a 84 anos se reporta el porcentaje de 13.7% siendo el mas bajo.
Respecto a la distribucion por sexo, el porcentaje observado para las mujeres es poco
mas del doble al observado para el de los hombres. En la grafica 15 se aprecia la
distribucion de esta variable.

Grafica 15. Distribucion porcentual de la referencia de osteoartritis: afirmativa o

negativa por grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y osteoartritis, la p
estimada es igual a 0.943, por lo que la hipotesis de independencia no se rechaza, de
manera que las dos variables son independientes. Respecto a la variable de sexo con
la variable osteoartritis, la p estimada es cercana a cero, menor que a=0.05, por lo
que se concluye que las variables son dependientes.

Osteoporosis

Es una enfermedad poco buscada, se presenta en 6.5% de la poblacion entrevistada,
en el desglose por grupos etarios, no se aprecia una tendencia especifica, sin
embargo, destaca que para el grupo de 85 y mas se reporta un porcentaje del 6%.
Respecto a la distribucion por sexo, el porcentaje observado para las mujeres es
considerablemente mayor al observado para el de los hombres. En la grafica 16 se
aprecia la distribucion de esta variable.

Grafica 16. Distribucion porcentual de la referencia de osteoporosis: afirmativa o
negativa por grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y osteoporosis, la p
estimada es igual a 0.623, por lo que la hipotesis de independencia no se rechaza, de
manera que las dos variables son independientes. Respecto a la variable de sexo con
la variable osteoporosis, la p estimada es cercana a cero, menor que a=0.05, por lo
que se concluye que las variables son dependientes, al rechazar la hipoétesis de
independencia.

Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria representa un problema no solo de salud, sino también
social, ya que causa aislamiento y baja autoestima en la persona adulta mayor que la
padece, asi como marginacion por los familiares, 20.2%de los encuestados refirieron
padecerla, al realizar el analisis por grupos etarios se observa una tendencia
creciente en los porcentajes de incidencia, a excepcion del grupo de 80 a 84 afios en
el cual el porcentaje observado es de 21.2%, lo que se aprecia en la grafica 17. En la
revision por sexo, se considera un porcentaje mayor para las mujeres respecto al de
los hombres.
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Grafica 17. Distribucion porcentual de la referencia de incontinencia urinaria:
afirmativa o negativa por grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad e incontinencia
urinaria, la p estimada es igual a 0.0012, por lo que la hipotesis de independencia se
rechaza, de manera que las dos variables son dependientes. Respecto a la variable de
sexo con la variable incontinencia urinaria, la p estimada es casi a cero, menor que
a=0.05, por lo que se concluye que las variables son dependientes.
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Incontinencia fecal

Al igual que la incontinencia urinaria, es un grave problema no solo de salud, sino
también social, por el aislamiento y baja autoestima que provoca en la persona
adulta mayor que la padece, ademas del fendmeno de marginacion por los
familiares. El 5.6% de los encuestados refirieron padecerla, al realizar el analisis por
grupos etarios se observa una proporcion constante entre las edades de 60 a 69, las
cuales reportan un 3.5%; el porcentaje mas alto se tiene en la edad grupal de 75 a
79 afos; curiosamente la edad de 85 y mas afnos, presenta un reporte menor de
5.5%, lo que se observa en la grafica 18. En la revision por sexo, se considera un
porcentaje mayor para los hombres respecto a las mujeres.

Grafica 18. Distribucion porcentual de la referencia de incontinencia fecal:
afirmativa o negativa por grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad e incontinencia fecal, la
p estimada es igual a 0.016, por lo que la hipotesis de independencia se rechaza, de
manera que las dos variables son dependientes. Respecto a la variable de sexo con la
variable incontinencia fecal, la p estimada es igual a 0.85, mayor que a=0.05, por lo
que se concluye que las variables son independientes, es decir no existe relacion
significativa.

Sintomatologia depresiva en la persona adulta mayor.

La depresion puede coadyuvar al descontrol de enfermedades preexistentes por lo
que resulta importante conocer la presencia en este grupo de poblacion, 8.3% se
detectaron con esta patologia en un nivel severo, 23.6% en moderado, y normal el
68.1%. Al revisar el comportamiento de los porcentajes por grupos etarios, se
observa, para los niveles moderado y severo, una tendencia creciente, cuyo rango
esta comprendido entre 25.3% al 49%, se precisa que el grupo etario de 85 y mas
anos reporta el valor mas alto. El nivel normal, en contraste, tiene una tendencia
decreciente, de manera que en el grupo de 85 y mas afos, el porcentaje es de 51%.
La distribucion porcentual por sexo, se aprecia un porcentaje mayor en las mujeres
en los niveles moderado y severo. En la grafica 19 se presentan estas distribuciones
porcentuales.

Grafica 19. Distribucion porcentual de la referencia de sintomas depresivos severos,
moderados y normales por grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y sintomas de
depresion, la p estimada es cercana a cero, por lo que la hipotesis de independencia
se rechaza, de manera que las dos variables son dependientes. Respecto a la variable
de sexo con la variable sintomas de depresion, la p estimada es igual a 0.001, menor
que a=0.05, por lo que se concluye que las variables son dependientes.
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Alteraciones sistémicas

En cuanto a las alteraciones bucodentales, que dificultan la alimentacion 18.3%

refirieron tenerlas, esto es resultado de agrupar los porcentajes asociados a siempre,

frecuente y algunas veces. En el grupo de 85 y mas afios presenta un porcentaje de

25.5%. Respecto al sexo, no se observa una tendencia predominante entre ellos.

Esto se representa en la grafica 20.

Grafica 20. Distribucion porcentual del reporte de dificultad para comer por

problemas dentales segiin grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y dificultad para comer
por problemas dentales, la p estimada es de 0.001, menor a a=0.05 por lo que la
hipotesis de independencia se rechaza, de manera que las dos variables son
dependientes. Respecto a la variable de sexo con la variable dificultad para comer
por problemas dentales, la p estimada es igual a 0.745, mayor que a=0.05, por lo
que se concluye que las variables son independientes.

En agudeza visual, al preguntar qué tan buena es su vista de lejos sin lentes, 24.6%
respondieron tener mala vision; el 0.9% corresponde a ciegos. A partir del grupo de
edad de 80 afos, se incrementa el porcentaje que refiere mala vision de lejos sin
lentes. La distribucion por sexo presenta un comportamiento en el que predomina el
porcentaje mayor en los hombres para la percepcion de la vision de lejos sin lentes
de excelente a buena. En las siguientes categorias, de regular a mala se invierte la
relacion y predominan los porcentajes altos para las mujeres. Estas descripciones se
aprecian en la grafica 21.

Grafica 21. Distribucion porcentual de la autopercepcion de la vision de lejos sin

lentes segtin grupos de edad y distribucion por sexo.
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Autopercepcion
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pruebas de independencia.

Pagina 92 de 252

40

Al ser el porcentaje de 0.9% para la categoria de “ciego”, lo que implica que en los
grupos de edad se presentan menos de cinco personas, no se considera en las

La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y percepcion de vision
de lejos sin lentes, la p estimada es de 0.001, menor a a=0.05 por lo que la hipotesis
de independencia se rechaza, de manera que las dos variables son dependientes.
Respecto a la variable de sexo con la variable percepcion de vision de lejos sin



lentes, la p estimada es igual a 0.103, mayor que a=0.05, por lo que se concluye que
las variables son independientes.

En agudeza visual, al preguntar qué tan buena es su vista de cerca sin lentes, 25.1%
respondieron tener mala vision, el 0.9% corresponde a ciegos. Se aprecia una ligera
tendencia de la percepcion de la calidad de la vision cercana sin lentes en los grupos
etarios, el grupo de 85 y mas afios reporta el porcentaje mas alto de 40.9%.

La distribucion por sexo presenta un comportamiento en el que predomina el
porcentaje mayor en los hombres para la percepcion de la vision de cerca sin lentes
de excelente a regular. En la siguiente categoria, de mala se invierte la relacion y
predomina el porcentaje alto para las mujeres. Estas descripciones se aprecian en la
grafica 22.

Grafica 22. Distribucion porcentual de la autopercepcion de la vision de cerca sin
lentes segtin grupos de edad y distribucion por sexo.

Autopercepcion de la vista de cerca sin Autopercepcion de la vista de cerca
lentes seguin grupos de edad: sin lentes segun grupos de edad:
300/60-64
,,80-840% 2T 141%
20% 0
0 ) 30%
15% 85y més 65-69
85y mas 10% 65-69 10% 14.6%
15.4% | [ 11.1% 20.8% : ’
° 0%
0%
80-84 70-74
80-84 70-74 17.8% 15.2%
19.9% 12.1% 07
75-79
75-79
12.0% 19.9%

Pagina 93 de 252



Autopercepcion de la vista de cerca sin lentes segun grupos

de edad: Mala
60-64
35% 26.9%
30%
25%
85y mas 65-69
30.9% 27.2%
80-84 70-74
22.6% 23.1%

Autopercepcion de la vista de cerca sin lentes segun sexo

Porcentajes
10 20 30 40 50

o

Excelente

Muy Buena
c
RS
3 Buena
[0
(&)
—
g
o Regular
i°]
]
<

Mala

Ciego

m Mujer Hombre

La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y percepcion de vision
de cerca sin lentes la p estimada es de 0.0038, menor a a=0.05 por lo que la
hipotesis de independencia se rechaza, de manera que las dos variables son
dependientes. Respecto a la variable de sexo con la variable percepcion de vision de
cerca sin lentes, la p estimada es igual a 0.19, mayor que a=0.05, por lo que se
concluye que las variables son independientes.
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Nutricion

La nutricion es uno de los elementos mas importantes en los individuos en general;
sin embargo, para la poblacion adulta mayor revierte mayor interés el mantener un
estado Optimo nutricio, para conservar sus capacidades y mejorar la respuesta ante
las enfermedades, 5.5% respondieron tener una mala nutricion. Al realizar el
analisis por grupos etarios, se observa una tendencia decreciente en los porcentajes
de percepcion del estado nutricional de malo que van de 6% al 4% conforme avanza
la edad. El porcentaje mas bajo es de 3.4% para el grupo de 80 a 84 anos.

La distribucion por sexo presenta un comportamiento en el que predomina el
porcentaje mayor en los hombres para la percepcion de estado nutricio de bueno; se
invierte dicha relacion para la percepcion de regular. En la percepcion de mala casi
no hay diferencia. Estas descripciones se aprecian en la grafica 23.

Grafica 23. Distribucion porcentual de la autopercepcion del estado nutricio segiin
grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y percepcion del estado
nutricio la p estimada es de 0.6, mayor a a=0.05 por lo que la hipotesis de
independencia no se rechaza, de manera que las dos variables son independientes.
Respecto a la variable de sexo con la variable percepcion del estado nutricio, la p
estimada es igual a 0.26, mayor que a=0.05, por lo que se concluye que las variables
son independientes.

Caidas
Las caidas son un fenomeno frecuente y poco estudiado, con repercusiones severas

para la persona adulta mayor, que van desde la inmovilidad parcial por temor a
futuras caidas o bien a la discapacidad por fracturas, impidiendo el desarrollo de sus
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actividades basicas, en este rubro respondieron 34.8% haber sufrido este
padecimiento. Al revisar la distribucion porcentual de los grupos etarios de acuerdo
a la indicacion de haber sufrido una caida, se aprecia una tendencia creciente de
31.4% para el grupo de edad de 60 a 64 anos; el grupo de 80 a 84 anos reporta el
porcentaje de 41.8%. Se destaca el hecho de que el grupo de edad de 85 y mas anos
el porcentaje reportado es de 38.9%. Respecto a la distribucion por sexo el
porcentaje mayor corresponde a las mujeres, al referir haber tenido alguna caida.
Estas descripciones se aprecian en la grafica 24.
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Grafica 24. Distribucion porcentual de la referencia de caidas segin grupos de edad
y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y referencia de caidas,
la p estimada es de 0.06, mayor a a=0.05 por lo que la hipotesis de independencia
no se rechaza, de manera que las dos variables son independientes. Respecto a la
variable de sexo con la variable referencia de caidas, la p estimada es cercana a cero,
es decir, menor a a=0.05, por lo que se concluye que las variables son dependientes.

Adicciones
En referencia al consumo de bebidas alcoholicas, 13.7% de las personas reportan
que consumen alcohol desde una vez a la semana hasta siete dias, es decir, al menos
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un dia a la semana. Al hacer la revision por grupos de edad, se aprecia una tendencia
decreciente en los porcentajes que refieren el consumo de alcohol, conforme avanza
la edad de los grupos etarios. Respecto a los porcentajes observados de acuerdo al
sexo, el porcentaje mas alto se asocia a los hombres. Esto se muestra en la grafica
25.

Grafica 25. Distribucion porcentual de la referencia de consumo de alcohol segin
grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y referencia de
consumo de alcohol de al menos un dia a la semana, la p estimada es de 0.005,
menor a a=0.05 por lo que la hipétesis de independencia se rechaza, de manera que
las dos variables son dependientes. Respecto a la variable de sexo con la variable
referencia de consumo de alcohol, la p estimada es cercana a cero, es decir, menor a
a=0.05, por lo que se concluye que las variables son dependientes.

El tabaquismo esta considerado como uno de los factores de riesgo importante para
el desarrollo de diversas enfermedades cronicas, repercutiendo en la calidad de vida
de la persona, 6.9% respondieron fumar actualmente. Respecto al analisis por
grupos etarios, se aprecia una tendencia decreciente conforme avanza la edad.
Respecto a la distribucion por sexo, los hombres presentan un porcentaje tres veces
mayor al de las mujeres. Esto se muestra en la grafica 26.
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Grafica 26. Distribucion porcentual de la referencia del habito de fumar segin
grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y referencia de habito
de fumar la p estimada es de 0.0503, mayor que a=0.05 por lo que la hipotesis de
independencia no se rechaza, de manera que las dos variables son independientes.
Respecto a la variable de sexo con la variable referencia al habito de fumar, la p
estimada es cercana a cero, es decir, menor a a=0.05, por lo que se considera
estadisticamente significante, de manera que se concluye que las variables son
dependientes.
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Deteccion temprana de enfermedades

Las acciones preventivas oportunas en la mujer, son de relevancia para detectar
cancer cérvico-uterino y tratar tempranamente los casos diagnosticados, en la
encuesta respondieron 57.8% no realizarse la deteccion. Los porcentajes asociados a
los grupos etarios presentan una tendencia creciente conforme avanzan los afos de
los grupos, inicia con el grupo de 60 a 64 anos con un porcentaje de 44.8% vy el
ultimo grupo de 85 y mas afnos reporta un porcentaje de 80.9%. La representacion
se aprecia en la grafica 27.

Grafica 27. Referencia de realizacion oportuna de la deteccion de cancer cérvico
uterino segiin grupos de edad.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y referencia de la
realizacion oportuna de la deteccidon de cancer cérvico-uterino, la p estimada es casi
cero, menor a a=0.05 por lo que la hipétesis de independencia se rechaza, de
manera que las dos variables son dependientes.

Crear conciencia para realizar de manera cotidiana una autoexploracion y asistir a
un servicio médico tempranamente, ayuda a descubrir anomalias que pueden ser
abordadas oportunamente en la mujer, en deteccidon por autoexploraciéon de cancer
de mama el porcentaje de respuesta negativa 32.3%. Se destaca la tendencia
creciente, que se observa en los porcentajes en relacion a los grupos etarios de
menor a mayor edad; inicial con el grupo de 60 a 64 afos con 18.4% y alcanza casi
al 60% en grupo de 85 y mas anos. En la grafica 28 se aprecian estas descripciones.
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Grafica 28. Distribucion porcentual de la referencia de autoexploracion

glandulas mamarias segin grupos de edad.
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mamarias segun grupos de edad

. 60-64
(55802 18.4%
40%
85y mas 30%
o 20%
59.6% .
0%
80-84
48.2%
75-79
45.0%

65-69
21.6%

70-74
30.4%

Autoexploracion de glandulas
mamarias segun grupos de edad

4
100% 81.6%

80%
85y mas 60%
40.4% 40%
20%
0%
80-84
51.8%
75-79

55.0%

65-69
78.4%

70-74
69.6%

de

La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y autoexploracion de

glandulas mamarias, la p estimada es casi cero, menor a a=0.05 por lo que la

hipotesis de independencia se rechaza, de manera que las dos variables son

dependientes.

La realizacion de una exploracion de glandula mamaria por el profesional de la salud

coadyuva a la deteccidon oportuna de cancer de mama, 49.6% de las mujeres

encuestadas refieren no haber sido examinadas por dicho personal. Al observar el

comportamiento de los porcentajes por grupos de edad se identifica una tendencia

creciente de los valores en relacion a los grupos de edad, conforme avanzan los

anos.
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Grafica 29. Distribucion porcentual de la referencia de exploracion de glandulas
mamarias por personal de salud segtin grupos de edad.

No exploracion de glandulas Exploracion de glandulas mamarias
mamarias por personal de salud por personal de salud segun grupos
segun grupos de edad de edad
60-64 60-64
75%_-~35.3% 75%
4.79
, 50% 50% .
85y mas « 65-69 85 y mas 65-69
71.9% 39.0% 28.1% 25% 61.0%
0%
80-84 70-74
1 8% 50.0% 80-84 70-74
28.2% 50.0%
75-79
59.3% 7579 40.7%

La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y exploracion de
glandulas mamarias por personal de salud, la p estimada es cero, menor a a=0.05
por lo que la hipotesis de independencia se rechaza, de manera que las dos variables
tienen relacion con significancia estadistica.

La realizacion de un estudio de imagen como complemento de las acciones
preventivas para detectar un cancer de mama, es una accion poco solicitada,
observando que de acuerdo a la respuesta de la poblacion encuestada61.5% no se les
ha realizado. Para esta variable, se observa la tendencia creciente de los porcentajes
en relacion a como avanzan los afios de los grupos etarios, en la respuesta negativa
de haberse realizado una mamografia.
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Grafica 30. Referencia de haberse realizado una mamografia en los Gltimos dos anos
segin grupos de edad.

No mamografia en los dos ultimos Mamografia en los dos ultimos afios,
afios, autoreferencia segun grupos autoreferencia segun grupos de
de edad edad
60-64 60-64

100% 8 50% 47 3%
80% 52.7% 40% 070
85y mas -~ 60% 65-69 85ymas - 30% 65-69
8310, gl 53.2% 16.9% fgof’ 46.3%
0
0%
80-84 70-74 80-84 70-74
83.5% 55.4% 16.5% 43.9%
75-79 75-79
67.1% 31.4%

La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y la realizacion de una
mamografia en los dos Gltimos anos, la p estimada es cero, menor a a=0.05 por lo
que la hipotesis de independencia se rechaza, de manera que las dos variables tienen
relacion con significancia estadistica.

En la actualidad el cancer de prostata ha tomado relevancia como causa mas
frecuente de muerte a edades mas tempranas, dada la baja deteccion y tratamiento
oportuno en la poblacion masculina, 65.2% no se han hecho ninglin examen en los
ultimos dos anos. Los porcentajes reportados en los grupos etarios, fluctian de
58.4% para el grupo de 75 a 79 afios a 71.7% para el grupo de 85 y mas afios. No se
observa ninguna tendencia de comportamiento.
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Grafica 31. Referencia de realizacion oportuna de la deteccion de cancer de prostata

en los Gltimos dos afos segin grupos de edad.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y la realizacion
oportuna de la deteccion de cancer de prostata en los dos ultimos afos, la p
estimada es igual a 0.577, mayor a a=0.05 por lo que la hipotesis de independencia
no se rechaza, de manera que las dos variables son independientes.

Habitos saludables y recreativos

La actividad fisica considerada como cualquier movimiento que realiza nuestro
cuerpo, es un habito saludable, el cual reduce el riesgo de padecer una enfermedad
cronica no trasmisible y en caso de padecerla mejora el control, en la poblacion
encuestada 75.7% refiere no realizar ninguna actividad fisica. En este sentido, al
observar los porcentajes por grupos de edad se aprecia una tendencia creciente
conforme avanza la edad de los entrevistados. Respecto a la distribucion por sexo, el
porcentaje mas alto corresponde a las mujeres, al referir que no tener habitos de
hacer ejercicio. Estas descripciones se aprecian en la grafica 32.
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Grafica 32. Distribucion porcentual de la referencia de habitos de ejercicio segiin
grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y la referencia de
habitos de ejercicio reporta una p estimada cero, menor a a=0.05 por lo que la
hipotesis de independencia se rechaza, de manera que las dos variables estan
relacionadas. La prueba de independencia entre las variables habitos de hacer
ejercicio y la de sexo, la probabilidad calculada es cero, por lo que se concluye que
dichas variables tienen relacion, es decir, son dependientes.

El desarrollo de actividades lidicas como lo son las manualidades, facilitan la
convivencia grupal y permite la ejercitacion de habilidades mentales; asi como el
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sentirse utiles en la sociedad, observando 72.5% no realizan ningn tipo de
actividad. Al revisar los porcentajes de los grupos de edad en la categoria de no
realizar manualidades, percibe una ligera tendencia creciente. En relacion a la
distribucion por sexo, el porcentaje mas alto corresponde a los hombres pues
refieren que no realizan actividades manuales en un 85.7%. En la grafica 33 se
aprecia el comportamiento referido.

Grafica 33. Distribucion porcentual de la referencia de realizar manualidades segiin

grupos de edad y distribucion por sexo.
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La prueba de chi cuadrada para las variables grupos de edad y la referencia de
realizar actividades manuales reporta una p estimada igual a 0.054, mayor a a=0.05
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por lo que la hipdtesis de independencia no se rechaza, de manera que las dos
variables son independientes. La prueba de independencia entre las variables
realizar actividades manuales y la de sexo, la probabilidad calculada es cero, por lo
que se concluye que dichas variables tienen relacion, es decir, son dependientes.
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3. PROPUESTA PRELIMINAR DE UN MODELO ESTATAL DE ATENCION AL
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL DE COLIMA.

La poblacion adulta mayor ha ocupado un lugar importante en las sociedades del
mundo. Durante mas de medio siglo hemos vivido, demografica y culturalmente, un
periodo marcado por la juventud, por sus valores, modelos y necesidades de
atencion, hoy este grupo tiene derechos y plena conciencia de si misma; sin
embargo, ante estos cambios demograficos se presenta un nuevo reto, la de prestar
atencion al otro extremo de la piramide poblacional, las personas adultas mayores.

Este fenomeno es inevitable e irreversible, siendo escasas las instituciones que
cuentan con servicios de geriatria y gerontologia, siendo una necesidad actual.

En el estado de Colima derivado de la Ley para la Proteccion de los Derechos de los
Adultos Mayores, establece un documento legal y juridico para la proteccion de la
poblacion adulta mayor y una entidad pablica que se encarga de la instrumentacion
de la politica estatal dirigida a este sector de la poblacion.

Siendo una preocupacion del Gobierno del estado ante este fendomeno inminente, se
tomaron medidas y se anticiparon acciones, creando en 2004 el Centro de
Integracion y Convivencia para los Adultos Mayores (CICA), ubicado en el
Municipio de Tecoman, Colima.

Este centro otorga atencion integral especializada en las disciplinas de: enfermeria,
psicologia, nutricion, activacion fisica; cubriendo sus necesidades, con los siguientes
servicios y actividades:

1. Valoracion integral y permanente a los adultos mayores (paquete basico de
servicios de salud garantizado).

2. Identificar oportunamente situaciones de riesgo, para su referencia a otro
nivel de atencion.

3. Atencion psicoldgica, nutricional, odontolégica.

4. Capacitacion a través de talleres sobre alimentacion correcta, cocina, costura,
manualidades, todas dirigidas a familiares y mismos adultos mayores.

5. Programa de activacion fisica y recreacion.
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6. Capacitacion a profesionales de la salud en temas geronto-geriatricos.

7. Alianzas estratégicas con otras instituciones del estado.

8. Coordinacion con el area de adicciones para la orientacion y atencion de la
poblacion adulta mayor del estado.

El contar con este espacio fisico en el estado, ya es una ventaja, por ello es
importante retomar, replicar y fortalecer los servicios de atencion integral dirigidos
a la poblacion adulta mayor; asi como las actividades complementarias, en
coordinacion con otras areas de la SESA del estado de Colima y propiciar la
vinculacion con otras instituciones que refuercen y atiendan las necesidades, para el
bienestar y el envejecimiento activo de las personas adultas mayores de Colima.
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4. Conclusiones y comentarios.

La poblacion de Colima, esta presentando cambios en su estructura poblacional
como se aprecia en las piramides de poblacion de los ultimos tres censos de
poblacion y vivienda, presentadas en el anexo 4, de tal manera que hay que reforzar
un enfoque interinstitucional e intrainstitucional en las estrategias, las politicas y
programas necesarios para enfrentar el fendmeno de envejecimiento que caracteriza
de manera particular a la poblacion colimense.

Los comentarios y conclusiones de los resultados de la Encuesta SABE en el estado
de Colima, emergen de un analisis detallado por grupos de edad y sexo de las
principales variables que propician un envejecimiento activo y saludable, como
punto de partida para sustentar la continuidad de las acciones que han sido
adoptadas y que se aprecian que van en el camino correcto; sin embargo ha sido
revelador, visualizar algunos aspectos que dan la ventana de oportunidad para
priorizar las acciones pertinentes a aplicar.

Las bases para enfrentar la problematica de salud en la poblacion de 60 afios y mas
en la entidad, identifican perfiles de riesgo y la pauta a mejorar, fortaleciendo las
acciones ya iniciadas.

1. Dar a conocer los resultados de la Encuesta SABE Colima a los diferentes
actores involucrados en la atencion de la poblacion adulta mayor.

2. Instituto para la Atencion de los Adultos en Plenitud.

a. Continuidad a los compromisos adquiridos en el convenio con la
Secretaria de Salud.

3. Comprometer a las instituciones del sector publico y privado, en participar
en la atencion a la problematica especifica de la poblacion adulta mayor,
conforme al perfil mostrado de acuerdo a su ambito de competencia.

4. Reactivar las acciones del Centro Integral para el Control y la Atencion de la
Poblacion Adulta Mayor.

5. Implementar los programas de capacitacion y actualizacion dirigidos al
personal de la salud en el primer nivel de atencion.

6. Fomentar la cultura del envejecimiento activo y saludable en la sociedad
colimense.

7. Disenar las estrategias para que la poblacion adulta mayor asista de manera
regular a los servicio de salud con un enfoque preventivo
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Se destaca la oportunidad de actuar con decision en la atencion del envejecimiento
poblacional del estado de Colima, lo cual propicia un futuro con mejor calidad de
vida a las proximas generaciones que se incorporen a el grupo etario de interés.
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Imagen 24. Monumento a los Perritos Bailarines, Municipio de Villa de Alvarez, Colima.

Este monumento la integran dos perros bailarines Xoloitzcuintle, uno que es el perro adulto que
representa el conocimiento, la experiencia y lo trasmite a las nuevas generaciones en forma de
murmullo al oido.

Xoloitzcuintle. Es una palabra nidhuatl compuesta por Xolotl que significa “viejo arrugado” e
itzcuintl “nifo travieso”, es decir “Perro viejo, travieso y arrugado”.

El perro ha sido considerado como un simbolo desde la época precolombina, el cual jugaba un
papel importante cuando su duefio fallecia; ya que era el acompafante de su amo en su viaje
al inframundo, al Mictlan.
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ANEXO 1

PARTICIPACION DEL COMITE NACIONAL DE ATENCION AL
ENVEJECIMIENTO EN EL PROYECTO-ENCUESTA SABE

Dra. Maria Esther Lozano Davila » Dr. Javier Calleja Olvera
Subdireccién de Atencion al Envejecimiento, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

El envejecimiento es hoy dia, uno de los cambios mas notables en la estructura de la
poblacion mundial. Los paises desarrollados han experimentado desde hace décadas,
las consecuencias de este cambio y han generado programas y estrategias para su
atencion; su eficiencia ha sido mostrada no solamente en los aspectos relacionados
con las perspectivas social y econdmica, sino en aquéllos que competen a la
proteccion de la salud. Parte de este éxito, se explica por el hecho de que el
fendmeno del envejecimiento se empez6 a presentar de forma gradual por casi 100
anos en paises desarrollados. Esto favorecio que se presentara un cambio paulatino
en la cultura de las sociedades en relacion al envejecimiento, ademas de que los
organismos responsables de la atencion a las personas adultas mayores, pudieron
abordar en forma cuidadosamente planeada los aspectos prioritarios de este
fenémeno. Sin embargo, el envejecimiento de los paises desarrollados como los de la
Unién Europea, Estados Unidos y Canada, siguen representando, por su gran
magnitud, una prioridad determinante que crece sin cesar; mientras que los paises
en desarrollo como los de América Latina y el Caribe, se han caracterizado por una
extrema pobreza con desventajas para el desarrollo econémico y social. Estos
factores sumados a la inequidad (principalmente de sexo, donde las mujeres estan
en mayor desventaja), asi como la coexistencia de enfermedades transmisibles y
cronicas no transmisibles, hacen de México un pais de epidemiologia polarizada que
coincide con una gran poblacion de gente joven y la creciente poblacion de personas
adultas mayores. La cifra ha alcanzado ya un 8.5% de la poblacion total.!2
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Imagen3. Tipos de Transicion Epidemiologica.
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El fenomeno del envejecimiento que se observa en el mundo, del que América
Latina no escapa y por ende México, es el resultado no solo del aumento de la
esperanza de vida y la disminucion de la fecundidad, sino del mejoramiento en
salud publica, gracias al importante control de las enfermedades transmisibles. (Ver
Imagen 3)

La creciente longevidad de la poblacion, ha motivado que los aspectos sociales,
economicos y de salud de las personas adultas mayores sean temas que preocupan a
las autoridades, ya que se presentan como elementos clave para el desarrollo
socioeconomico del pais. Por ejemplo, la educacion es un factor que influye sobre la
calidad de vida de los pueblos.* * En materia de personas adultas mayores, esta
comprobado que aquéllos con un nivel de escolaridad mayor, responden de mejor
manera a los retos que impone la vejez, en contraste con aquéllos que no tuvieron
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acceso a la instruccion escolar. Afortunadamente, el nivel de escolaridad ha
mejorado en el altimo siglo; en el grupo de personas entre 15 a 19 afios, la tasa de
analfabetismo apenas alcanza un 3%; mientras que casi una tercera parte de
personas adultas mayores es analfabeta (30.1%).5

El rezago educativo es otro fendmeno que significa un lastre para las personas
adultas mayores de nuestro pais ya que alrededor de 70% tiene la instruccion
primaria incompleta. De la cifra anterior se sabe que mas de la mitad no completo
siquiera un ano de instruccion y sélo 17% termino la primaria.®

Las oportunidades de desarrollo social, siempre han sufrido de inequidad respecto a
la construccion social de sexo y esto se magnifica en los adultos mayores,
especialmente en las mujeres; en épocas anteriores tenian que renunciar a la
posibilidad de crecer profesionalmente u ocuparse de actividades eminentemente
“masculinas”.

Otro indicador asociado con los apoyos durante la vejez, es la seguridad social, ya
que puede facilitar el acceso a servicios que de otra manera representarian gastos
catastroficos, particularmente aquéllos relacionados con la atencion a la salud. En el
pais, casi la mitad de la poblacién adulta mayor cuenta con seguridad social y de
éstos, un alto porcentaje esta protegido por mas de una institucion; sin embargo,
solo 20% gozan una jubilacion y, es mas favorable esta situacion entre los hombres
(27.4%)a diferencia de las mujeres (14.4%).”

Por otro lado, el nimero de personas adultas mayores que tienen una actividad
laboral con una remuneracion adecuada se considera bajo. En la actualidad, los
montos de ingresos por concepto de actividades productivas en las personas adultas
mayores, indican la precariedad que sufre México en esta materia. Una cuarta parte
de los trabajadores de 60 anos y mas no recibe un ingreso por su trabajo; otra cuarta
parte recibe menos de un salario minimo y otra cuarta parte recibe una
remuneracion correspondiente a dos salarios minimos. 8

Ante este panorama, las instituciones han realizado una serie de actividades en pro
de este grupo de edad, pero hay que admitir que, a pesar de los esfuerzos en los
servicios de atencion, los resultados han sido limitados, asi como los programas y
actividades realizados. Lo anterior impacta en la salud de la poblacion mexicana
adulta mayor. Por ejemplo, en la actualidad, aproximadamente el 60%viven en
soledad y cada dia disponen de menos recursos para su supervivencia.”*El deterioro
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funcional que sufre un porcentaje importante de este grupo poblacional, contribuye
a su disfuncion social y posterior aislamiento.

En este trabajo, se resenia como el CONAEN ha observado y hecho un analisis del
envejecimiento poblacional del pais y su problematica en salud desde el inicio de sus
funciones en 1999, hasta la fecha. Su estructura multidisciplinaria,
interinstitucional e intersectorial ha logrado una experiencia acumulada en materia
de Geriatria y Gerontologia, que sirve de base para la implementacion de planes de
intervencion en materia de salud publica y bienestar de este grupo poblacional.
Dadas estas caracteristicas, el CONAEN puede ser considerado como un paradigma
a seguir por las naciones con caracteristicas socioeconémicas y culturales similares a
las de México.

México, es el Unico pais latinoamericano miembro de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economico (OECD, por sus siglas en inglés) que cuenta
con un organismo colegiado en materia de envejecimiento de las caracteristicas de
CONAEN. A este respecto, en 1999, la OECD califico la integracion del CONAEN
como una “leccion para ser compartida por todos los paises miembros”.

CONAEN: Historia, Funciones y su Analisis en México.

Antes de la aparicion del CONAEN, las instancias responsables de la atencion al
envejecimiento en el pais, aunque de reconocida trayectoria, eran pocas y sus
acciones encaminadas a la busqueda de la salud y bienestar de la poblacion adulta
mayor, formaban parte de otros programas considerados de mayor prioridad que
aquéllos con un enfoque geronto-geriatrico. Ademas, sus intervenciones no se
coordinaban de manera interinstitucional, lo que limitaba una estandarizacion en la
calidad de la atencion. °

Dentro de las instituciones que iniciaron la atencion al envejecimiento en México,
podemos mencionar al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la
Secretaria de Salud (SS), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) y el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).
De las instancias antes mencionadas, las tres primeras basan sus acciones
predominantemente en la atencion médica, mientras que las otras realizan
prioritariamente acciones de prestaciones sociales, lidicas y culturales.
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Ante la presencia patente de la transicion demografica y epidemiologica que se ha
presentado en el pais, a finales de los noventa la Secretaria de Salud convoco a la
formacion de un grupo colegiado multidisciplinario de expertos en materia de
envejecimiento, con el objetivo de analizar y emitir una serie de estrategias para el
abordaje idoneo de la problematica que surge en la vejez. Posterior a la integracion
del organismo colegiado, por Decreto Secretarial surge el CONAEN, con un
enfoque interinstitucional e intersectorial, que se da a la tarea de estandarizar
criterios en la atencion de la poblacion adulta mayor.

Es importante recalcar que las lineas de accion del CONAEN, se basan en la
problematica en salud mas comdn y trascendente para la poblacion adulta mayor v,
se centran en las entidades nosologicas de mayor relevancia como hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, alteraciones de la memoria, depresion,
enfermedad vascular-cerebral, padecimientos prostaticos, enfermedad periodontal e
incontinencia urinaria, por mencionar algunos.!®

Con esta oOptica, el CONAEN considera que no es posible que las acciones de
atencion sean abordadas de forma aislada por cada una de las instituciones
mexicanas que atienden la problematica de este grupo etario. Entre las causas que
provocan una dilacion o cese en la atencion, destacan las relacionadas con la
carencia de recursos humanos capacitados en este renglon, asi como los de tipo
financiero. Esto se traduce en una necesidad creciente por parte de las instancias
que integran el sector salud, para trabajar conjuntamente y de forma
interinstitucional e intersectorial, con el fin de unir los esfuerzos publicos y privados
a favor de la atencion del envejecimiento activo y saludable; esto contribuira en la
prevencion y control de las enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion de
60 y mas anos.

Basadas en los requerimientos en materia de salud y bienestar social de la poblacion
adulta mayor, las actividades del CONAEN han estado enfocadas a la generacion de
estrategias en pro de la prevencion, deteccion, diagndstico, atencion, investigacion y
educacion para la salud, sobre los fenémenos relacionados con el proceso del
envejecimiento y los padecimientos que son comunes, con un enfoque integral y la
instrumentacion de planes de accion muy especificos, tales como:

e Participacion activa en la generacion de politicas publicas en materia de
atencion a la poblacion adulta mayor.

Pagina 122 de 252



e Determinar y/o desarrollar estrategias operacionales para el control de las
enfermedades.

e Llevar a cabo, en coordinacidon con otras instituciones del sector salud, la
vigilancia epidemiolégica y el desarrollo de estrategias operacionales de las
enfermedades prevalentes.

e Difundir y establecer campanas de educacion permanente en la comunidad
para la prevencion y deteccion temprana de las enfermedades prevalentes.

e Promover la capacitacion de recursos humanos en la salud.

e Establecer modelos y lineas de investigacion para el avance de la ciencia y
tecnologia, asi como fomentar la biisqueda del financiamiento necesario.

e Facilitar la formacion y dar seguimiento a las acciones de los subcomités
estatales de atencion al envejecimiento, en todas las entidades federativas de
la Republica Mexicana.

e Coordinar las acciones con las instituciones y las instancias de los diferentes
sectores de la sociedad, relacionados con la atencion a este grupo poblacional.

e Contar con un o6rgano informativo para la difusion de las actividades y
programas de los comités.

e Promover la participacion de la comunidad y la familia en la atencion del
envejecimiento.

El Analisis.

Con los datos antes proporcionados, el CONAEN toma como una de sus acciones
inmediatas, realizar estudios tendientes a conocer la informacion sobre el estado de
salud, bienestar y envejecimiento de la poblacion adulta mayor y, en coordinacion
con la OPS/OMS, se acord6 implementar en cada entidad federativa el Proyecto de
Investigacion denominado Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE),!! que inici6
en el 2000 en la Ciudad de México y areas conurbadas. El estudio se realizé con la
informacion proporcionada por mas de 26 mil personas adultas mayores vy, se
pretende se incremente la participacion a medida que se sumen mas entidades
federativas. Por su impacto y relevancia, el estado de Yucatan fue el primero en
replicar este estudio, el cual se encuentra terminado en un 100%. Posteriormente, a
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este logro se sumaron el Estado de México, San Luis Potosi, Morelos, Michoacan,
Durango, Veracruz, Querétaro, Guanajuato, Tlaxcala y Tamaulipas. Otros estados
siguen con diferente grado de avance. !> (Ver Imagen4)
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Imagen4. Proyecto-Encuesta SABE en las Entidades.

Querétaro e ‘ Veracruz
100% 100%

@

Tamaulipas
100%

Morelos
100°%

PROYECTO
SABE

Durango
100°6

TLAXCAL S.LP.
A100% 100% |

Fuente: Realizacion propia con base a informacion del Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento

La Encuesta SABE, ademas de brindar informacion sobre las personas adultas
mayores, ha logrado otros beneficios para su atencion como:

e Formar o activar los Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento, para
garantizar un trabajo intersectorial e interinstitucional dentro de cada
entidad federativa.

e Trabajar de forma coordinada entre el sector salud con universidades o
instituciones de educacion superior, para proporcionar una nueva fuente de
garantia y utilidad de este estudio.

e Contar con un diagnostico actualizado de la poblacion envejecida para poder
adecuar y aplicar modelos de atencion eficientes, adaptar politicas estatales
en materia de salud y cambios en la curricula universitaria.

e Contar con informacion propia para la realizacion de nuevas tesis y nuevas
investigaciones.
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Otra de las grandes empresas del CONAEN, ha sido implantar la Semana Nacional
de Salud para Gente Grande (SSGG), en cada entidad federativa con acciones de
promocion, prevencion y, control de enfermedades las cuales se integraron a la
Agenda de Salud para garantizar el fomento de una cultura hacia el envejecimiento
saludable. Desde su implementacion hasta la fecha, se han realizado 25.5 millones
de acciones de prevencion y promocion de la salud.

Debido a las acciones realizadas por el CONAEN, por primera vez el pais cuenta
con una “Politica Pablica Nacional de Vacunacion para la Persona Adulta Mayor,”
con un esquema basico consistente en vacuna antiinfluenza, antineumococo y
toxoide tetanico-diftérico. Para medir el impacto, se esta analizando la mortalidad
por neumonias y se plante6 como indicador, la reduccion de la mortalidad en un 3%
durante el periodo 2007-2012 en todo el sector.

Durante la temporada invernal 2006-2007, destaca la aplicacion de 4 millones 578,
463 dosis de vacuna antiinfluenza (93.26% de la meta) y 1 millon 345 mil 840
dosis de vacuna antineumococcica (95.59% de la meta). Por altimo, en 2007-2008
la aplicacion de 3 millones 428 mil 915 dosis de vacuna antiinfluenza (87.44%).

Para lograr una estandarizacion en las actividades de promocion y prevencion de las
enfermedades, en el sector salud, desde el ano 2000, se establecid la Cartilla
Nacional de Salud del Adulto mayor, misma que se integra al Sistema Nacional de
Cartillas de Salud que opera de manera oficial a partir del 24 de diciembre del 2002,
a través de un decreto presidencial. En el 2008, se realiza una cartilla para todas las
instituciones del sector salud.

También destaca que a través del trabajo colegiado del Comité se realizan
actividades en pro de un envejecimiento activo y saludable de manera coordinada en
todo el pais.

El grupo que integra el Comité, convencido de que la capacitacion del médico de
primer nivel de atencion es la piedra angular para el diagnoéstico y tratamiento
adecuado de las patologias propias de esta edad, se ha dado a la tarea de elaborar,
reproducir y distribuir las Guias de Consulta para el Médico de Primer Nivel de
Atencion, tales como: Hiperplasia Prostatica, Depresion y Alteraciones de Memoria,
Incontinencia Urinaria, Odontogeriatria, Caidas, el Adulto mayor y sus Mascotas,
Centros de Dia, Principios del Abordaje Gerontologico en la Persona Adulta Mayor
e Intervenciones Basicas y dos Novelas Graficas para su Distribucion a las Personas
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Adultas Mayores y su Familia, documentos que sin duda, sirven al médico para
brindar una mejor atenciéon a sus pacientes.!®* También, se estan desarrollando
cursos presenciales y en linea, diplomados en Geriatria y Gerontologia de manera
interinstitucional e intersectorial, con el fin de que se homologuen los criterios de
promocion, prevencion, tratamiento y limitacion del dafo en las personas adultas
mayores, en coordinacidon con instituciones de ensefianza superior del pais y la
OPS/OMS. Se estan implementando, por otro lado, acciones encaminadas a mejorar
los conocimientos acerca de los cuidados asistenciales en domicilio que deben
proveer los cuidadores primarios a las personas con discapacidad fisica o mental.

Con el objetivo de generar una cultura en pro de un envejecimiento activo y
saludable se estan realizando concursos de carteles en universidades dirigidos a
alumnos de diferentes disciplinas, disenadores graficos y areas afines a las ciencias

de la salud.

Otra gran tarea, ha sido actualizar e integrar en las normas oficiales de diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica existentes, apartados especificos para la
persona adulta mayor. Todavia se considera la atencion clinica de estos pacientes,
igual a la de los grupos etarios mas jovenes. Esto ocasiona una atencion inadecuada
que puede llevar al deterioro en la salud y funcionalidad en la poblacion adulta
mayor.

Subcomités Estatales del CONAEN

Con la finalidad de garantizar el cumplimiento de sus acciones, fueron establecidos
los Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento, llamados COESAEN. Tienen,
como uno de sus objetivos, lograr la coordinacion intra y extrainstitucional en las
diferentes entidades federativas, asi como proteger la salud, prevenir, controlar o
retardar la aparicion de las enfermedades o discapacidades de mayor importancia y
elevar la calidad de vida. A la fecha, se tienen instituidos 97% de los COESAEN,
con un total 31 comités.!*

Vinculaciones Internacionales

Dentro de las actividades internacionales, el CONAEN ha trabajado estrechamente
con la Oficina de Salud de Canada, lo cual dio como resultado la “Guia para el
Desarrollo de un Sistema Integral de Apoyo para el Envejecimiento”, obra traducida
al espafiol, inglés y francés.
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Este importante documento, distribuido en los servicios estatales de salud, fue
disenado para ser consultado por los responsables en la toma de decisiones politicas,
tanto a nivel provincial, como nacional. El objetivo principal del documento, es
brindar las herramientas necesarias para la toma de decisiones en los ambitos
municipal, jurisdiccional y estatal.

El desarrollo de los planes de accion con la contraparte canadiense se baso en
reuniones binacionales para el intercambio de conocimientos diversos en
envejecimiento. Estos trabajos siempre contaron con el apoyo técnico de la
OPS/OMS.

También con Estados Unidos de Norteameérica, se han efectuado numerosas
actividades como el intercambio de guias técnicas, asesorias técnicas, reuniones
binacionales y proyectos de investigacion. Un logro técnico notable, fue la asesoria
para la elaboracion del libro “Bases Fisiologicas para la Actividad Fisica en el Adulto
Mayor”.

Asi, de acuerdo con una supervision integral efectuada en 1998 por la Secretaria de
Salud, en las instituciones de salud del pais, los problemas mas citados fueron: 1) la
falta de coordinacion interinstitucional e intersectorial que ha prevalecido en las
ultimas décadas; 2) una escasa capacitacion del personal de apoyo profesional y
voluntario; 3) una baja cobertura de atencion a los pacientes con diabetes e
hipertension; 4) las deficiencias sostenidas en la dotacion de insumos requeridos
para la atencion y el tratamiento; 5) la necesidad de una capacitacion adecuada y la
supervision continua y eficiente para la cobertura del programa; 6) la insuficiencia
de las acciones que hasta ahora se han establecido para la deteccion de los casos de
diabetes e hipertension; 7) un deficiente control de los pacientes bajo tratamiento;
8) el bajo impacto de los indicadores de salud; y, 9) el alto indice de fracaso
terapéutico.
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ANEXO 2

Participacion del Instituto para la Atencion de los Adultos en
Plenitud en el Proyecto Encuesta SABE Colima

C.P. Salvador de la Mora Diego'+C.P. José Antonio Orozco Sandoval?-Licda. Dora Maria Yafiez Contreras®. Director del
Instituto para la Atencién de los Adultos en Plenitud, Secretaria Técnica.

El intenso proceso de cambio que vive nuestro pais y por ende nuestro estado en las
esferas economica, social, politica, urbana, epidemiologica y demografica, ha
ocasionado un crecimiento de los grupos de edad avanzada, generando una
epidemiologia polarizada de larga evolucion y costoso manejo, integrandose por
padecimientos cronicos como la diabetes mellitus, la hipertension arterial,
complicaciones cardiovasculares, neoplasias, deterioro cognoscitivo, entre otros. Es
en el grupo de mayor edad, donde los servicios de salud para la atencion médica, son
utilizados cuatro veces mas que para otro grupo poblacional.

Conociendo el perfil demografico que viven todas las entidades federativas de
nuestro pais, se establecen esquemas preventivos a través de la unificacion de
criterios para el control de los padecimientos mas frecuentes a partir de los 60 anos,
con una atencion dirigida y oportuna, que permita a la poblacion llegar a la vejez en
buen estado de salud fisico y mental.

En virtud de lo anterior a finales de los afnos noventa, se identificé la necesidad de
contar con una instancia que apoyara los esfuerzos tanto ptblicos como privados en
la atencion a las personas adultas mayores, conjuntando los esfuerzos de las diversas
instituciones participantes.

En 1999, por acuerdo secretarial fue creado el Comité Nacional de Atencion al
Envejecimiento (CONAEN), Organismo Colegiado de la Secretaria de Salud
Federal, al cual le correspondi6 entre otras multiples tareas, promover la creacion y
puesta en marcha de organismos homologos hacia el interior de las entidades
federativas de México. A las organizaciones homologas del CONAEN se les
denomind genéricamente como Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento
(COESAEN), con la participacion de todas las instituciones y sectores involucrados
en este tema. !
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En el Estado de Colima, el Comité Estatal de Atencion al Envejecimiento, por
razones juridico-organizacionales y de idiosincrasia muy particulares, recae en el
Instituto para la Atencion de los Adultos en Plenitud, organismo publico
descentralizado de la Administracion Puablica Estatal, con personalidad juridica,
patrimonio propio y autonomia técnica y de gestion, responsable de la planeacion,
organizacion, ejecucion de programas y acciones encaminadas a la atencion de las
personas adultas mayores.? El Instituto cuenta con una Direccion General y un
Consejo Directivo, integrado por los siguientes servidores publicos:

[.  Eltitular del Ejecutivo el Estado
II.  Los titulares de las siguientes dependencias:
e Secretaria General de Gobierno;
e Secretaria de Desarrollo Social;
e Secretaria de Fomento Economico;
e Secretaria de Cultura;
e Secretaria de Salud y Bienestar Social;
e Secretaria de Educacion;
e Secretaria de Finanzas;
e Secretaria de Planeacion;
e Secretaria de Turismo y del
o Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
III. El Director General del Instituto;
IV.  Consejo Estatal de Poblacion;

V. Tres representantes del sector social y tres del sector privado invitados por el
titular del Ejecutivo Estatal.
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Foto del Consejo Directivo y Técnico: De izquierda a derecha: Lic. José Luis De la Vega, Secretaria de Fomento Econémico;
Ing. Enrique Alcocer Acevedo, Consejero Técnico; Lupita Huerta, Asoc. de Mujeres Empresarias; Lic. José Angel Peregrina
Sanchez, Secretaria General de Gobierno; Licda. Dora Maria Yafiez Contreras, Secretaria Técnica del Consejo Directivo; C.P.
Salvador De la Mora Diego, Director General del IAAP; Lic. Rigoberto Salazar Velasco, Secretario de Desarrollo Social;
Profra. Ma. Guadalupe Garcia Ponce, Representante del DIF Estatal; Licda. Alma Rosa Magana, representante de CONAPO;
Licda. Nohemi Garcia Peralta, representante del Dr. José Fernando Rivas Guzman de la Comision de Arbitraje Médico.

El Instituto cuenta con un Consejo Técnico de Adultos Mayores, cuyo objetivo es
dar seguimiento a los programas, opinar sobre los mismos, recabar las propuestas de
la ciudadania con relacion a las personas de 60 y mas anos y presentarlas al Consejo
Directivo. Este Consejo estara integrado por diez personas adultas mayores de
sobresaliente trayectoria en el area en que se desempefien, equitativa en cuanto a
sexo, los cuales seran seleccionados por el Consejo Directivo.

Por conveniencia del texto, a partir de este momento, denominaremos al Consejo
Directivo como “Instituto para la Atencién de los Adultos en Plenitud”(IAAP).

Con el objetivo primordial de lograr una atencion de calidez y calidad en las
personas adultas mayores del Estado de Colima, se funda el dia 5 de enero del 2005,
el IAAP, por orden expresa del entonces Gobernador del Estado, Licenciado Silverio
Cavazos Ceballos.
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De acuerdo al reglamento interior del IAAP, en su articulo 8, el Consejo Directivo,
es presidido por el Gobernador del Estado de Colima y celebra sesiones en forma
ordinaria y extraordinaria en el lugar, hora y fecha que se estipule, previa
convocatoria enviada a sus integrantes. Asi mismo, segtn el articulo 9 del mismo
reglamento, el COESAEN Colima, sesionara de forma ordinaria cada dos meses y de
forma extraordinaria, cuantas veces sean necesarias. 3

La mision del IAAP como COESAEN Colima, es “Coadyuvar en la proteccion a la
integridad y dignidad de las personas adultas mayores, que mejoren sus condiciones
de vida, garantizando libremente sus derechos humanos, a través de un equipo de
profesionales con calidad y calidez humana”.

Por su parte, la vision se describe como “Ser una institucion consolidada, motivada
y comprometida al bienestar general de las personas adultas mayores, con
infraestructura funcional, logrando el reconocimiento social”.

Basando sus acciones en el respeto, responsabilidad, solidaridad y comprension de
las personas de 60 afos y mas, el COESAEN Colima ha trabajado
ininterrumpidamente desde su fundacion a la actual fecha.

Con programas y campanas como “Pension Alimenticia”, “Cama Digna”, “Los
Anos Cuentan”, “Abriga a un Abuelo”, “Brigadas Médico Asistenciales”, “Contacto
con el Adulto Mayor en Calle”, “Credencializacion”, “Incorporaciéon Laboral”,
“Viajes y Celebraciones”; ha demostrado desde los inicios de sus acciones el interés
verdadero en coadyuvar en la mejora de la calidad de vida de las personas de 60
anos y mas.

Figura 1.- Escudo original del Instituto para la Atencion de los Adultos en Plenitud
(IAAP) también llamado COESAEN Colima
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A
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El instituto surge en 2004, afio en que se aprueba la Ley para la Atencion al Adulto
Mayor en Colima. Sus colores resaltan las caracteristicas deseables en las personas
adultas mayores y la importancia de una vejez saludable. El rojo es la representacion
del vigor, la fuerza y la virtud, significa “la pasion por vivir”, el naranja tiene una
significacion de afnejo, representa la vejez y calidez, mientras que el verde en si
mismo, representa a la vida. Concluyendo, los colores de este logo representan a la
vejez llena de vida, calidez y vigor.4

Figura 2.- El actual escudo del Instituto para la Atencion de los Adultos en Plenitud
(IAAP).

Idd

INSTITUTO PARA LA ATENCION
DE LOS ADULTOS EN PLENITUD

P

El IAAP es la institucion que alberga al COESAEN Colima, sufre cambio de sus
colores en el ano 2011, con el proposito de unificar a estos con los de las
instituciones gubernamentales de la presente administracion en el Estado de
Colima. La forma de los brazos, representa a dos adultos mayores en movimiento,
reflejando que la vejez no puede ser estatica, sino activa, es decir, con movimiento.
El circulo es el punto firme de ambos brazos, o sea, la cabeza de ambos individuos,
aquello que dirige y coordina nuestros brazos y movimiento, aquello que hace todo
posible.

Dentro de las diversas funciones que desempena el COESAEN estan:

e Promover y gestionar ante las instancias puablicas y privadas
correspondientes, el apoyo necesario para la adecuada instrumentacion y
operacion de las acciones y programas estatales de atencion a las personas
adultas mayores colimenses.

e Coadyuvar en la implementacion y cumplimiento de las metas del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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Coadyuvar en la implementacion y cumplimiento de las metas del Plan
Estatal de Desarrollo 2009-2015.

Fomentar la participacion de la familia y la comunidad en la atencion de la
salud de la poblacion mayor de 60 afnos.

Unificar criterios en el Sector Salud Estatal, para el control y atencion de los
padecimientos mas frecuentes en las personas de 60 y mas anos.

Coadyuvar al Sector Salud Estatal al establecimiento de esquemas
preventivos que permitan a la poblacion adulta mayor transitar la vejez en
buen estado de salud fisico y mental.

Promover la capacitacion y actualizacion de los profesionales para la salud,
encargados de la atencion a este grupo poblacional.

Apoyar los esfuerzos tanto piblicos como privados a favor de la reduccion de
las tasas de incidencia de los problemas de salud publica comunes en la
poblacion de 60 anos y mas.

Establecer modelos de investigacion en la materia que fomenten la
generacion de un cuerpo de conocimientos que redunde en una mejor
atencion y desarrollo de las personas adultas mayores que viven en Colima.

Coadyuvar en la creacion y desarrollo de politicas publicas en la materia.

Figura 3.- Carnaval del adulto mayor en la Ciudad de Colima
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En 2012, se organiz6 el Carnaval, con participacion activa del COESAEN Colima
(IAAP) que busca como siempre “fomentar la participacion de la familia y la

comunidad en la atencion de la salud de la poblacién mayor de 60 anos”.

La estructura organizacional del Instituto Colima. Figura 4.

Figura 4.-Organigrama del COESAEN Colima,

Instituto para la Atencién de los Adultos en Plenitud

)
colima
LATE PARA TODOS

El Gobernador constitucional del estado es la maxima autoridad. En el organigrama
se observa la figura del Director del Instituto y dos Secretarias Técnica y Ejecutiva;
también podemos observar las diversas Coordinaciones: Administrativa, Asistencia
Social, Apoyo Econémico, Orientacion y Asesoria Juridica, Psicologia, Informatica y
Comunicacion Social.

El COESAEN Colima, esta integrado por un grupo de representantes de las
instituciones gubernamentales como la de salud, asistencia social, entre otras que
atienden a la poblacion adulta mayor colimense. La experiencia y preparacion de los
integrantes de COESAEN Colima, permite establecer una serie de modelos de
atencion, programas e iniciativas de ley, adaptadas y generadas ex profeso para este
grupo etario.
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Si bien es cierto que el COESAEN Colima, es un homélogo del Comité Nacional de
Atencion al Envejecimiento (CONAEN), se rige de acuerdo a los lineamientos
propios de esta entidad colegiada; también es cierto que sus propuestas de politicas
publicas y programas en la materia, se basan en las necesidades de la persona adulta
mayor que vive en el estado.

En México, para afrontar los desafios del envejecimiento en materia de salud, se
propone SABE como un proyecto interinstitucional e interdisciplinario por la
Secretaria de Salud Federal a través del CENAPRECE, para ser replicado al interior
de cada entidad, debido a la informacidon que puede aportar, para crear y aplicar
diversas estrategias en salud.

De acuerdo a las acciones del COESAEN, llevar a cabo una magna encuesta como lo
es SABE, permite conocer la forma de vida de las personas adultas mayores, su
exposicion a diversos riesgos a la salud; asi como emitir perfiles para la solucion, por
lo tanto, “establecer modelos de investigacion en la materia que fomenten la
generacion de un cuerpo de conocimientos, que redunde en una mejor atencion y
desarrollo de las personas adultas mayores que viven en Colima”, se vuelve una
maxima oportunidad en la entidad, al contar con expertos en la atencion al
envejecimiento, para alcanzar el éxito en el estado.

Con la informacion aportada por SABE, Colima se encuentra en el camino correcto
hacia un envejecimiento activo, saludable, funcional pero sobre todo deseable.
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ANEXO 3

Etapas del desarrollo operativo de la Encuesta SABE Colima,
ajustes especificos.

Dra. Elba Dolores Arias Merino, Responsable Técnico, Socio Universidad de Guadalajara.

En México, para afrontar los desafios del envejecimiento en materia de salud, la
Secretaria de Salud Federal a través del CENAPRECE presenta el Proyecto-
Encuesta SABE, el cual se desarroll6 en lo particular para la entidad, por medio de la
Secretaria de Salud de Colima y la Universidad de Guadalajara, con el apoyo e
intervencion del Proyecto Cambio Sociodemogrdfico y Envejecimiento Activo
(CASOENAC) y la Contribucion Cientifica para Politicas Publicas Previsoras,
proyecto patrocinado por FONCICYT No.92076, Fondo de Cooperacion
Internacional en Ciencia y Tecnologia — Union Europea.

En su primera etapa, el objetivo general fue conocer el estado y las condiciones de
salud, socioeconomicas, de acceso y uso de los servicios socio-sanitarios y en una
2da etapa, el seguimiento a seis meses para conocer la mortalidad de la poblacion
adulta mayor que vive en el Estado de Colima.

SABE Colima se realiz6 a través de un disefo descriptivo y transversal, para arrojar
datos confiables que permitieran su comparacion descriptiva y analitica, con una
muestra de 1,457 personas adultas mayores, probabilistica por conglomerados
(areas geo-estadisticas basicas AGEB) del area urbana de Colima. Para la 22 etapa se
realizd un seguimiento a 6 meses en las personas que habian aceptado seguir en el
estudio (1,048).

Las variables de estudio fueron: caracteristicas sociales y demograficas, situacion
econdmica, laboral y de vivienda, enfermedades cronicas no transmisibles, salud
mental, estado nutricional, salud oral, acceso a servicios de salud y uso de
medicamentos.

La recoleccion de los datos en la primera etapa, se realizo a través de una encuesta
previamente disefiada (Encuesta SABE), mediciones antropométricas, de habilidad
fisica, para lo cual se recibi6 la capacitacidon al personal participante por parte de
CENAPRECE. La captura de datos se efectu6 a través de una base disefiada
exprofeso por una empresa de servicios informaticos y la Secretaria de Salud Federal
con la utilizacion de minicomputadoras y el analisis por medio del programa SPSS.

Pagina 140 de 252



Diseno muestral. El muestreo se elaboro utilizando el SINCE. La base del marco
muestral fue: nimero absoluto y relativo de la poblacion de 60 y mas afnos; y de las
condiciones socioecondmicas: adultos con escolaridad mayor y menor de primaria e
ingresos mayor o menor de 4 salarios minimos en combinacion.

Unidades muéstrales. La ler etapa, Estado de Colima, estratos proporcionales de la
muestra de adultos mayores en Zona Metropolitana de Colima (Cd. Colima, Villa
de Alvarez y Comala), Tecoman (Tecoman y Armeria) y Manzanillo (Centro,
Santiago, Salahua, Las Garzas, Lomas Altas).

2da etapa, estratificacion de Poblaciones urbanas/AGEBs segin los ingresos,
educacion y distribucion por edades. Se seleccionaron los AGEBs proporcional y
aleatoriamente segun esta estratificacion.

En la 3er etapa, se numeraron las manzanas y se observo la probabilidad de
encontrar a adultos mayores para ser entrevistados. Se consider6 una muestra
minima de 30 adultos mayores por AGEB hasta completar la muestra. Se
seleccionaron tres manzanas del AGEB cuando se cumplia la probabilidad de
encontrar mas del0 adultos mayores en la manzana. Cuando esto no sucedio se
procedié a elegir otra manzana hasta completar la muestra. Se elaboraron mapas
que incluyeron las calles aledanas a las manzanas seleccionadas para mejor
identificacion.

Consideraciones al disefio muestral. Los datos estadisticos del SINCE tienen una
antigiiedad de nueve afnos, no se considera como un dato a las personas de 55 y mas
anos, la escolaridad esta bien definida asi como el ingreso pero solo para los mayores
de 18 anos sin especificar si son jefes de familia, bajo estas aclaraciones se realizo el
diseno muestral.

Criterios de seleccion y de inclusion:

1. Hombres y mujeres de 60 y mas anos que tuvieran su residencia por lo menos un
afno segun la seleccion aleatoria establecida en el Estado de Colima.

2. Aceptacion para participar en el estudio. (Anexo 1. Carta de consentimiento
informado).

Criterios de exclusion:

Pagina 141 de 252



A los participantes que tengan marcapasos u otros dispositivos médicos eléctricos
internos o protesis, o que no puedan o quieran retirar sus objetos metalicos
personales, se excluyen del diagndstico por bioimpedancia.

Cuestionario SABE, Manual del entrevistador, Manual del usuario de la base de
datos fueron proporcionados por la Secretaria de Salud a través de CONAEN.

Capacitacion de encuestadores. Se realizé un curso-taller de capacitacion del 28 de
junio al 02 de julio del 2010, tomando en cuenta el sistema de captacion de datos.
Por nuestra parte, se agrega una hoja electronica para la inclusion de test completos
y validados en nuestro medio que consideramos importante incluirlos en la
investigacion para que a su vez, los resultados tengan una comparabilidad a nivel de
estados de la Republica y a nivel internacional con otro tipo de encuestas. El curso-
taller de capacitacion se realizd con participantes de la Encuesta SABE Jalisco,
personal de la Secretaria de Salud Colima y estudiantes de la Universidad de Colima
de la licenciaturas de Psicologia y Nutricion, con una duraciéon de una semana (40
horas crédito). Los contenidos se integraron tomando en consideracion aspectos
basicos de gerontologia, proceso de envejecimiento y la vejez, entrevista, contenido
de la Encuesta SABE, reforzamiento en la aplicacion de pruebas psicologicas,
mediciones antropométricas dirigidas a los adultos mayores, toma de presion
sanguinea y nutricidon, capacitacion en pruebas sanguineas capilares de glucemia,
colesterol total y triglicéridos.

Se condujo una prueba piloto del 05 al 09 de julio del 2010 (Se aplicaron 100
encuestas y toma de medidas antropométricas en la Ciudad de Colima) para
reforzar la conduccion del trabajo de campo de la Encuesta SABE y tener bases mas
solidas para la logistica del trabajo, se revisan resultados del pilotaje y
retroalimentacion, se da inicio a la Encuesta SABE el 12 de julio del 2010 en la ZM
de Tecoman, después en la ZM de Manzanillo (19 al 25 de julio) y en la ZM de la
ciudad de Colima (26 de julio al 10 de septiembre). Complementarios a la labor de
levantamiento de encuestas se realizan trabajos de coordinacion, asesoria para casos
especiales y supervision del trabajo de campo.

Captura de resultados. Dado que exclusivamente se contaba con 10
minicomputadoras para la captura electronica de los datos, se procedid a imprimir la
Encuesta SABE y cuestionarios anexos para su aplicacion manual, para
posteriormente capturarlos por via electronica y poder sincronizar toda la
informacion a la empresa Punto Pen y elaborar la base de datos en Excel y
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posteriormente en SPSS donde se realiz6 la validacion de los datos, correccion de
inconsistencias, descripcion y analisis de datos.

El personal que particip6 fue: un coordinador general (socio responsable), un
coordinador operativo, dos supervisores y 26 encuestadores.

Los resultados obtenidos posibilitan su aplicacion en la politica publica, en la
planeacion en salud y de asistencia social, también pueden servir de plataforma para
un modelo de atencion para el envejecimiento y adulto mayor. Por otra parte, la
base de datos puede generar nuevas investigaciones, difusion del conocimiento del
envejecimiento y vejez en Colima.

Debido a la extension de las bases de datos, se presentan los datos descriptivos en
general. Se seguira trabajando para el analisis y la publicacion de un libro y varios
articulos en revistas indexadas.

Pagina 143 de 252



Referencia Bibliografica

1.

Albala, C, Lebrao, ML, Leon Diaz, EM, Ham-Chande, R, Hennis, AJ,
Palloni,A, et al. (2005) Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE):
Metodologia de la encuesta y perfil de la poblacion estudiada. Rev
PanamSaludPiblica. 17(5/6):307-22.

. Alan Hanley, Carmel Silke, John Murphy. (2011). Community-based health

efforts for the prevention of falls in the elderly. Clinical Interventions in
Aging (6)19-25.

. Alfonso, J. C., Leon, E. M., Menéndez, J., Marin, C. M., Arcia, N. y

Martinez.L. (2005). Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo; Centro
Iberoamericano de la Tercera Edad. La Habana. SABE Proyecto Salud
Bienestar y Envejecimiento de los Adultos Mayores en América Latina y el

Caribe, Ciudad de La Habana, Cuba. Afio 2000.

Arias-Merino, E. D., Ortiz, G. G., Flores Saiffe-Ruvalcaba, M., Morales
Sanchez, A., Meda-Lara, R. M., Mendoza-Ruvalcaba, N., y otros.
(2008).Depression in Elderly People in the Metropolitan Area of
Guadalajara Jalisco, Mexico. The Gerontologist, 48, 248.

. Barbosa AR., Souza JM., LebraoML.,Laurenti R., Marucci MFN. (2005)

Funtional limitations of Brazilian elderly by age and gender differences: data
from SABE Survey. Cad. Satade Publica; 21(4):1177-1185.

. Barrantes-Monge M, Garcia-Mayo EJ, Gutiérrez-Robledo LM, Miguel-

Jaimes A. (2007) Dependencia funcional y enfermedades cronicas en
ancianos mexicanos. Salud PublicaMex. 49 supl 4:S459-S466.

. Deborah Sharp and Ian Harvey (2001). Urinary incontinence in older

peoplein the community: a neglected problem? British Journal of General
Practice51, 548-554.

. Depp, C., & Jeste, D. (2006). Definitions and Predictors of Successful

Aging: A Comprehensive Review of Larger Quantitative Studies. Am J
Geriatr Psychiatry, 14, 6-20.

Pagina 144 de 252



9. Franco-Alvarez N, Avila-Funes JA, Ruiz-Arregui L, Gutierrez-Robledo LM.
(2007) Determinants of malnutrition risk among the older adult
community: a secondary analysis of the Health, Wellbeing, and Aging Study
(SABE) in Mexico. Rev PanamSaludPublica. 22(6):369-75.

10.Franklin S, Larson MG, Khan SA, Wong ND, Leip EP, Kannel WB, Levy
D:(2001) Does the relation of blood pressure to coronary heart disease risk
change with aging? The Framingham Heart Study. Circulation 103:
12451249.

11.INEGI. (2009). INEGI. Recuperado el 25 de 08 de 2011, de Boletin de
estadisticas vitales 2008: http://www.inegi.org.mxRef. 9467056.

12.INEGI. (2010). INEGI. Recuperado el 25 de 08 de 2011, de
CUENTAME:http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/col/
poblacion/dinamia.aspx?tema=me&e=06

13.Khan SA, Wong DA, Larson MG, Levy D (1999) Is pulse pressure useful
inpredicting risk for coronary heart disease? The Framingham Heart
Study.Circulation 100: 354—36019.

14.Martinez-Gallardo Prieto L, Nellen-Hummel H., Hamui-Sutton A., Halabe-

Cherem  J.(2007) Incontinencia urinaria en el adulto mayor
RevMedInstMexSeguro Soc 45 (5): 513-521 515.

15.Millar JA, Lever AF, Burke A (1999) Pulse pressure as a risk factor for
cardiovascular events in the MRC Mild Hypertension Trial. J Hypertens
17:1065-1072.

16.Palloni. A. y Pelaez, M. (2004). Informe final. Encuesta sobre salud,
bienestar y envejecimiento. SABE. Recuperado el 29 de agosto de
2008en://www.ssc.wisc.edu/sabe/docs/informeFinal%20EspaNol%20novi
embre%202004.pdf.

17.Pelaez M. (2005) La construccion de las bases de la buena salud en la vejez:
situacion en las Américas. RevPanam Salud Publica 17(5/6): 299-302

Pagina 145 de 252



18.Resnick, B. (2005). The critically ill older patient. In P.G. Morton, D.K.
Fontaine, C.M. Hudak, and B.M. Gallo. Critical care nursing: A holisti
approach. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins. pp. 150—-174.

19.Reyes-Ortiz C., Ostir GV., Pelaez M., Ottenbacher KJ. (2006) Cross-
national comparison of disability in Latin American and Caribbean persons
aged 75and older. Archives of Gerontology and Geriatric; 42: 21-33

20.Rohr G, Stgvring H, Christensen K, Gaist D, Nybo H, Kragstrup J. (2005)

21.Characteristics of middle-aged and elderly women with wurinary
incontinence.

22.Scand J Prim Health Care. 23(4):203-8.

23.Sacks 1J, Lautsi L, Reitman D, Chalmers TC (1994). Drug treatment of
hipertension in the elderly. Ann InternMed 121(5):355-62.

24.Salgado -de Snyder, V. (2003). Envejecimiento, género y pobreza en México
rural. México: Instituto Nacional de Salud Publica.

25.Schneider, MJ. (2006) Public health and the aging population. In: Schneider
MJ, ed Introduction to the public health 2? ed. Ontario: Jones and Bartlett
Publishers 489-512.

26.Silver, A., Guillen, C., Kahl, M., Morley, J. (1993). Effect of aging on body
fat. J Am Geriatr Soc. 41:211-213.

27.Sowers, JR. (2004). Diabetes in the elderly and in women: cardiovascular
risks. CardiolClin; 22:541-51.

28.Union Nations. (2001). Department of Economic and Social Affairs
Population Division. Retrieved 08 26, 2011, from World Population Ageing

29.Ref. 94670571950 -
2050http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing195020
50/

30.Varas-Fabra F, Castro Martin E, Pérula de Torres LA, Fernandez Fernandez
MJ, Ruiz Moral R, Enciso Berge I. (2006) Falls in the elderly in the

Pagina 146 de 252



community: prevalence, consequences, and associated factors. Atencion
Primaria. 38(8):450-5.

31.Wong R., Espinoza M., Palloni A. (2007) Adultos mayores mexicanos en
contexto socioeconémico amplio: salud y envejecimiento. salud publica de
México 49: S436-5447.

32.Yu PL, Qin ZH, Shi J, Zhang J, Xin MZ, Wu ZL, Sun ZQ (2009) Prevalence
and related factors of falls among the elderly in an urban community of
Beijing. Biomed Environ Sci. 22(3):179-87.

Manuales utilizados en la Encuesta SABE Colima, (Organizacion Panamericana de
la Salud — Secretaria de Salud, México.

Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento.

Manual de €l (1a) Entrevistador (a). Proyecto SABE.

Manual del Usuario de las bases de datos SABE (OPS, 2004)
Otros formatos utilizados:

Formato hoja de registro censo.

Formato hoja de registro participante

Formato de supervision de la encuesta.

Hoja de control de visitas.

Hoja de declaracion de consentimiento informado y confidencialidad e
identificacion del responsable técnico del proyecto.

e Gafetes de encuestadores, supervisores, coordinadores.
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ANEXO 4

Diagnostico situacional del envejecimiento poblacional en el estado
de Colima

Dra. Martha Guadalupe Diaz Sanchez. Departamento de Atencion a la Salud del Adulto y el Anciano,
Servicios de Salud del Estado de Colima.

Colima es un estado libre y soberano. Es una de las 32 entidades
— .  federativas de México, cuya ciudad capital recibe el mismo nombre de
Colima. Geograficamente se encuentra en el centro occidente de la

nacion.

Nomenclatura

v 70
= ,-{Tl.\(w_:;mal.u.\/:\
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El nombre de Colima proviene de la palabra nahuatl colli, que
significa “cerro”, “volcan” o “abuelo” y maitl, “mano”, “dominio”. Colima
significa “el lugar donde domina el dios viejo o el dios del fuego”.? El lema del
escudo oficial del Estado de Colima hace referencia a estas raices etimologicas a
través de la frase “El temple del brazo es vigor en la tierra”.

Localizacion !

El estado de Colima esta localizado en la parte media de la costa sur del Océano
Pacifico. Sus coordenadas geograficas extremas son al Norte 19°31°, al Sur 18°41°
de latitud Norte; al Este 103°29° y al Oeste 104°41° de longitud Oeste. Limita al
norte con el Estado de Jalisco, al sur con el Estado de Michoacan y al oeste con el
Océano Pacifico. Mar adentro, hasta las islas Revillagigedo, consideradas como
reservas ecologicas y resguardadas por la Secretaria de Marina-Armada de México.!

Thttp://www.inafed.gob.mx/work/enciclopedia/EMMO6colima/index.html
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El Archipiélago de Revillagigedo forma parte del territorio del estado de Colima
desde 1861 y esta formado por las islas de: Socorro, San Benedicto, Clariéon y Roca
Partida, las cuales pertenecen al municipio de Manzanillo y se encuentran bajo
jurisdiccion federal.

Islas Revillagigedo
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Isla San Benedicto '::3
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Extension territorial
El estado de Colima tiene una extension territorial de 5,627 km?, que equivale a un

0.3% del territorio nacional. Ocupa el 4° lugar entre los estados mas pequenos, en el
siguiente orden: Distrito Federal, Tlaxcala, Morelos, y Colima. 3 Esta integrado por
10 municipios. (Imagen 1).

Aspectos historicos relevantes:

Los hechos mas sobresalientes en la historia del Estado de Colima se vierten a
continuacion: En el ano de 1522, fue la llegada de la primera expedicion enviada
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por Hernan Cortez, a cargo de Juan Rodriguez de la Fuente, quien fue derrotado
por los indigenas que habitaban la region de Tecoman. La siguiente empresa la
dirigi6 Gonzalo de Sandoval, combatiendo y derrotando al Rey Coliman para
establecer el 25 de julio de 1523, una de las villas mas antiguas de la Nueva Espana,
la Villa de Colima, que finalmente en 1525 se estableciera en la Villa de San
Sebastian y denominada Colima, “Ciudad de las Palmeras”.5 Otro descubrimiento
importante de esa época, fue el Archipiélago de Revillagigedo por Hernando de
Grijalva el 21 de diciembre de 1533, destacando también la construccion del Puerto
de Tzalahua, Manzanillo, lugar importante de defensa y comercio para la Nueva
Espana.

En la historia del estado, un hecho importante de la guerra de independencia, fue la
estancia de Don Miguel Hidalgo y Costilla cura de la parroquia de Colima, de marzo
a noviembre de 1792. ¢

Con la promulgacion de la nueva Constitucion Mexicana en 1857, Colima obtiene
el titulo de estado soberano e independiente, teniendo como primer gobernador al
General José Manuel Dolores Alvarez Zamora (1800-1857).

Division politica
El estado de Colima esta dividido politicamente en 10 municipios: Armeria, Colima,

Comala, Coquimatlan, Cuauhtémoc, Ixtlahuacan, Manzanillo, Minatitlan,
Tecoman y Villa de Alvarez.3
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Estado de Colima

[ JURISDICCION SANITARIA Mo 1
[ Jumisoiccion sanNTaRIA Ne 2

[ JURISDICCISN SANTARIA Ne 3

MUNICIPIOS
1.~ Armeria 6.~ Ixtlahuacan
2.- Colima 7.- Manzanillo
3.- Comala 8- Minatitlan
4.- Coguimatlan 9- Tecoman
5.- Cuauhtémoc 10.- Villa de Alvarez

Imagen 1. Los diez Municipios del Estado de Colima.

Oficialmente a los habitantes del estado son llamados colimenses o colimotes,
identificados desde épocas precolombinas como personas tranquilas, hospitalarias y
apacibles. Se representan, por lo general, bajo la sombra de una palmera,
refrescandose con una bebida tipica de Colima “la tuba”, que se obtiene de la espiga
de las flores de la palma de coco y ofertada por un personaje tipicamente colimense;
se ha transmitido de generacion en generacion, la tradicion de ésta.
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Baldomero, Colimense de 83 afios de edad, dedicado a la Tubero en avenida principal de la ciudad de Colima.
venta de este néctar desde hace 63 afos.

Uno de los grandes placeres de los colimenses es la cocina y numerosos platillos
tipicos adornan sus mesas, preparados principalmente a base de maiz, frutas, carne
de cerdo, pescados y mariscos.

De los diversos platillos tipicos del estado destacan: los tamales de maiz, sopitos
cubiertos de picadillo, sopes de lomo o de pollo, tostada de pata, langostinos de rio
preparados en caldo, pozole seco y el tatemado de carne de cerdo; ademas se
distingue por su originalidad el ceviche colimense y el pescado a la talla, los dulces
regionales de frutas como: alfajor de pina, cocada, rollos de guayaba, platanos
deshidratados y tamarindo.

Platillos tipicos del Estado de Colima: sopitos y huachinangoa la talla.

Fuente: Secretaria de Turismo del Gobierno del Estado de Colima.

Otra tradicion de los colimefios es la expresion musical tipica al compas de los sones
y jarabes mas representativos del estado como: “El Camino Real de Colima”, “Las
Comaltecas”,“El Palmero”, “El Pedregal” y “El Pitayero™.

Artesania

En Colima los artesanos han empleado diversos materiales en la elaboracion de sus
productos como: madera, metal, ceramica y alfareria; fibras vegetales, textiles,
talabarteria, enconchados, otate y carrizo. Destaca por sus acabados la fabricacion
de bellisimos muebles de cedro rojo, con reminiscencias espafnolas y decorados al
6leo. Son dignos de admiracion los sillones con asientos de vaqueta y las mascaras
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ceremoniales, adornadas con largas cabelleras y barbas, ademas de las canastas y
cestos propios de la region. Otra area donde se destaca la artesania colimota es la
confeccion de ropa tradicional como vestidos, blusas bordadas, asi como el traje
regional de manta blanca con la imagen de la Virgen de Guadalupe.

Icpalli, palabra nahuatl, que significa asiento. Atuendo con la imagen de la Virgen de Guadalupe,
Los equipales son muebles fabricados por que portan las mujeres de Colima, en celebracién del
artesanos del Estado de Colima, hechos a base 12 de diciembre.

de piel, carrizo, ixtle y madera.

Fuente: http://www.sectur.col.gob.mx

Orografia

El Estado de Colima se encuentra dentro de una derivacion de la Sierra Madre
Occidental que se compone de 4 sistemas montanosos.

El primero de los sistemas y el mas importante comprende al Cerro Grande y los
cerros: Juripichi o Juluapan, Los Juanillos, La Astilla, El Ocote, El Peon, El Barrigon,
San Diego y La Media Luna; el segundo sistema estad formado por las sierras
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paralelas a la costa, entre los rios Marabasco y Armeria, donde se encuentran: el
Espinazo del Diablo, El Escorpion, El Tigre, El Aguacate, El Centinela, El Toro y La
Vaca; el tercer sistema se localiza entre los rios Armeria y Salado, con los cerros de
Alcomtn y Partida, San Miguel y Comala, San Gabriel o Callejones; y el cuarto
sistema, entre los rios Salado y Naranjo o Coahuayana, donde destacan las
serranias: Piscila, Volcancillos, La Palmera, El Camichin y Copales.

Casi las tres cuartas partes del estado estan cubiertas de montanas, lomas y colinas.

El volcan de Colima es uno de los simbolos del estado, se eleva a una altura de
3,860 metros sobre el nivel del mar (msnm), es compartido con el Estado de Jalisco
en los municipios de Comala y Cuauhtémoc; Tuxpan, Zapotlan y Tonila
respectivamente. Con antecedentes a lo largo de 500 anos de mas de 40
explosiones, destacan por su intensidad las de 1585, 1606, 1818, 1903, una de las
mas violentas el 13 de enero de 1913, de las mas recientes en 1999 y 6 de junio de
2005. Otro volcan que forma parte de este territorio estatal es el Evermann,
localizado en la Isla Socorro.

Fuente: Secretaria de Turismo del Gobierno del Estado Fuente: Fotégrafa: Martha Luciana Sandoval DiaZ, Marzo
de Colima. 2013.

El Volcan de Colima o Volcan de Fuego, forma parte del Eje Neo-volcénico, limita con el Estado de Jalisco y se eleva a una
altura de 3,860 msnm.

Hidrografia

Los principales rios de Colima son: El Cihuatlan (Chacala, Marabasco o Paticajo)
que limita con Jalisco por el Oeste; el Armeria que desciende de la Sierra de
Cacoma, Jalisco y cruza el estado de norte a sur para depositar sus aguas en el
Océano Pacifico y en los rios Boca de Pascuales, y en el Coahuayana, que nace en el
Municipio de Tamazula, Jalisco; al rio Armeria se le conoce como Tuxpan, Naranjo
o Coahuayana y limita con Jalisco por el Este y con Michoacan por el Suroeste.
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Dentro del territorio la corriente mas importante es la del Rio Salado, que nace al
norte del Valle de Colima y recibe las aguas de muchos arroyos de los municipios de
Cuauhtémoc, Colima e Ixtlahuacan para confluir con el Rio Coahuayana.

En la zona costera se localiza la laguna Potrero Grande, ubicada en el municipio de
Manzanillo, al igual que la de Miramar y la de San Pedrito. También se encuentran
las lagunas de Alcuzahue y la de Amela, ubicados en el municipio de Tecoman; y la
laguna Cuyutlan, localizada en los municipios de Armeria y Manzanillo. Existen en
la entidad varios depositos lacustres, los de mayor capacidad se encuentran en la
zona costera y los de menor capacidad en el Valle de Colima.

En las estribaciones del Volcan estan las lagunas: Carrizalillo, Las Cuatas, El Jabali,
El Calabozo, La Maria y La Escondida.

El litoral de Colima, relativamente pequeno, tiene una longitud de 160 kilometros,
que van desde Boca de Apiza hasta el Cerro de San Francisco, frente a Barra de
Navidad, Jalisco.

El estado también cuenta con dos extensas bahias: Manzanilloy Santiago, dentro de
las regiones hidrologicas 15 y 16, ® sus litorales abarcan una extension de 142 Km?,
que representan el 1.3% del total del pais.

Bahia de Manzanillo, formada por las hermosas playas de las Hadas, la Audiencia y Santiago.

Fuente: Secretaria de Turismo del Gobierno del Estado de Colima.
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Clima

El clima predominante en el estado es el calido subhtimedo, sobre todo en la region
costera, con excepcion del Municipio de Tecoman, donde el clima es seco muy
calido. Los climas mas benignos se presentan en parte de los municipios de Comala
y Cuauhtémoc. La temperatura promedio anual oscila entre los 25°C con una
maxima de 38°C y una minima de 7°C, debido a la composicion del suelo
constituido por materiales como la andesita, el basalto, la toba intermedia,
conglomerados volcanicos y la caliza entre otros. 3

Imagen 2. Distribucion geografica de los diversos climas en el Estado de Colima.

W Jalisco

,
S

Océano Pacifico

Michoacan de

Qrampo
Calido zubhdmedo 86%*
Seco y semiseco 12.5%*
Templado subhimedao 1.5%*

Fuente: INEGI: Sintesis de Informacién Geografica del estado de
Colima; Anuario Estadistico del estado de Colima; Continui Nacional
Topografico S 1I escala 1:250,000; Conjunto Geologico E13 escala
1:1000 000.

Regionalizacion
En el estado de Colima pueden distinguirse dos regiones: La region norte que ofrece
un clima de montana y la region sur con un clima calido y 157 km de litoral con el
Océano Pacifico.
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Dentro de su jurisdiccion se encuentra el Archipiélago volcanico de Revillagigedo,
formado por las Islas Socorro o Benito Juarez, San Benedicto, Roca Partida y
Clarion, bastiones del territorio mexicano dispersos alrededor del paralelo 19°
norte, a lo largo de unos 400 km. Su superficie es de 205 km?, con una altura sobre
el nivel del mar que varia de cero en el litoral colimense, hasta 3,839 metros sobre
el nivel del mar, en el crater del Volcan de Fuego.

Principales Ecosistemas

De la superficie total de la entidad, las tierras agricolas representan el 27%, las
dedicadas a la ganaderia el 28%, el 35% corresponde a las areas forestales y, el 10%
restante estd compuesto por los cuerpos de agua y las zonas urbanas.

Los tipos de vegetacion son selva mediana subdecidua que se ubica al Oeste del
Estado y es la principal fuente de productos maderables de la entidad, como son:
cedro rojo, primavera, parota, rosa morada, caobilla, habillo, papelillo, barsino y
salaton.

La selva baja decidua se localiza al oeste de Manzanillo y en los municipios de
Armeria y Coquimatlan, las principales especies son: copal y cuajilote; también
existe vegetacion de matorral espeso, palmar, bosque de pino, encinares, manglares,
asi como vegetacion halofita.

A la gran diversidad de climas y agrupaciones vegetales, corresponde una idéntica
diversidad faunistica. Se pueden encontrar especies de mamiferos, como felinos:
ocelote, tigrillo, y puma; aunque se han venido extinguiendo. El jabali y el venado
también cada dia son mas escasos. Entre los roedores se encuentra el
Xenomisnelsoni, pequenio animal poco conocido en el mundo.

Entre las aves se encuentra el guajolote silvestre, casi desaparecido, y la chachalaca.
Se encuentran algunas especies migratorias: huilota y varios patos. Por wltimo,
varios pequenos pajaros como el llamado canario marino.

Entre los reptiles se encuentra el lagarto o cocodrilo. Existe en Tecoman un centro
reproductor que fomenta la proteccion y reproduccion de estos animales. El segundo
reptil es la tortuga marina llamada caguama, uno de los animales mas valiosos del
mundo. Entre los invertebrados contamos con el langostino de rio.

Pagina 157 de 252



Recursos Naturales

La actividad agricola en la entidad tiene un marcado desarrollo hacia el cultivo de
los productos perennes o frutales, con preferencia a los citricos debido a que el suelo
de la entidad es apropiado para la siembra de estos productos.

Los productos perennes representan el 90% del volumen total de la produccion
agricola del estado y el 79% del valor de la misma.

La ganaderia se desarrolla principalmente en las zonas altas del estado. Las
principales especies que se explotan son: bovinos, porcinos, caprinos, aves y
colmenas.

La superficie forestal susceptible de aprovechamiento es de 108,225 hectareas, de
las que aproximadamente el 60% esta compuesto por arbolado comercial, formado
principalmente por selva mediana y por encino-hojosas. Sin embargo, la actividad
forestal ha decrecido hasta convertirse practicamente en intrascendente dentro de la
economia estatal.

La explotacion y beneficio de los minerales ferrosos es una de las actividades
mineras de mayor importancia en el estado, el principal yacimiento de la entidad es
el de Pena Colorada. La entidad, a pesar de su corta extension territorial, cuenta con
un namero suficiente de recursos para hacer posible una adecuada explotacion en
las diferentes actividades que contribuyen a generar beneficios para el estado.

Caracteristicas y uso de suelo

De la superficie total de la entidad, las tierras agricolas representan el 31%; las
dedicadas a la ganaderia el 30%; el 37% corresponde a las areas forestales, y el dos
por ciento restante esta compuesto por los cuerpos de agua y las zonas urbanas.

La actividad agricola en la entidad tiene un marcado desarrollo hacia el cultivo de
los productos perennes o frutales, con preferencia a los citricos debido a que el
suelo de la entidad es apropiado para la siembra de estos productos.

De la superficie total dedicada al cultivo, destaca la siembra de maiz, sorgo, cana de
aztcar y café (como cultivos temporaleros) arroz, hortalizas, praderas y en menor
escala arboles frutales, (como cultivos de riego). Se cultiva limon, palma de coco,
platano, mango y tamarindo; y el 25% restante es empleado para la siembra
temporal de cultivos ciclicos solos y asociados a los frutales antes mencionados.
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El estado de Colima dispone de 562.7 mil hectareas; 175.4 para uso agricola; 169.5
para uso pecuario; 207.3 para el subsector forestal; 9.03 son cuerpos de agua y el
1.03 restante corresponde a areas urbanas.

Comunicaciones y transportes
Colima cuenta con una red importante de carreteras y vias de comunicacion, entre

los que se encuentran los ejes que conectan a las ciudades: Colima-Guadalajara,
Tecoman-Lazaro Cardenas, Manzanillo-Barra de Navidad-Puerto Vallarta y
Colima-Morelia. En cuanto a comunicacion aérea, existen dos aeropuertos en la
entidad: Uno localizado en el Municipio de Cuauhtémoc, en la poblacion
denominada Buena Vista, que lleva el nombre de “Miguel de la Madrid Hurtado” y
un segundo en el Municipio de Manzanillo, denominado Aeropuerto Internacional
“Playa de Oro”. El estado también cuenta con el Puerto de Manzanillo, uno de los
mas importantes del pais, con un aforo vehicular de 1mil camiones diarios, 850
vehiculos ligeros y mas de 26 lineas navieras que escalan en ruta regular, lo que
representa un movimiento anual de cerca de dos millones de contenedores
mercantiles.

Puerto de Manzanillo, ubicado en el Océano Pacifico. Construido en una superficie de 437 hectareas con zona de muelle
y almacenamiento, a los que se integran 19 posiciones de atraque (comerciales, hidrocarburos y cruceros).

Fuente: Secretaria de Turismo del Gobierno del Estado de Colima.

Algo destacado del puerto de Manzanillo, fue la inauguracion del muelle
especializado para cruceros el dia 6 de julio del 2012, a cargo la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, que implico una inversion de 100 millones de
pesos.
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Desarrollo Econémico
Los indicadores que miden la condicion econémica de un pais o estado son: el tipo

de trabajo, division en el trabajo, horas trabajadas e ingresos que se perciben. En
México, en las dos ultimas décadas se tiene un incremento importante de la
poblacion mayor de 12 anos econdomicamente activa, con una participacion mas en
los hombres que en las mujeres y conforme aumenta la edad, 60 afios y mas, la
actividad es menor debido a que la mayoria de esta poblacion son jubilados,
pensionados o bien por su edad tienen alguna limitacion fisica o mental que les
impide trabajar. Colima tienen una de las tasas mas altas de participacion
economica (58.0%) después de Baja California (57.9%) y Distrito Federal (56.7%).
En cuanto a la distribucion de la poblacion ocupada, ha presentado cambios
importantes debido a que las personas que laboran en actividades primarias
(agricultura, ganaderia, pesca, caza) han reducido su participacion, los ocupados en
el sector secundario (mineria, industria manufacturera, electricidad, agua,
construccion) ligero deceso, en cambio en el sector terciario (comercio, transporte,
gobierno y otros servicios) tuvo un mayor crecimiento. En la entidad en el sector
primario, el porcentaje alcanz6 un 13.8%; en el secundario 17.8% y el terciario
67.6%. En Colima el comercio es la actividad que aporta mayores ingresos al
producto interno bruto (PIB) estatal con un 15.9%, le sigue transportes y
almacenamiento con un 14.8%, en tercer lugar la construccion con un 12.6%. En el
afio 2010 fue de $78, 742.2per capita, un total de 69 551 309.0 miles de pesos
correspondiente 0.6% del PIB Nacional para el mismo afo, ocupando el 31° lugar
del pais|.”

Demografia y Poblacion?
Diversas fuentes de datos permiten dar seguimiento al comportamiento del

crecimiento y el cambio poblacional, las cuales proporcionan los insumos para
realizar estimaciones de los principales variables para conocer la dinamica
demografica de una poblacion.

De manera retrospectiva, la poblacion se ha mantenido con crecimiento sostenido
desde 1895, excepto entre 1921 y 1930 con un descenso en la tasa de crecimiento

% En este apartado se presentan la informacion estadistica de dos fuentes fundamentales de consulta en nuestro pais. La
primera es del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI y la segunda al Consejo Nacional de Poblacion,
CONAPO. Al referir cifras del INEGI, estas corresponderan a la publicada como resultados de los Censo de Poblacion y
Vivienda, o a una Encuesta o a alguna Cuenta Nacional y se referira el afio correspondiente. La informacién que proviene
de CONAPO son generalmente proyecciones de datos demogréficos, en la que se especificara la poblacion base y el afio
de referencia, en los que se hacen los ajustes.
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al igual que en los setentas, dado por dos fenomenos diferentes: uno el movimiento
armado que vivio el estado y otro la disminucion de la natalidad como lo muestra la

siguiente grafica.*La tasa de crecimiento anual para la entidad, durante el periodo 2005-
2010 fue del 1.8%.*
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Grafica 1. Poblacion total y tasa de crecimiento promedio anual, Colimal895-
2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 1895-2010. La tasa de crecimiento se calcul6 con el modelo geométrico.

Con base en el Censo de Poblacion y Vivienda de 2010, se presenta en el Cuadro 1,
un resumen del tamano de la poblacion para el estado de Colima y el comparativo a
nivel nacional. Se incluyen los conceptos mas importantes en relacion a Ia
poblacion. Se destacan los siguiente: la poblacion del estado de Colima representa el
0.5% del total de la poblacion de los Estados Unidos Mexicanos; el porcentaje de la
poblacion de 15 a 29 anos del estado de Colima es de 27.3% y el porcentaje de la
poblacion de los grupos de 60 y mas afios, es de 9.1%. Ambos porcentajes son muy
cercanos a los porcentajes nacionales. La edad media para el estado de Colima y a
nivel nacional es de 26 afos. Otro concepto importante es la relacion mujeres-
hombres, a nivel nacional es de 105 y en el estado de Colima es de 102. Estos
valores cambian por grupos de edad de manera incremental, por ejemplo, a nivel
nacional para el grupo de 0 a 4 afos el valor es de 97, lo que indica que nacen mas
hombres que mujeres y para el grupo de 60 y mas es de 115, lo que indica que han
sobrevivido mas mujeres que hombres. Para estos mismos grupos de edad, el estado
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de Colima presenta los siguientes valores: 96 para el grupo de 0 a 4 afos y 108 para
el grupo de 60 y mas.?

Cuadro 1. Comparativo de los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
Colima y nivel nacional.

% Colima Estados
Resultados del Censo de Poblacion y Vivienda, 2010 Colima Unidos
vs EUM .
Mexicanos
Poblacion Total (100%) 650,555 0.5% 122,336,538
Poblacion Total hombres (49.6%) 322,790 0.6% 54,855,231
Poblacion Total mujeres (50.4%) 327,765 0.6% 57,481,307
Porcentaje de poblacion de 15 a 29 anos 27.3 26.8
Porcentaje de poblacion de 15 a 29 anos, hombres 27.3 26.8
Porcentaje de poblacion de 15 a 29 anos, mujeres 27.3 26.7
Porcentaje de poblacion de 60 y mas anos 9.1 9.1
Porcentaje de poblacion de 60 y mas afios, hombres 8.9 8.6
Porcentaje de poblacion de 60 y mas afos, mujeres 9.4 9.5
Edad mediana 26 26
Edad mediana, hombres 26 25
Edad mediana, mujeres 27 26
Relacion mujeres-hombres 102 105

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

La distribucion de la poblacion por grupos de edad, se muestra en la grafica 2 con
los valores del Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Hay dos aspectos a destacar: el
primero es que en el grupo de 0 a 4 afos, es menor a los siguientes dos grupos, es
decir, de 5 a 9 y el de 10 a 14 anos. El segundo, es la tendencia decreciente de la
poblacion a partir del grupo de 40 a 44 y de manera mas definida a partir de los
grupos que conforman al adulto mayor, es decir, de 60 y mas anos. Este grupo de
personas representan el 9.03% y en nimeros absolutos son 58,728 personas.

* INEGI. Mujeres y hombres en México, 2011. Dindmica de la poblacién, 2012. Cuadro 5. Relacién mujeres-
hombres por entidad federativa segin grupos de edad, 2010. Fuente. Censo de Poblacidn y Vivienda 2010.
Tabulador del cuestionario basico.
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Grafica 2. Distribucion de la Poblacion Total. Colima 2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

De acuerdo a las cifras que arrojo el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, INEGI,
en dicho ano el estado contaba con una poblacion de 650,555 habitantes
equivalente al 0.5% del total del pais, de los cuales 322,790 (49.6%) corresponde a
hombres y 327,765 (50.4%) son mujeres.* Otro aspecto relevante es el porcentaje
de poblacion de 15 a 29 anos, para el estado de Colima es superior al nacional por
0.5%, este porcentaje se mantiene al separarlos por sexo. El porcentaje de la
poblacion de 60 y mas afnos es igual al nacional, pero al separarlos por sexo, resulta
mayor para hombres por 0.3% y menor para mujeres por 0.1% con respecto a los
valores nacionales. Respecto a la mediana de edad, para el estado de Colima es de
26 afios, igual al valor nacional. Por dltimo, la relacion hombres-mujeres ambos
resultados indican que hay mas mujeres que hombres.
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Estructura por edad de la poblacion base*
Corresponde al Consejo Nacional de Poblacion la conciliacion de las fuentes para

sustentar las proyecciones de poblacion que elabora. Para ello realiza una evaluacion
con el fin de determinar los alcances de las cifras y sus limitaciones dadas la
multiplicidad de factores que afectan la estimacion de diversos indicadores. Esto se
conoce como conciliacion demografica.

Segin el Consejo Nacional de Poblacion, CONAPO, la poblacion de Colima en
20105 alcanz6 658 mil 910° habitantes, de los cuales el 50.5% eran hombres y 49.5
eran mujeres. Respecto del total nacional de 114 millones 255 mil 555 personas,
este volumen representa el 0.6 por ciento.

La mayor parte de la poblacion se encuentra en edades jovenes, ya que el cincuenta
por ciento se acumula entre cero y 25.9 anos de edad, (véase grafica 2). Se aprecia
que la poblacion adulta mayor alcanza la cantidad de 59,083 personas, lo que
representa el 9% del total de la poblacion. Estos grupos se destacan al presentar una
graduacion mayor de la linea que los representa.

Es importante resaltar que las proyecciones realizadas por el CONAPO, se apegan a
los valores observados en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

En la grafica 3, se aprecia el comportamiento de las curvas de frecuencias por grupos
de edad y sexo. En los grupos de edad menores a 15 afos, la poblaciéon femenina es
mayor a la masculina; esto se invierte a partir del grupo de edad de 20 afos y
vuelven a coincidir al alcanzar los 55 anos. La poblacion femenina es un poco mayor
a la masculina a partir de los 70 afios. Para mayor claridad, se destaca el porcentaje
que representa la poblacion de adultos mayores en estado de Colima.

*Uno de los principales resultados de la conciliacion entre las diversas fuentes de datos es una poblacion
denominada base que, en volumen y estructura por edad y sexo, refleja los efectos del cambio debido a la
mortalidad, la fecundidad y la migracion (tanto interna como internacional), la cual se considera punto de
arranque para la prevision futura de poblacion. Dinamica demografica 1990-2010 y proyecciones de
poblacién 2010-2030.Prospectiva Demogréafica. Colima. Pag.13. SEGOB-CONAPO. Abril 2014

> La variacién porcentual respecto a los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, es de 0.1%.

®En términos absolutos, la diferencia final entre la poblacion base proyectada de Colima (de 658 910
habitantes) y la reportada por el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (de 650 555 habitantes) fue de 8
355 personas. Pag. 14. Idem.
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Grafica 3. Colima. Poblacion estimada por sexo y grupos quinquenales de edad al 1
de julio de 2010.
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Cambios en la estructura por edad y sexo de la poblacion.
Es a través de las piramides de poblacion como se percibe la evolucion de la
estructura por edad de la poblacion.

En la grafica 4 se presentan las piramides de las altimas tres décadas a nivel nacional
y para el estado de Colima. Se destaca la disminucion en el porcentaje de poblacion
de 0 a 14 anos; incrementos en dos grupos, en el de 15 a 64 anos y en el de 60 y
mas anos. Esto se explica por el descenso en la fecundidad, el ensanchamiento en el
centro de la piramide de poblaciéon (conocido como “bono demografico”) y un
proceso de envejecimiento de la poblacion. Este mismo esquema, se aprecia en las
piramides poblaciones por década correspondientes al estado de Colima.

Al hacer la comparacion visual de las piramides de poblacion a nivel nacional con
las piramides de poblacion del estado de Colima, se aprecia similitud en la forma
para la década de 1990, se destacan los valores mayores en los porcentajes en todos
los grupos de edad para el estado de Colima. Respecto a la década de 2000, se
aprecia en ambas graficas mayores proporciones para hombres en los grupos de edad
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de 0 a 14 anos. En el estado de Colima, los porcentajes son mayores respecto a los
valores nacionales. Por tltimo, en la década 2010, ya se percibe una diferencia en
las piramides, la cual consiste en una disminucion de los porcentajes
correspondientes a los grupos de 0 a 14 afios, asi como un incremento considerable
en el grupo de 80 y mas.

Grafica 4. Estructura por edad y sexo de la poblacion 1990, 2000 y 2010.7
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" INEGI. Mujeres y hombres en México, 2011. Dinamica de la Poblacion. Grafica 3. Pag. 4.
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La piramide poblacion del afio 2010, del estado de Colima, muestra que el grupo
con mayor proporcion es el de 15 a 19 anos; respecto a la diferencia en porcentajes,
se destaca que en el grupo de 0 a 4 anos, el porcentaje de hombres es mayor con
respecto al porcentaje de mujeres, por cuatro décimas de punto porcentual. En los
estrados de las personas adultas mayores, el porcentaje de mujeres es de 9.3% y en
de hombres es de 8.7%. Esto muestra que se tiene un control de la natalidad desde
hace tres décadas y un abatimiento en la mortalidad de los grupos de edad a partir
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de los 60 y mas afios. Por lo que es posible considerar el envejecimiento de la
poblacion del estado de Colima.

Considerando que las piramides del estado de Colima en forma son muy parecidas a
la nacional en cada década, es conveniente destacar que sus valores porcentuales son
mayores. En este analisis temporal de las estructuras de las piramides de poblacion y
en el comparativo con la nacional, se aprecia que en el 2010, el estado de Colima
presenta un incremento de la poblacion de edades de 60 y mas anos con respecto a
los otros grupos de edad, lo que conlleva a un proceso de envejecimiento de la
poblacion.

Este hecho es irreversible, por lo menos, en las siguientes cuatro décadas; por lo que
es mandatorio el establecimiento de politicas ptblicas enfocadas a la dependencia
que el grupo de 60 y mas anos tendra con respecto a los grupos econdémicamente
activos. Las prioridades se interrelacionan con la seguridad social, tanto econémica
como en salud; en la ambito familiar y en la consolidacion de redes sociales que
promuevan la convivencia saludable ante la sociedad.

Comparativos de Colima con entidades federales.
Respecto a la distribucion de la poblacion con respecto a otras entidades federativas

y la nacional, en la grafica 5 se destaca el lugar que ocupa el estado de Colima.? En
poblacion total es la pentltima entidad federativa con 650 mil 555 habitantes.

® Perspectiva estadistica Colima. P4g. 18. Junio, 2014. INEGI
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Grafica 5. Poblacion total por entidad federativa, 2005 y 2010.
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Aun siendo una de las entidades con menos habitantes en el pais, Colima debido a
su extension territorial tiene una densidad poblacional de 116 habitantes por km?,
por arriba de la media nacional que es de 57.°

Grafica 6. Densidad de poblacion, 2005 y 2010.
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° Perspectiva estadistica Colima. Pag. 19. Junio, 2014. INEGI
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Otra variable demografica de interés es la tasa de crecimiento quinquenal de la
poblacion. En la grafica 7, se muestran, las tasas de crecimiento: para el estado de
Colima es de 3, se considera alta, ocupa el tercer lugar de mayor a menor. La tasa de
crecimiento a nivel nacional es de 1.8.1°

Grafica 7. Tasa de crecimiento quinquenal de la poblacion, 2005-2010.
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Otro aspecto importante es como se distribuye la poblacion en su territorio, es decir,
el esquema de concentracion en localidades que se consideran urbanas. En la grafica
8 se identifica la distribucion de la poblacion que reside en localidades de 2,500 y
mas habitantes.

Grafica 8. Distribucion del porcentaje de la poblacion que reside en localidades
urbanas (2,500 habitantes o mas), 2010.
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Una mejor apreciacion de como se distribuye la poblacion por tamano de localidad,
se logra con el siguiente cuadro, en el cual se presenta la informacion de 2005 y de
2010, el tamafo de la localidad y los valores a nivel nacional y en las Gltimas dos
columnas los que corresponden al estado de Colima. 1!

En el cuadro 2, se destacan las diferencias de la poblacion del estado de Colima de
2005 a 2010. En 2010, hay un decremento de 1.2% de la poblacion en localidades
rurales (menores a 2,500 habitantes). Los cambios mas importantes se observan en
dos rangos de localidades en la de 50,000 a 99,999 habitantes y en la de 100,000 a
499,999 habitantes. Lo que se interpreta como una fuerte concentracion de la
poblacion en localidades urbanas.!?

Cuadro 2. Localidades y poblacion total por tamano de localidad, 2005 y 2010

Nacional Colima

2005 Localidades Poblacion? Localidades | Poblacién®
187,93 103,263,38 567,99
8 8 1,112 6
De1a2499 98.3 23.5 98.5 12.4
De 2 500 a 14 999 1.4 13.7 1.2 15.7
De 15 000 a 49 999 0.2 9.0 0.0 0.0
De 50 000 a 99 999 NS 4.9 0.2 30.6
De 100 000 a 499 999 NS 20.7 0.2 41.3
De 500 000 a 999 999 NS 13.9 0.0 0.0
De 1 000 000 y mas NS 14.3 0.0 0.0
192,24 112,336,53 650,55
2010 4 8 1,235 5
De 1l a2499 98.1 23.2 98.5 11.2
De 2 500 a 14 999 1.6 14.3 1.1 14.0
De 15 000 a 49 999 0.2 9.4 0.1 2.4
De 50 000 a 99 999 NS 5.2 0.1 13.2
De 100 000 a 499 999 NS 20.0 0.2 59.2
De 500 000 a 999 999 NS 14.6 0.0 0.0
De 1 000 000 y mas NS 13.2 0.0 0.0

' perspectiva estadistica Colima. Pags. 19-20. Junio, 2014. INEGI
"2 perspectiva estadistica Colima. Pag. 21. Junio, 2014. INEGI
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3 Incluye en 2005, una estimacion de poblacion de 2 625 310 personas que corresponden a 647 491 viviendas sin
informacién de ocupantes y, en 2010, una estimacion de la poblacion de 1 344 585 personas que corresponden a 448
195 viviendas sin informacién de ocupantes.

b Incluye, en 2005, una estimacién de poblacién de 18 632 personas que corresponde a 4 982 viviendas sin informacién
de ocupantes y, en 2010, una estimacién de poblacion a nivel estatal de 7 590 personas que corresponden a 2 530
viviendas sin informacion de ocupantes.

El estado de Colima, tiene cuatro municipios con poblacion mayor a 100 mil
habitantes, en el cuadro 3 se destacan los municipios de: Manzanillo, Colima, Villa
de Alvarez y Tecoman, ellos concentran el 83.1% del total de la poblacion.
También se incluy6 la relacion hombre/mujer, es interesante precisar que en 2010,
esta relacion indica que hay mas mujeres que hombres a nivel del estado de Colima
y que en dos municipios urbanos, se presenta mas acentuada dicha proporcion; la
tltima columna, corresponde a la edad mediana del estado y para cada uno de los
municipios, en todos ellos la edad es menor a 30 anos, por lo que se considera que
es una poblacion joven.

Cuadro 3. Jerarquizacion de los municipios de acuerdo con su ndmero de
habitantes, relacion hombres-mujeres y edad mediana, 2010

o Poblacién Relacion Edgd
Municipio Hombres- | Mediana
- Mujeres a
Total ‘ Porcentaje

Entidad 650,555 | 100.0 98.5 26
Manzanillo 161,420 24.8 100.7 26
Colima 146,904 22.6 95.0 29
Villa de Alvarez 119,956 18.4 94.7 26
Tecoman 112,726 17.3 101.6 24
Armeria 28,695 4.4 101.5 25
Cuauhtémoc 27,107 4.2 99.0 29
Comala 20,888 3.2 101.9 26
Coquimatlan 19,385 3.0 100.3 26
Minatitlan 8,174 1.3 105.5 26
Ixtlahuacan 5,300 0.8 102.2 29

Nota: Incluye una estimacion de poblaciéon de 7 590 personas que corresponden a 2 530 viviendas sin
informacién de ocupanteCifras al 12 de junio.
2 Para el calculo se excluye a la poblacion con edad no especificada.
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Los movimientos migratorios que se reportan para el estado de Colima, se resumen
en la grafica 9, se observa que en cinco afios (2005 respecto a 2010) se presenta un
incremento de 0.9% en relacion a la diferencia entre emigrantes e inmigrantes. En
el 2010 el porcentaje es de 4.0%.
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Grafica 9. Saldo neto migratorio, 2010.13
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Con base en la definicion operativa de persona adulta mayor adoptada en SABE

Colima, se comenzara definiendo la magnitud del envejecimiento poblacional en el

estado.

13 . . . . . -
Nota: Es el porcentaje que representa la diferencia entre emigrantes (personas que cinco afos antes de la fecha de

levantamiento residian en la entidad y que ha esta ultima fecha residen en otra) e inmigrantes (personas que a la fecha
de levantamiento residen en la entidad, pero que cinco afios antes a esa fecha residen en otra). Para su calculo se
excluyen a la poblacién migrante internacional y a quienes no especifican su lugar de residencia en esas fechas. Cifras

correspondientes al 12 de junio 2010.
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Esperanza de vida.
Proyecciones de la esperanza de vida para la poblacion del estado de Colima al afo

2050, se aprecia en la grafica 10. Al observar las curvas de los valores proyectados
de 2020 a 2050, se destacan los siguientes posibles comportamientos: la esperanza
de vida de las mujeres es de aproximadamente 82 anos y la de los hombres es de
aproximadamente de 77 anos. Si esto llega a suceder, se tendra una ganancia de vida
entre cinco y ocho afnos, dependiendo del sexo. El promedio de la esperanza de vida
a 2050, se calcula de manera aproximada en 79.5 afos.

Grafica 10. Esperanza de vida total, hombres y mujeres, 1990-2050.
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Fuente: Estimaciones CONAPO con base en la Conciliacion demografica, 1990-2010 y proyecciones de poblacién 2010-
2050.

El analisis de las proyecciones de esperanza de vida en un periodo mas cercano a los
datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, permite mayor precision en la
estimacion a futuro. En este sentido, la grafica 11, indica los valores observados en
2010 y los valores proyectados en 2012 y 2018 (los destacados en color amarillo).
Para ambos sexos se tiene un incremento un afo (comparar el valor en 2010 y el
valore en 2018), tanto en la poblacion en general como al separar por sexo.
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Grafica 11. Esperanza de vida para la poblacion de Colima, al nacimiento. Periodo
de 1999 a 2018.
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Con datos a 2012, se ha revisado el incremento real de la esperanza de vida del
colimense, el cual alcanzd el75.5 anos. Porsexo, para la mujer Colimense fue de
78.2 anos y para el hombre fue de 72.9 afos. Estas observaciones dejan ver que las
cifras generales de esperanza de vida a nivel estatal y por sexo son mayores con
respecto a la nacional 74.5 anos.

Para 2018, se aprecia en la misma grafica que la esperanza de vida aumentara
aproximadamente dos anos a partir de 1999, es decir en casi 20 anos.

Consideraciones relevantes de los grupos de edad mayores a 60 anos.

Derivado del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, Colima cuenta con una
poblacion de 58 mil 728 personas mayores de 60 anos, representa el 9.1% de la
poblacion total. Ahora bien, del total de personas adultas mayores 32 mil 161 son
personas con edades entre 60 y 69 anos, que constituye un 54.76%, considerando
por tal motivo adultos mayores jovenes, pues se encuentran en edades tempranas de
la vejez. El resto de la poblacion adulta mayor, se divide de la siguiente manera: el
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29.32% lo constituyen aquellos entre 70 y 79 anos, finalmente 9 mil 352 con 80
anos y mas afos equivalente a un 15.92% del total de la poblaciéon adulta mayor de
Colima. 1

Grafica 12. Poblacion adulta mayor por grupos de edad, Colima 2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010

Dependencia.

Ante los cambios en la estructura de la poblacion, como se ha observado en la
piramide de edades, es conveniente revisar la relacion de dependencia demografica,
esto es, la carga la que representan los grupos de edad que se consideran
dependientes de la poblacion en edades de 15 a 59 anos, pues en este rango de
edades se cuenta con las capacidades y fortaleza para brindar el apoyo y sustento
tanto social como econdémico. En la grafica 13, se presentan las curvas de ambas
dependencias, con los valores a partir del ano 2000 y los proyectados al ano 2030.
Se observa que la curva de la dependencia infantil y juvenil decrece en el tiempo; en
contraste la curva de la dependencia del adulto mayor crece conforme pasa el
tiempo. Ambas alcanzan un valor cercano al 30%, lo que debe de ser considerado
como una llamada de atencion, ya que la carga para la poblacion de 15 a 59 anos
sera de mas del 60%. El valor intermedio corresponde a 2014.

Es conveniente interpretar el comportamiento de estos indicadores de dependencia,
pues no todas las personas de los grupos de 0 a 14 y de 60 y mas afios son
dependientes, ni todas las personas del grupo de 15 a 59 afios es activo y no
dependiente, por lo que hay que considerarlas como aproximaciones.
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Gréfica 13. Indice de dependencia, juvenil y vejez. 2000 a 2030.
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, diciembre de 2002.

Al analizar a detalle la dependencia para el estado de Colima, tanto en el grupo
infantil y juvenil con el de la vejez, ambos desglosados por sexo y al compararlo con
los resultados a nivel nacional con base en los Gltimos tres censos de poblacion y
vivienda, se aprecia el decremento de la dependencia infantil y juvenil respecto al
incremento en la dependencia de la vejez. Los valores observados en el estado de
Colima son menores a los valores observados a nivel nacional, resaltando su
proximidad en los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Pagina 181 de 252



Grafica 14. Dependencia total, infantil y vejez. 1990, 2000 y 2010 por sexo
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, 1990, 2000 y 2010

Sexo
Por otro lado, cuando de sexo se trata, se observa que en la poblacion total de 60 y
mas anos, el sexo femenino es mayor que el sexo masculino; ya que hay una
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diferencia discreta en el nimero de mujeres con un aproximado de 30 mil 505 lo
que representa un 51.95% y el de hombres de 28 mil 223 individuos, que
constituyen un 48.05% del total de esta poblacion objetivo. Este hecho ya se ha
mencionado al revisar la relacion hombre-mujer.

En la grafica 15, se presenta el crecimiento de la poblacion adulta mayor por sexo,
en donde podemos destacar que la poblacion femenina presenta un mayor
crecimiento con relacion a la masculina.!®

Es de destacar que al realizar el analisis por sexo, los porcentajes de la poblacion
femenina resultan mayores por 2.3 puntos porcentuales con respecto al porcentaje
nacional; en contraste, los valores porcentuales de los hombres colimenses son
menores por 2.3 puntos porcentuales respecto al porcentaje nacional.

Grafica 15.Distribucion porcentual de la poblacion total nacional y del estado de
Colima para las personas adultas mayores por sexo.
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Fuente: INEGI Censo de Poblacién y Vivienda1990, 2000, 2010.

Como se observo en las graficas anteriores y de acuerdo con lo descrito hasta este
punto, el envejecimiento poblacional de Colima tiende a feminizarse debido a que
conforme se avanza en los grupos etarios estudiados, empieza a disminuir el nimero
de hombres y aumentar el de mujeres.
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Natalidad y mortalidad.

En la grafica 16 se muestran los valores de dos tasas brutas de 2000 a 2014 que
corresponden a la informacion proporcionada por el INEGI, para natalidad y
mortalidad: se aprecia un discreto incremento en la tasa bruta de mortalidad
general; en contraste, la tasa bruta de natalidad presenta un descenso lento.

Ambas tendencias se relacionan de manera directa con el envejecimiento
poblacional en Colima, el cual sigue un curso pausado. Esto no quiere decir que se
detendra, afirmacion que puede sustentarse ante la panoramica que representa el
indice de envejecimiento de la entidad, que es de 33.07, un valor alto si se considera
que a nivel nacional el indicador se encuentra en 30.92. Dicho de otra manera, se
considera que por cada 100 ninos y jovenes menores de 15 anos hay 33.07 personas
adultas mayores de 60 anos en la entidad, lo que indica que la poblacion de este
grupo poblacional, se incrementara de forma importante en el futuro y la velocidad
con que ocurra dependera de multiples y complejos factores, lo que impide emitir
un pronostico al respecto.!®

La tendencia que ha seguido la tasa global de fecundidad en el estado, durante el
periodo comprendido entre los anos 2000 y 2014, de alguna manera hace coherente
la explicacion inicial del envejecimiento poblacional de la entidad, ya que en el afio
2000 el valor de la tasa era de 2.5 hijos por cada mujer en edades entre 15 a 49
anos, la que disminuy6 a un valor de 2.2 en el 2013.*

De continuar este comportamiento de la poblacidon colimense, como se ha perfilado
en la altima década, como consecuencia se espera el incremento del envejecimiento
poblacional de la entidad y posteriormente la disminucion de la misma, al no haber
un recambio generacional suficiente, a menos que esta transicion demografica se
vea modificada al llegar a Colima familias jovenes que permitan el
“rejuvenecimiento” de la poblacion estatal.’

En las piramides de poblacion el estado de Colima (Grafica 4. Estructura por edad y
sexo de la poblacion 1990, 2000 y 2010) se percibe el cambio en su estructura, al
tener disminucion de la poblacion en los primeros grupos de edad y al observar el
crecimiento en los grupos etarios de mayor edad.

Pagina 184 de 252



Grafica 16. Tasas de natalidad y mortalidad. Estado de Colima, 2000 a 2014.
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Para respaldar el argumento del envejecimiento de la poblacion de Colima, la
grafica 20 presenta la proyeccion de la tasa de crecimiento de la poblacion adulta.
Los valores proyectados para 2014 al 2019, son los mas altos y a partir de 2020
empiezan a decrecer. Por lo que el conteo de 2015 que debe de realizar el INEGI,
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presentara los valores reales y se debe de hacer el ajuste a los valores proyectados.
En especial, hay que revisar el comportamiento para Colima.

Grafica 20. Tasa de crecimiento de los adultos mayores, Colima 2000-2030
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Fuente: CONAPO.

El crecimiento poblacional del estado de Colima, en valores porcentuales, es
comparado con el crecimiento poblacional de los Estados Unidos Mexicanos. En la
grafica 21, se aprecia lo siguiente: para el grupo de edad de 0 a 19 anos, el
porcentaje es menor para el estado respecto al valor nacional; al contrario del grupo
de edad de 20 a 59 afos, en donde el porcentaje del estado de Colima es mayor al
nacional, lo que implica que el bono demografico tendra que ser cuidado con
especial diseio de politicas publicas enfocadas a proteger su salud, educacion,
trabajo y bienestar, en general; por tltimo, para el grupo de edad de 60 y mas, el
comportamiento es similar, las diferencias son de una décima de porcentaje entre el
estatal y el nacional, por lo que ambas curvas se empalman.
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Grafica 21. Porcentajes de crecimiento poblacional por grupo de edad, comparativo
Colima con el total nacional, 1990-2010
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 1990, 2000 y 2010. Conteo de Poblacion y Vivienda 1995 y 2005

El incremento paulatino de las personas adultas mayores en el Estado de Colima, es
s6lo parte del fendmeno del envejecimiento poblacional de México. Sin embargo, es
un factor importante para las politicas publicas del estado, en las cuales tendran que
establecer las prioridades para tener una poblacion envejecida pero sustentable en
los aspectos de salud y bienestar familiar; asi como econémico.

En la grafica 22, se presentan en lineas punteadas los porcentajes que corresponden
a los hombres y con lineas continuas, se identifica el comportamiento de las
mujeres. Se destaca a partir del 2010, los valores de las mujeres son mayores que la
de los hombres; la diferencia mas importante se presenta en el grupo de 20 a 59;
destaca por su relevancia la diferencia del grupo de 0 a 19 anos ya que para el sexo
masculino tiene una tendencia decreciente, para el grupo femenino esta en
crecimiento. En el grupo de 60 o mas, un incremento sostenido de la poblacion para
ambos sexos tiene una tendencia paulatinamente creciente.
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Grafica 22. Porcentaje de crecimiento poblacional por sexo en adultos mayores,
Colima 1990-2010
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Fuente: INEGI, Conteo General de Poblacion y Vivienda 1995, México
INEGI, Conteo General de Poblacién y Vivienda 2005, México
INEGI, XIII Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, México

De acuerdo a lo observado, el envejecimiento poblacional es un hecho que ha
impactado en las Gltimas décadas, repercutiendo sensiblemente en el desarrollo y
funcionamiento de las sociedades y también en el bienestar de las personas de 60
anos o mas y desde luego en los jovenes, ya que refleja el perfil demografico de una
poblacion, determinado por el comportamiento de la fecundidad, la mortalidad, el
incremento cada vez mayor de la esperanza de vida al nacimiento y desde luego la
migracion.

Distribucion de la Poblacion

Determinar la edad de la poblacion predominante en una entidad federativa, es
importante en el planeamiento estratégico, para con ello solventar las necesidades
del grupo social involucrado. En el caso de este trabajo, la distribucion de las
personas adultas mayores en Colima, nos brindara indicios solidos sobre la forma de
vida de estos individuos; ya que es diferente que la persona adulta mayor viva en
una comunidad rural, una de transiciéon o bien en una gran ciudad. En la siguiente
tabla se puede observar la distribucion de personas adultas mayores por
municipioen el Estado de Colima.'®
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Cuadro 4. Municipios y nimero de personas adultas mayores en el estado de
Colima, 2010.

Porcentaje que
Municipio A(i?lt; ;aﬁgl;or Porcentaje | Poblacion Total A dif&riz;;i Zln la

poblacion total
Colima 17,008 29.0% 146,904 11.6%
Manzanillo 11,787 20.1% 161,420 7.3%
Tecoman 9,568 16.3% 112,726 8.5%
Villa de Alvarez 7,597 12.9% 119,956 6.3%
Cuauhtémoc 3,392 5.8% 27,107 12.5%
Armeria 3,235 5.5% 28,695 11.3%
Comala 2,404 4.1% 20,888 11.5%
Coquimatlan 2,150 3.7% 19,385 11.1%
Minatitlan 871 1.5% 8,174 10.7%
Ixtlahuacan 716 1.2% 5,300 13.5%
Total 58,728 100% 650,555 9.0%

Fuente:http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=27770 17

Se destaca el hecho de la distribucion de las personas adultas mayores tiene una alta
concentracion en cuatro municipios del estado. De manera que el 78.28% vive en
los municipios de Colima, Manzanillo, Tecoméan y Villa de Alvarez; los restantes
seis concentran al 21.72%. De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010,
la poblacion adulta del estado de Colima es de 58,728 individuos.Al considerar a la
poblacion adulta mayor respecto del total de la poblacion en cada municipio,
observamos que en el municipio de Ixtlahuacan el 13.5% de la poblacion son
adultos mayores; el municipio de Cuauhtémoc el 12.5% es poblacion adulta mayor;
en el municipio de Colima el 11.6% es persona de 60 o mas afnos. Se precisa que los
municipios con menos de 10 mil habitantes tienen un porcentaje mayor de adultos
mayores que el porcentaje a nivel estatal que es de 9%.

Si se toma en cuenta que en el municipio de Colima existe una poblacion actual de
146 mil 904 habitantes de acuerdo a datos arrojados por INEGI, aquellas
localidades con poblaciones iguales o mayores a 100 mil 000 habitantes se
consideran “grandes ciudades” como lo es el caso también de los municipios de
Manzanillo donde la poblacion total es de 161 mil 420 habitantes, Villa de Alvarez
con 119 mil 958 y Tecoman con 112 mil 726 habitantes misma situacion los cuatro

municipios.
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Aquellas localidades con un niimero de habitantes entre 15 mil 000 y 99 mil 999
son clasificadas como “pequenas ciudades”. Dentro de esta clasificacion se
encuentran los municipios de: Armeria con 28 mil 695, Cuauhtémoc con una
poblacion total de 27 mil 107 habitantes, Comala con 20 mil 888 y Coquimatlan
con 19 mil 385 habitantes.

En el caso de localidades con poblaciones que tienen un rango entre 2 mil 500 y 14
mil 999 habitantes, las llamadas “localidades en transicion”, significa que se
encuentran en vias de considerarse como ciudades con alta concentracidon urbana,
en el caso de Colima se hallan Minatitlan con 8 mil 174 habitantes e Ixtlahuacan
con 5 mil 300 habitantes.'”

Si consideramos las cifras anteriores y de acuerdo a la definicion de localidades
rurales Unica y exclusivamente en base al nimero de habitantes (de 1 a 2 mil 499
habitantes), se puede considerar que Colima hasta lo aqui analizado, cuenta con un
envejecimiento predominantemente urbano.'’

Para obtener una Optica con mayor nitidez, con respecto a la distribucion de las
personas adultas mayores colimenses, de acuerdo a la localidad de residencia se
expone la siguiente tabla con datos provenientes del INEGI. ¢

Cuadro 5. Distribucion Porcentual en nameros absolutos de personas adultas
mayores por tamano de la localidad en el estado de Colima, 2010.

Tamano de la ,
) Nuamero de personas )
localidad adultas mavores Porcentaje
(habitantes) Y
0a 14,999 1,587 2.7%
15,000 a2 99,999 11,181 19.0%
100,000 y mas .
habitantes 45,960 78.3%
100.0
Total 58,728 %

Fuente:http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=27770

De acuerdo al cuadro 5, se observa que en el Estado de Colima el 78.3% de la
poblacion de personas adultas mayores vive en comunidades urbanas del tipo
“grandes ciudades” con poblaciones de 100,000 y mas habitantes. Si a la cifra
anterior sumaramos el 19% que representa la poblacion de “pequenas ciudades”,se
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puede considerar que la poblacionadulta mayorque viven en localidades urbanas del
estado, equivale al 97.3% del total de este grupo etario.

La distribucion que presenta la poblacion de 60 y mas en los 10 municipios del
estado de Colima, tiene un comportamiento semejante por sexo. Los datos han sido
ordenados para el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, de mayor a menor. Se
destaca que el municipio de Ixtlahuacan, es el menos poblado, es considerado rural,
presenta el mayor porcentaje de adultos mayores; en contraste con los municipio de
Manzanillo y Villa de Alvarez que son el primero y el tercero mas poblados, se
consideran urbanos y son de la mayor actividad econémica del estado de Colima.
Otra caracteristica que se conoce y se vuelve a comprobar, es el hecho de que las
mujeres es este grupo de edad son mas que la poblacion de hombres.

Grafica 23. Porcentaje de poblacion de 60 y mas anos de acuerdo al sexo en los 10
municipios del estado de Colima.
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Migracion y envejecimiento en la demografia de Colima

El desplazamiento de la poblacion al interior o exterior de un territorio, adquiere
una especial relevancia, debido a los efectos en el monto, la composiciéon por edad,
sexo y su distribucion geografica de los habitantes. La migracion puede analizarse
desde dos panoramicas: La inmigracion, que hace referencia a la recepcion de
nuevos residentes y la emigracion, que se refiere a las personas que salen de su lugar
de origen para establecerse en otro destino. En la siguiente grafica se aprecia el
comportamiento que en México, ha tenido la migracion interna acumuladada en las
diversas entidades de la republica, partiendo de la poblacion que residia en un
estado distinto al de su nacimiento, comparativamente el 2010 con el 2000, que
muestra los patrones del fenomeno de la distribucion porcentual de la poblacion que
nacio en otra entidad federativa segtin residencia a la fecha censal.!® En la grafica, se
destaca que el estado de Colima ocupa el sexto lugar en el movimiento de personas
que no nacieron en ese estado pero que a la fecha del censo residian en el estado.
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Grafica 24. Poblacion inmigrante por entidad federativa segin lugar de nacimiento,
2000y 2010.
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Otra persectiva que permite conocer el movimiento migratorio, desde el punto de
vista de migrantes internos acumulados, muestra a las personas que salieron de su
lugar de nacimiento, para establecer su residencia enotro lugar. En la grafica
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siguiente se observa que seis de las entidades federativas, concentran mas de la
mitad de los emigrantes acumulados. El Distrito Federales el principal expulsor
historico al interior del pais, ya que uno de cada cuatro emigrantes acumulados
nacio ahi.'® Por otro lado, se destaca que el estado de Colima ocupa el
antepentltimo lugar en lo que respecta a los nacidos en la entidad y cambian su
lugar de residencia a otro estado, es decir, hay poco movimiento en este sentido.

Grafica 25. Poblacion emigrante por entidad federativa segiin lugar de nacimiento,
2000y 2010
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda. Migracién. Migracion Interna (estatal). Poblacion Emigrante. Lugar de nacimiento
por entidad federativa, 2000, 2010

Referente a la migracion interna en el pais por grupos etarios, los datos censales
permiten el analisis de dos variables, la primera es con respecto a la poblacion
nacida en la entidad y la segunda es referida a la poblacion nacida en otra entidad.

En la grafica 26, se presentan dos distribuciones, en el lado izquierdo se muestra el
comportamiento nacional y al lado derecho, el estado de Colima en relacion a la
migracion por grupos etarios que nacieron en la entidad. Se destaca las escalas que
se utilizan an ambas distribuciones.

Se aprecia un comportamiento semejante, en ambas graficas se identifica un
incremento a partir del grupo de 15 afos, decrece levemente en el grupo de 25 afnos
para después disminur a los minimos valores a partir de la edad de 65 y mas afos.
Los valores que corresponden al Censo de Poblacion y Vivienda 2010, son mayores
a los de los otros dos censos.

En el 2010, se han tenido cambios significativos principalmente en los grupos entre
15 y 59 afos de edad, que es el mas propenso a migrar, abarcando un 67.8% del
total registrado en censos anteriores como lo muestra la grafica siguiente.

Respecto a la migracion de las personas que nacieron en otra entidad, el
comportamiento es también semejante entre el nacional y el estatal. En el estado de
Colima se aprecia que los valores del censo de 2010 son mayores a los otros dos
valores censales, sobre todo en el grupo de 25 a 29 anos y se mantiene hasta el
grupo de 70 a 74.
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Grafica 26. Distribucion porcentual de la poblacion que cambi6é su lugar de
residencia a otra entidad federativa en los cinco afios anteriores a la fecha
censal. Nacidos en la entidad y Nacidos en otra entidad.
1990,2000,2010.
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Fuente: INEGI XI. CesoGeneral de Poblacion y Vivienda 1990. Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, Cuestionario
bésico. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, Cuestionario basico.

En cuanto a la migracion de los nacidos en la entidad de la poblacion adulta mayor a
nivel nacional, en el 2010 representa el 8% del total, comparativamente con los
censos anteriores tuvo un incremento de 1.6% y de 2.6%. Lo que implica que de
cada 100 personas que migran a otro punto de residencia 8 corresponde a este grupo
etario.!® Este comportamiento migratorio en el estado de Colima es de 6.5% en el
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2010, 1.4% y de 1.9% mayor con respecto a los Censos de Poblacion y Vivienda de
2000 y de 1990, respectivamente.

Se destaca que en la migracion de los nacidos en otra entidad, el porcentaje de
migracion del adulto mayor a nivel nacional es de 14% en el 2010, 10.9% en 2000
y 9.6% en 1990. Para el estado de Colima, los porcentajes son mayores 15.8% en
2010, 13.6% en 2000 y 11.7% en 1990. Lo que confirma que hay un
comportamiento de migracion mas acentuado para la poblaciéon que no es nativa de
Colima.

Otro punto importante del movimiento migratorio es que 4 de cada 100 habitantes
llegan a ciudades de mas de 100 mil habitantes, fenomeno semejante en todo el
territorio nacional, siendo que durante el 2010 solo 3 entidades recibieron el 30%
de la poblacion y 11 recibieron apenas el 15%.

En la imagen 3 se muestra de manera clara que el estado de Jalisco presenta un
fenomeno de salida de su poblacion hacia el estado de Colima.

Imagen 3. Cinco principales entidades federativas de origeny su flujo migratorio,

Namero de emigrantes
—_— Menos de B0 000
——p 90} 000-24% 939

—p 250 000 y s
Meéxico 2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.

La imagen 4 muestra el saldo neto migratorio reciente, reflejo de los resultado de
flujos interestatales de entradas y salidas en poblacion de 5 anos y mas. Los efectos
muestran que 19 entidades federativas presentaron ganancias y 13 pérdidas por
salida de poblacion migrada.

Imagen 4. Entidades federativas por tipo de saldo neto migratorio interno reciente,
México 2010.

Saldo neto positivo o ganancia
Menos de 30000
30 000-60 000
I 90000251 000

Saldo neto negativo o pérdida
I Menos de 30 000 *

B 30 000-60 000
I 450000-500 000

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.

En el Estado de Colima los movimientos migratorios, permiten entender la
dinamica de su poblacion debido a que durante el 2010 el nimero de emigrantes
fue de 18,682 personas. Comparando el estado de Colima con las demas entidades
federativas, ocupa el pendltimo lugar de menor a mayor. No obstante que el nimero
de emigrantes colimenses es reducido en comparacion a los de otras entidades
federativas (pentltimo lugar en la Repiblica Mexicana), dicha cifra representa el
3.2% de su poblacion. Referente a esta materia, el 35% de los emigrantes
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colimenses se fueron a vivir a Jalisco, 11% a Baja California, 10% a Michoacan, 8%
a Baja California Sur, 5% al DF y 4% a Nayarit.'4!®

Por otro lado, el nimero de inmigrantes al Estado de Colima en el 2010 fue de
41,483.'% Las entidades federativas que aportaron el mayor nimero de personas que
tomaron como sitio de residencia a Colima en dicho ano fueron: 39% de Jalisco,
15% provenientes de Michoacan, 7% del Distrito Federal, 6% de Guerrero y 6% de
Baja California. De acuerdo a las cifras anteriores, se puede considerar que el
fenomeno de la migracion interna en Colima sigue un comportamiento compuesto
basicamente hacia la inmigracion interna. Los motivos de los movimientos
migratorios son mdultiples y en este momento escapan a los alcances de esta
publicacion.

Para el estado de Colima, el porcentaje de poblacion migrante en el grupo de 60 y
mas es de 4.9%.

Hablando de migracion externa, esta se define como el desplazamiento de la
poblacion que sale del pais (emigracion internacional) y la que llega (inmigracion
internacional). En el caso de las personas que llegan a Colima nacidas en otro pais,
asciende a 9,346 personas, que equivale al 1.4%, *!® encontrandose entre las seis
entidades con menos poblacion nacida fuera de las fronteras de México ocupando el
lugar ntimero 26 a nivel nacional. En cuanto a emigracion internacional, el
porcentaje de salientes del estado a otro pais de acuerdo al registro del 2010,
muestra que de cada 100 migrantes, 88 se fueron a vivir a Estados Unidos,
ocupando el lugar nimero 24 a nivel nacional, como expulsora en comparacion con
las otras entidades.

“http://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/col/poblacion/m_migratorios.aspx?tema=
me&e=06
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Grafica 27. Porcentaje de poblacion emigrante a Estados Unidos de América para
cada entidad federativa, México 2010.
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Dentro de las causas que se han identificado y documentado para la emigracion
mexicana hacia Estados Unidos se encuentran:!’

e Crecimiento demografico de la poblacion mexicana en edad laboral.
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e Insuficiente dindmica de la economia nacional para un trabajo digno y bien
remunerado.

e Persistente demanda de mano de obra mexicana en sectores agricola,
industrial y de servicios en Estados Unidos.

e Considerable diferencia salarial entre ambas economias.

e Tradicion migratoria hacia el pais del norte desde el siglo XIX.

e Mejores condiciones de vida.

La tendencia a la migracion internacional de los colimenses ya ha sido estudiada
como un fendémeno emergente de esta entidad federativa e inédito en la historia de
nuestro pais, ya que tradicionalmente otros estados como Guanajuato, Jalisco,
Zacatecas y San Luis Potosi eran considerados como “Entidades expulsoras de
poblacion”, sin embargo, aunque no con la misma intensidad pero la migracion
internacional de Colima se debe tomar en cuenta como parte importante de la
dinamica poblacional. Ed Kissam, es uno de los autores que amplia un poco mas el
panorama sobre las posibles causas de emigracion internacional de los colimenses
hacia los Estados Unidos. Se vierte a continuacion un extracto de su trabajo:
“Nuestra investigacion sobre trabajo agricola, hecha para el Departamento de
Trabajo y la Comision sobre Trabajadores Agricolas, sugiere fuertemente que
pueblos que no han sido tradicionalmente areas emisoras de migrantes los estados
de Colima, Nayarit y Guerrero, en la actualidad estan trazando sus rutas de
migracion hacia el norte. En contraste con los esquemas tradicionales de migracion
de trabajadores agricolas hacia la frontera, estos nuevos migrantes trabajan en
ocupaciones urbanas no agricolas en Tijuana y Los Angeles; asi como en California,
Oregon y Washington. Su experiencia de trabajo en México parece ser también mas
diversa que la de los migrantes de las areas tradicionalmente emisoras.?°!

1shttp://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F %2F
bibliotecadigital.conevyt.org.mx%2F servicios%2Fhemeroteca%2F074%2F074002.pdf&ei=9kHgUdrrL 8 TCywHhw4 C4Agq&us
g=AFQjCNH6g3fhL_lIrSVcE_TLgpKdZ xIKQ&sig2=Wj4tF265nC5YbWFD3dc Fg&bvm=bv.48705608,d.aWc
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Imagen 5. Indigena Mexicana

Fuente: Fotografa Martha Guadalupe Diaz Sanchez

“En México no existe una mayoria mestiza y una minoria indigena, sino muchos
grupos con culturas y formas de vida diferentes”.?!
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Cultura indigena y personas adultas mayores

La diversidad étnica y cultural de nuestro pais, esta representada por mas de 62
grupos etnolingtiisticos, con rasgos culturales y sociales muy especificos, siendo la
lengua hablada uno de los signos de identidad mas importantes. El término indigena
significa “originario de un pais”. La Constitucion Politica Mexicana en su articulo
2°, define a los indigenas como los descendientes de las poblaciones que vivian en lo
que hoy es el territorio mexicano antes de la llegada de los espanoles en 1517, es
decir, aquellos que conservan total o parcialmente las culturas, las instituciones y las
formas de vida de estos pueblos prehispanicos, agregando un criterio mas: la
conciencia de la identidad indigena. 2!

De acuerdo al resultado del Censo de Poblacion 2010, en el pais residian 6.7
millones de personas de 5 afios y mas hablantes de una lengua indigena, con una
proporcion ligeramente mayor en las mujeres que en los hombres. Actualmente se
hablan 89 lenguas en el territorio nacional, con mayor cantidad de hablantes en:
nahuatl, maya, mixtecas, zapotecas, tzeltal y tzotzil, concentrando el 61.3% del
total de hablantes lengua indigena. 2!

Grafica 28. Distribucion porcentual de la poblacion de 5 anos y mas que habla
lengua indigena y espanol. Nacional y Colima. 1990-2010
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Fuente: INEGI XI Censo General de Poblacién y Vivienda 1990. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000,
cuestionario basico. Censo de Poblacién y Vivienda 2010: cuestionario basico.

Los datos oficiales de 2010, permiten identificar a las entidades que han aumentado
sus proporciones de poblacion de hombres y mujeres a causa de la migracion de la
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poblacion de 5 afios y mas de origen indigena, los cuales han emigrado de manera
temporal o permanente a lugares distantes de sus pueblos de origen.

En el caso de Colima con migracion reciente y movimientos de los altimos 10
anos'®, la poblacion total de 5 afios y mas en la entidad era de 584 mil 445, con un
porcentaje de personas hablantes de lengua indigena para tal fecha de 0.7%
equivalente en nimeros absolutos a 3 mil 983 personas.'® Si bien es cierto que
comparado con el indicador nacional actual que es de 6.7%, podria considerarse que
la problematica asociada al predominio de los pueblos indigenas en la poblacion
general es inexistente en Colima. Es viable comentar que los Censos de Poblacion y
Vivienda realizados en 1990, 2000 y 2010 dejan entre ver, que la poblacion
indigena del estado se ha conservado con valores porcentuales con respecto a la
poblacion general, considerados como muy bajos 0.4%, 0.6% y 0.7%
respectivamente, como se muestra en la grafica 16, con migraciéon importada

Grafica 29. Distribucion de la poblacion de 60 y mas anos que hablan lengua
indigena y espafolen el periodo comprendido de 1990, 2000 y 2010.

Nacional

16Principales Resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2010. INEG
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Fuente: INEGI XI Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990, XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Censo de
Poblacién y Vivienda 2010.

Pese a la existencia de la conservacion de raices precolombinas en la entidad, ha
habido un incremento importante de inmigrantes indigenas para trabajar en las
labores agricolas del corte de limon, platano y cana de azdcar, principalmente en los
municipios de Tecoman, Armeria y Cuauhtémoc.

Pagina 206 de 252



Este fenomeno pone en evidencia la movilidad que tienen los grupos étnicos no solo
en el estado sino en todo el pais, lo que muestra mas una dinamica migratoria que
un crecimiento natural de una poblacion original como en el caso de Colima.

Hasta este momento se hablan mas de 38 lenguas indigenas en la entidad y de estas
las mas habladas se detallan en la tabla 6.°

Tabla 6. Lenguas Indigenas con mayor nimero de hablantes en el estado de Colima,

2010.

Lengua Indigena Hablantes
Nahuatl 1,427
Mixteco 796
Purépecha 405
Zapoteco 289
Otra lengua 1,063
Total 3,983

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Referente a la distribucion por edad de este grupo poblacional en la entidad, 25.1%
corresponde a menores de 19 anos, 65.6% entre 20 a 59 anos de edad, y 9.3%
corresponde a la poblacion adulta mayor de 60 anos y mas, ocupando el lugar
numero 23 en comparativo nacional por entidades federativas, representado en la
siguiente grafica.
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Grafica 30. Porcentaje de adultos mayores indigenas, respecto de la poblacion de 5
anos y mas hablantes de lengua indigena por entidad federativa, 2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.
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Salud en el Estado de Colima

En México la salud y el acceso a los servicios relacionados con la misma, es una
garantia constitucional; ?> ya que mas alla de ser necesidades basicas, son derechos
fundamentales para cualquier persona, debido a que su finalidad es: alcanzar el
bienestar fisico y mental de la persona; la prolongacion y mejoramiento de la
calidad de la vida humana; el disfrute de servicios de salud y asistencia social, para
satisfacer eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

Los servicios de salud, se definen como las acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la
salud de la persona y de la colectividad, siendo prioritario para el Sistema Nacional
de Salud, garantizar la extension cuantitativa y cualitativa, preferentemente a los
grupos vulnerables.?

Los adultos mayores estan considerados como un grupo de poblaciéon vulnerable,
por ello es una prioridad para el Gobierno Federal y de todos los sectores trabajar en
beneficio de los hombres y mujeres de 60 afnos y mas.®

La cobertura del Sistema de Proteccion Social en Salud en nuestro pais, se mide a
través de dos variables: la derechohabiencia y el uso de servicios de salud.

Respecto a la derechohabiencia, a nivel nacional se ha registrado un incremento
seglin los datos de los Censos de Poblacion y Vivienda 2000 y 2010.

Esto se aprecia en las graficas 31 y 32. En la grafica 31, se presenta el porcentaje de
derechohabiencia para los anos 2000, 2005 y 2010 a nivel de entidad federativa. De
lado izquierdo, se enumeran las entidades federativas en orden alfabético y
corresponden a los valores Censales de Poblacion y Vivienda en 2000 y 2010 y al
Conteo de Poblacion y Vivienda 2005; a la derecha se ordenan las entidades
federativas de acuerdo al porcentaje de derechoabiencia del Censo de Poblacion y
Vivienda del 2010, de mayor a menor. En ambas se destaca el estado de Colima, de
color rojo. De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda, 2010, Colima alcanz6 el
porcentaje de 81.3%, lo que la posiciona en el primer lugar a nivel nacional. Aun
con este porcentaje a nivel nacional, la derechohabiencia por entidad federativa,
refleja una marcada diferencia, siendo siete los estados con mayor cobertura y los
mas altos porcentajes de derechohabientes por arriba de los 75 puntos. El porcentaje
mas alto le corresponde a Colima (81.3%), seguido por Aguascalientes (78.5%),
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Nuevo Leon (77.1%), Campeche (76.8%), Coahuila (76.5%), Nayarit (76.3%) y
Baja California Sur (75.6%).

En la grafica 32 se muestra la cobertura de los servicios de salud a nivel nacional y
en el estado de Colima, a partir de la informacion del Censo de Poblacion y
Vivienda, 2010. En esta grafica se aprecia que a nivel nacional se tiene una
cobertura 64.6% y se confirma que en el estado de Colima, la cobertura de salud, es

del 81.3%.

Grafica 31.

Distribucion porcentual

la poblacion por

condicion de

derechohabiencia a servicios de salud, 2000 a 2010

2000, 2005, 2010 2010
Aguascalientes e — Colima  ————— 81.3
Baja California o — Aguascalientes 78.5
Baja California Sur S — Nuevo Ledn m—— 771
Campeche I Campeche ——————— 76.8
Chiapas e Coahuila de Zaragoza m————————— 76.5
Chihuahua C — Nayarit  =——— 76.3
Coahuila de Zaragoza e — Baja California Sur =———— 75.6
Colima —— Sinaloa =—————— 74.9
Distrito Federal — Yucatan 74.9
Durango I — Sonora EEEEEE—————— 74.0
Guanajuato I E— Querétaro 73.9
Guerrero = m— Tabasco — — 73.5
Hidalgo ——— Tamaulipas 734
Jalisco o — Chihuahua m————— 73.1
México ——— San Luis Potosi = —— 73.0
Michoacan de Ocampo o — Guanajuato  =——————— 69.7
Morelos - e—— Baja California — 69.1
Nayarit c — Zacatecas m——— 68.5
Nuevo Ledn e Durango m—— 68.2
Oaxaca = emm— Quintana Roo 67.6
Puebla e — Hidalgo e—— 65.3
Querétaro I — Total ——— 64.6
Quintana Roo —— Jalisco m———— 64.1
San Luis Potosi e — Distrito Federal 63.8
Sinaloa - Morelos ————— 63.2
Sonora T Tlaxcala — — — ss— 61.6
Tabasco I — Veracruz de Ignacio de.. ee————_" 537
Tamaulipas S — México m————— 581
Tlaxcala — Chiapas m————  56.8
Total I— QOaxaca ——— 56.0
Veracruz de Ignacio...  — Michoacan de Ocampo = —— 54.2
Yucatan I — Guerrero = ——————— 53.3
Zacatecas C — Puebla m— | 49.5
0 100 200 300 0 20 40 60 80 100

2000 m2005 m2010

Fuentes: INEGI, XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.
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Grafica 32. Distribucion porcentual de la poblacion nacional y del estado de Colima
por condicion de derechohabiencia a servicios de salud, 2010
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.

Respecto a la derechohabiencia por institucion, se aprecia en los datos censales de
2010 que la mayoria de la poblacion se encuentra afiliada a una institucion de salud;
en la grafica 33, el porcentaje mas alto es para el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el siguiente es para el Sistema de Proteccion Social en Salud y el resto de la
poblacion esta afiliada a otras instituciones del sector salud publico y privado. '8
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Grafica 33. Distribucion porcentual de la poblacion derechohabiente nacional y del
estado de Colima a los servicios de salud por institucion, 2010.

49.3
IMSS 48.8
40.3
oF 36.2
ISSSTE

INSTIT. PRIVADA

Insituciones

PEMEX, DEFENSA, MARINA

ISSSTE EST

OTRA

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
Porcentaje

Colima m Nacional

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.

Nota: La suma de los porcentajes es mayor a 100%, debido a la poblacién que tiene derecho a este servicio en méas de una
institucion de salud. Incluye el Seguro Popular y el Seguro Médico por una Nueva Generacion. Incluye instituciones de salud
publica o privada.

En la grafica 34, se presentan, para la poblacion en general, las tres principales
instituciones del sector salud a nivel de entidad federativa. En ella se aprecia los
valores modales altos para el IMSS y el ISSSTE, en las entidades federativas que
tienen una importante poblacion y actividad economica preponderante. En el estado
de Colima, los valores son del 0.8% para el Seguro Popular y del 0.7% para el IMSS
y el ISSSTE. Se destaca que el Seguro Popular alcanza mayor porcentaje en las
entidades federativas como Oaxaca, Puebla, Veracruz y el Estado de México.
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Grafica 34. Distribucion porcentual de la poblacion derechohabiente nacional por

institucion, 2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.

En resumen, a nivel nacional, casi dos terceras partes de la poblacion estan afiliados
a una institucion de salud; destaca la poblacion adulta mayor cuya afiliacion
presenta un porcentaje superior al 70% de afiliacion, '® lo que se aprecia en la
grafica 35.
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Grafica 35. Porcentaje de poblacion derechohabiente de servicios de salud por grupo

de edad, México 2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.

Es importante para los fines del analisis de las personas adultas mayores, conocer los
porcentajes de derechohabiencia que registran en las diferentes instituciones del
sector salud publica y privada. En la grafica 36, se presentan los porcentajes que
registra cada una de las instituciones. Destaca el porcentaje que resulta de sumar el
ISSSTE federal con el ISSSTE estatal, que es de 29.1%, siendo el mas alto del estado
de Colima.
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Grafica 36. Porcentaje de poblacion derechohabiente de servicios de salud para el
grupo de edad de 60 y mas anos a nivel nacional y para el estado de
Colima, 2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.

Siendo Colima el estado con mayor porcentaje de cobertura, durante el 2006, el
27.8% de la poblacion no contaba con proteccion en salud, en 2010 el 14% de los
colimenses, reporta carecer de un servicio de salud. La mayor proporciéon en salud
en el estado, estd dada por el IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX, que
representa casi el 60.0 % del total y la cobertura alcanzada por Seguro Popular es
del 40.3%, superior a la cifra registrada en el 2006, lo que muestra que en este
ultimo periodo ha sido progresiva. *

La poblacion derechohabiente con 60 y mas anos en el ano 2000 era de 20 mil 700
personas y en 2010 se incrementa a 33 mil 666 personas. Los avances que ofrecen
las diversas instituciones de salud en cobertura ha alcanzado logros importantes en
la entidad; sin embargo esta no ha sido uniforme a nivel municipal, como se aprecia
en la grafica 37, ya que la poblacion derechohabiente por grupo etario de los
servicios de salud es variable por municipio. En el primer par de graficas se observa
diferencia entre los valores de los dos Gltimos Censos de Poblacion y Vivienda 2000
respecto a 2010, la tendencia decreciente de acuerdo a como se incrementa el grupo
etario. En las siguientes dos graficas, se presentan los porcentajes de
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derechohabiencia en cada uno de los municipios y por cada grupo de edad. En
conjunto, se percibe de manera clara los municipios con mayor porcentaje de
poblacion derechohabiente y los cambios en los grupos etarios de edad mas
avanzada. En conjunto estos porcentajes contrastan con el porcentaje estatal de
cobertura de los servicios de salud.

Grafica 37. Poblacion adulta mayor de 60 y mas anos. Derechohabiente de los
servicios de salud por municipio, Colima 2000 y 2010. Total y
porcentaje
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Fuente: INEGI Poblacién total y de 5 afios y mas segiin caracteristicas demograficas y sociales

En la grafica 38, se presentan los porcentajes de derechohabiencia a los servicios de
salud, respeto a 2010. En la Gltima grafica, se presenta el orden de los municipios de
acuerdo al porcentaje de derechohabiencia en 2010. De esta grafica se aprecia que
los porcentajes de no derechohabiencia son altos.

Grafica 38. Porcentaje de poblacion total y de 5 afos y mas. Derechohabiente a
servicios de salud por municipio, Colima 2010.
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Colima 34.7
Manzanillo 21.9
Villa de Alvarez 15.2
Tecoman 11.2
Cuauhtémoc 6.7
Armeria 3.9
Comala 2.7
Coquimatlan 25
Minatitlan 0.9

Ixtlahuacan 0.2

Fuente: INEGI Censo y Conteos de Poblacién y Vivienda, Colima. 2000, 2005 y 2010.

Aun con esta diversidad en los servicios de algunos municipios del estado, podemos
ponderar el nimero de personas adultas mayores, que han sido afiliadas al seguro
popular como se muestra en la siguiente tabla: 2*
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Tabla 7: Poblacion de 60 y mas afios, afiliada al Seguro Popular, por municipio,

Colima 2013.

MUNICIPIO MUIJERES HOMBRES
ARMERIA 1,096 1,084
COLIMA 3,580 3,078
COMALA 811 726
COQUIMATLAN 736 729
CUAUHTEMOC 739 677
IXTLAHUACAN 744 750
MANZANILLO 2,460 2,417
MINATITLAN 328 367
TECOMAN 3,140 3,014
VILLA DE ALVAREZ 1,832 1,536

TOTAL 15,466 14,378

Fuente: Padron de afiliados al Seguro Popular, SESA Colima 2013(Validado por la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud)

En cuanto al proceso de demanda, utilizacion y satisfaccion de los usuarios por el
servicio otorgado en las unidades de salud, en el estado al igual que en el resto del
pais, pueden ser ambulatorios u hospitalarios, definiendo a los primeros como:
atencion de la enfermedad, control de la misma, por lesion o accidente que no
requiri6 hospitalizacion y el segundo caso, corresponde al internamiento en una
unidad de este nivel.

La tasa de utilizacion de servicios ambulatorios de salud por la poblacion de Colima
es de 84.9 por 1,000 habitantes. Respecto a la hospitalizacion o internamientos en
el 2010, la tasa es de 45.1 por 1,000 habitantes. 4

El desarrollo de un pais o una entidad, se mide por dos elementos: el acceso a los
servicios de salud y a la seguridad social. México cuenta con 195 mil 728 recursos
médicos y 22 mil 135 unidades de salud para la atencidon de pacientes; en Colima se
tienen 1 mil 706 recursos médicos y 206 unidades de salud, cubriendo una
poblacion de 528 mil 715 personas."’
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Imagen 16. Personal médico por municipio en el estado de Colima, 2010.
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Fuente: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mapatematico
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Morbilidad y mortalidad.

Otras variables que permiten conocer las condiciones de vida y la vulnerabilidad de
la poblacion, desde su nacimiento y a lo largo de su vida son: la morbilidad, es decir,
de qué enferma la poblacion y la otra la mortalidad, de que muere la misma.

En Colima sin mucha diferencia a lo observado en el pais, presenta de manera
semejante las principales causas de morbilidad en la poblacion adulta mayor del
estado.

Tabla 8. Diez principales causas de morbilidad en poblacion adulta mayor del estado
de Colima, 2012.

Causa Numero Tasa*
1. Infecciones respiratorias agudas 8,440 143.1
2. Infeccion de vias urinarias 3,853 65.6
3. Infecciones intestinales por otros organismos 2,974 50.6
4. Ulceras, gastritis y duodenitis 1,158 19.7
5. Intoxicacion por picadura de Alacran 743 12.6
6. Hipertension arterial 485 8.2
7. Diabetes Mellitus no insulinodependiente 301 5.1
8. Conjuntivitis 274 4.6
9. Neumonias y bronconeumonias 261 4.4
10. Otitis media aguda 237 4

*Tasa por 1000 habitantes
Fuente: SUIVE semana 1 a la 52, Subdireccién de Epidemiologia, Servicios de Salud del Estado de Colima.

Hablando especificamente de cancer de mama, de acuerdo a estadisticas, esta
patologia es mas prevalente en aquellas mujeres de 60 anos y mas en el pais, como
lo muestra la tabla siguiente:
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Tabla 9. Tasa de morbilidad hospitalaria de mujeres de 20 afios y mas, por cancer de
mama segun grupo de edad, México 2010 (por mil mujeres de cada grupo

de edad).
Grupo de Edad Tasa
20a29 5.0
30 a 39 31.8
40 a 49 104.6
50 a 59 158.1
60 a 69 174.1
70a79 133.4
80 y mas 66.8

Nota: Se utiliz6 la clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
cddigo C50.

Fuente: SSA, CENAVECE (“=!"), Anuario de Morbilidad 1984-2011; y CONAPO (2013). Proyecciones de la Poblacion de
México 2010-2050. Procesdé INEGI.

En Colima observamos el siguiente panorama de cancer de mama tanto en

morbilidad como en mortalidad. Se aprecia una tendencia creciente, teniendo en

2012, 124 personas con este padecimiento, de manera semejante se comporta la

tasa de morbilidad.

Pagina 224 de 252



Grafica 39. Morbilidad por cancer de mama, Colima 2005-2012
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Fuente: Servicios de Salud del Estado de Colima, Centro Estatal de Cancerologia, SUIVE, 2005-2010

Tasa por 1000.

Grafica 40. Mortalidad por cancer de mama, Colima 2005-2012
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Fuente: Servicios de Salud del Estado de Colima, Centro Estatal de Cancerologia, CUBOS, 2005-2012. Tasa por1000
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Parado6jicamente, la mortalidad es el aspecto que mejor describe la situacion de la
salud de la poblacion. En nuestro pais con panoramas semejante en los estados, el
descenso de la mortalidad se observa en forma sostenida desde poco antes de 1940;
sin embargo, esta disminucion no se ha dado de manera homogénea en todo el
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territorio, siendo las areas rurales y en particular los grupos étnicos los menos
favorecidos con la dinamica observada.

El INEGI ha registrado desde 1994 a 2012 las defunciones generales, el valor en
2012 es de 602 mil 354. Para el Estado de Colima, en un periodo de 10 anos se
observa un incremento importante en la mortalidad en poblacion general de la
entidad, cuyas causas principales son las ECNT, enfermedades del higado,
accidentes, agresiones, como lo muestra la grafica 41; de lado izquierdo se muestra
la curva de las defunciones a nivel nacional, de lado derecho la curva de defunciones
para el estado de Colima, se aprecia que las formas son diferentes.

Grafica 41. Defunciones generales nacional y en el estado de Colima 1994-2012
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Fuente: INEGI, México en cifras informacién nacional, por entidad federativa y municipios, 2010

Durante el 2012 el total de defunciones sucedidas fueron 3,717 de los cuales 59%
ocurrieron en hombres y 41% en mujeres.
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Tabla 10. Principales causas de mortalidad en poblacion general, Colima 2009-

2012.
Ano
Causa

2009 2010 2011 2012
Diabetes mellitus 441 415 488 520
Enfer{nedades isquémicas del 349 378 418 411
corazon
Enfermedades del higado 195 179 174 204
Accidentes de transporte 134 139 153 163
Enfermedades cerebrovasculares 141 123 136 147
Enfe.rmed?lde.s cronicas de las vias 122 119 125 143
respiratorias inferiores
Enfermedades hipertensivas 105 81 117 124
Resto de tumores malignos 75 100 105 93
Otras enfermedades del corazon 74 82 67 87
Agresiones 61 132 170 258

Fuente: Direccién de Planeacion, Subdireccion de Estadistica e Informatica, SESA Colima, 2009-2012

En la poblacion adulta mayor de 60 y mas anos del Estado de Colima, las principales
causas de mortalidad en este grupo etario se describen en la tabla siguiente:
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Tabla 11. Principales causas de mortalidad en poblacion adulta mayor, Colima
2012.

Causa Basica Numero Tasa
Infarto agudo de miocardio sin otra especificacion 339 5.7
Diabetes mellitus no insulinodependiente con 197 33
complicaciones renales
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion 182 3
de complicaciones.
Hipertension esencial primaria 163 2.7
Insuficiencia renal cronica 79 1.3
Neumonia no especificada 77 1.3
Diabetes mellitus no especificada 70 1.1
Septicemia no especificada 50 0.8
Tumor maligno de prostata 45 0.7
Tumor maligno de los bronquios o pulmoén 44 0.7

*Tasa por 1,000

Fuente: Sistema Estadistico y Epidemiolégico de las Defunciones (SEED). Servicios de Salud del Estado de Colima.
Educacion y adultos mayores
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en su articulo
3° que todo individuo tiene derecho a recibir educacion, que la federacion, los
estados y municipios, impartiran educaciéon preescolar, primaria, secundaria y
media superior las cuales son obligatorias.

La educacion que recibe la poblacion dentro del sistema educativo, contribuye a
adquirir los conocimientos, las habilidades y las actitudes basicas para su desarrollo
individual, familiar y social; ademas, es un medio para generar transformaciones de
la sociedad traducido al progreso de un pais. '8

México ha alcanzado logros importantes en este aspecto en las tltimas décadas; ya
que la cobertura en educacion primaria ha llegado casi a ser universal, lo que
representa un indudable logro de la politica ptblica nacional. No obstante atn
persisten retos, debido a que todavia hay un nimero importante de nifios y nifas;
asi como jovenes entre 5 y 17 afios que no asisten a la escuela, como reflejo de los
niveles de desigualdad, brechas importantes en el nivel preescolar, secundaria y
media superior, debido a que una proporcion significativa de los sectores pobres o
mas vulnerables no tienen acceso o bien los que inician y no pueden concluir; 2° asi
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también existen desigualdades en las entidades federativas, zonas urbanas y zonas

rurales en la oferta de servicios; ya que hay escuelas publicas, privadas, generales,
para indigenas, para migrantes etc.

Las Naciones Unidas menciona que la educacion se evalda a través de tres variables:
asistencia, nivel de escolaridad y analfabetismo. '8

Por primera vez en nuestro pais, es captada la escolaridad de las ninas y nifios de 3
anos, etapa en que ingresan a preescolar, '® representado en la grafica 42. En dicha
grafica se aprecia que a partir del grupo de edad de 06 a 09 los porcentajes de

escolaridad son mayores al 90%, en especial, el grupo de 60 y mas la escolaridad es
del 76% para hombres y 69% para mujeres.

Grafica42. Porcentaje de la poblacion por grupos de edad que asisten a la escuela
por sexo, Nacional1990, 2000, 2005 y 2010.
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Fuente: INEGI. Series Historicas. Poblacion total y de 5 afios y mas segin caracteristicas demograficas y sociales.

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda en 2010, en el pais asisten a la escuela
3.3 millones de nifios y ninas de 3 a 5 anos, variando segtn la entidad federativa
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cuyos porcentajes fluctian de 14.5% para el Estado de México; el siguiente es el
estado de Veracruz con un 6.7%, en seguida el estado de Jalisco con 6.4%; el estado
de Colima registra un 0.6% y ocupa el Gltimo lugar.

En relacion a la falta de escolaridad, en la grafica 43 se presenta la distribucion
porcentual de las entidades federativas para la poblacion en general a partir de los 5
anos y la distribucion de la poblacion de 60 afios y mas. Es interesante revisar el
comportamiento de estos porcentajes. Para la poblacion total mayor de cinco afios,
en los datos censales de 2010, se aprecia una disminucion de los valores con
respecto a los dos censos anteriores. Hecho que contrasta con el comportamiento
que presentan los porcentajes para el grupo de 60 afos y mas, ya que en los datos
censales de 2010, se aprecia un incremento para este grupo poblacional en todas las
entidades de la federacion, en especial el estado de Colima paso de 26.2% en 1990 a
47.3% en 2010.
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Grafica 43. Comparacion de la distribucion porcentual de la poblacidon sin

as anos.
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Fuente: INEGI. Series Historicas. Poblacion total y de 5 afios y mas segiin caracteristicas demograficas y sociales.

En México, el porcentaje de poblacion de 15 y mas afios que no ha logrado acceder o
permanecer en el sistema, disminuy06 seis puntos porcentuales en el periodo 1990 a
2010. '8 En las dos ultimas decadas, los logros alcanzados en los estudios posbasicos,
que inlcuye los niveles medio y medio superior son considerables.

Grafica 44. Porcentaje de escolaridad para el grupo de poblacion de 60 y mas por
sexo, 2010. Nivel nacional y estado de Colima.
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Fuente: INEGI Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Donde se advierte diferencia de oportunidades educativas entre las generaciones es
en la poblacion adulta mayor, ya que en ellos se observan los porcentajes mas altos
sin escolaridad y con educacion basica incompleta.

Otro indicador que mide la educacion de un pais o entidad, es el nivel de
escolaridad,que se refiere al Gltimo grado aprobado que logra la poblacion en el
nivel de escolaridad mas alto del sistema educativo nacional. En 2010, se tiene
reportado por INEGI, a nivel nacional que el 92.4% de la poblacion tiene grados de
estudio. Para el estado de Colima el porcentaje de la poblacion con grado de
estudios es de 75.9%.

En el analisis comparativo de los niveles de educacion para la poblacidon en general,
con respecto a los niveles educativos del estado de Colima, en el grupo de edad de
60 y mas, se observa una diferencia muy relevante como se aprecia en la grafica 45.

Se desprende que la poblacion de 60 y mas anos, tiene una formacion a nivel
primaria, principalmente en el estado de Colima, aunque a nivel nacional, se tiene
un alto porcentaje. Los porcentajes de educacion media superior son relativamente
bajos a nivel nacional y en el estado de Colima, no rebasan el 10% de la poblacion
total de 60 afios y mas.

Pagina 233 de 252



Grafica45. Porcentaje de nivel de escolaridad para el grupo de poblacion de 60 y
mas, 2010. Nivel nacional y estado de Colima.
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Fuente: INEGI. Series Historicas. Poblacion total y de 5 afios y mas segin caracteristicas demograficas y sociales.
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En la entidad, el promedio de escolaridad paso de 6.7 anos en 1990 a 9 en el 2010,
lo que se traduce en que practicamente en la actualidad se tiene un promedio de
educacion basica terminada, siendo similar en hombres como en mujeres. En la
grafica 46, se aprecian dos graficas, la de lado izquierdo presenta el nivel de
escolaridad de las entidades federativas, se destaca el estado de Colima. En la grafica
de lado derecho se presenta el promedio de escolaridad a nivel nacional y el que
presenta el estado de Colima tienen un comportamiento muy semejante por grupos
de edad. Para los grupos de 60 y mas anos, se aprecia que los valores son cercanos a
seis en los primeros dos grupos etarios, lo que permite asumir que alcanzan el nivel
basico.

Grafica 46. Grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 anos y mas
nacional y estado de Colima por grupos de edad. 2010.
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Fuente: INEGI. XI Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

El municipio de Ixtlahuacan presenta un promedio de escolaridad igual al valor que
tenia este indicador hace 20 anos a nivel estatal. En Tecoman y Armeria, la
escolaridad promedio de las personas de 15 afios y mas, equivale a haber aprobado
el primer grado de secundaria; mientras que en el municipio de Villa de Alvarez, el
promedio es de casi el segundo grado de educacion media superior. *

El otro indicador quenos permite medir el nivel de bienestar de una poblacion, es el
analfabetismo, el cual se refiere a la poblacion de 15 afios y mas que no sabe leer y
escribir. El porcentaje de poblacion analfabeta en nuestro pais, en el Censo de
Poblacion y Vivienda 2010, es de 6.9%, el cual es menor a los reportados en los
Censos de Poblacion y Vivienda anteriores, es decir, en porcentaje de analfabetismo
ha ido disminuyendo a lo largo de las dltimas dos décadas; sin embargo, las
entidades sur, sureste muestran los porcentajes mas altos como: Chiapas, Oaxaca,
Guerrero, Veracriuz, Puebla, Hidalgo y Michoacan, en cambio los estados de Nuevo
Ledn, Baja California y Baja California Sur, Sonora, Coahuila y Distrito Federal, las
mas bajas. El estado de Colima, tiene el 5.1% de poblacion analfabeta en 2010. ¥ Es
interesante revisar como se comporta esta condicion de acuerdo al grupo de edad.
En la siguiente grafica 47, se presentan las dos distribuciones porcentuales por
grupos de edad, se aprecia que las curvas tienen una forma semejante, se destaca lo
siguiente: en el grupo de edad de 15 a 24 anos, el estado de Colima tiene
porcentajes superiores a los porcentajes nacionales, lo mismo sucede en el grupo de
edad de 75 y mas. Para el grupo formado de 34 a 70 anos, los porcentajes de
analfabetismo son inferiores al porcentaje nacional.

Grafica 47. Distribucion porcentual de la poblacion de 15 afios y mas por grupos de
edad segin condicion de analfabetismo. Nacional y Colima. 2010.
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Fuente:INEGI Principales resultados. Censo de Poblacion y Vivienda 2010

Desde una optica generacional, la tasa de analfabetismo es menor en el primer
grupo de edad y se va incrementando conforme la edad de los individuos se va
haciendo mayor, lo que refleja las diferentes oportunidades educativas y los avances
entre las generaciones anteriores y las actuales. En Colima se observa esta situacion,
representado en la grafica 48, se destaca que hay un mayor indice de analfabetismo
en las mujeres y esta brecha de sexo se amplia mas entre las personas de 60 a 74
anos. Para las personas adultas mayores de 75 afios y mas, la tasa de analfabetismo
es similar en ambos sexos, y presenta una marcada disminucién y se recupera en el
ultimo grupo. * En cuanto a los municipios de la entidad, la tasa de analfabetismo en
Villa de Alvarez es del 2 por ciento, en cambio Ixtlahuacan y Armeria estan arriba
del 10 por ciento, que hace la diferencia de 9 puntos porcentuales entre estos
municipios. *

Grafica 48. Tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 afios y mas por grupos de
edad y sexo (porcentaje).México y Colima 2010.
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Actualmente los jovenes quieren y tienen mejores logros educativos en los niveles
medio superior y superior que la poblacion adulta mayor. De 1990 a 2010 la
proporcion de la poblacion mayor de 18 anos y mas con estudios superiores
practicamente se ha duplicado y un mayor crecimiento porcentual en las mujeres
que en los hombres. La eleccion de los estudios profesionales presenta diferencias
entre mujeres y hombres.Los hombres tienen mayor presencia en las ingenierias y
las mujeres en el de servicios. Los campos de formacion académica con mayor
demanda son Ciencias Sociales, Administracion, Derecho, seguidos por las
Ingenierias, Construccion. En Colima al igual que en el pais, la asistencia al nivel
superior se ha incrementado de manera importante, en 1990 era el 29.8%, en el
2010 el 43%, con una variacion muy reducida entre los hombres y las mujeres; sin
embargo la tasa de analfabetismo se refleja en los grupos de edades mayores a los 60
anos de edad. 84

Marginacion y personas adultas mayores

El hogar es el espacio en cuyo interior ocurren hechos vitales de las familias, que
gestan la dinamica demografica. '® En México existen28.2 millones de hogares y se
aglutinan en las entidades mas pobladas. Nueve de los estados concentran el 50% y
aquellos con el menor nimero destacan: Baja California Sur, Colima, Campeche,
Tlaxcala, Nayarit y Aguascalientes. La mayoria de estos hogares tienen entre 4 y 5
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integrantes, en promedio 3.5 personas. Del total de hogares del pais 7.4 millones
estan habitados por poblacion adulta mayor, lo cual representa el 26.1% del total, '8
como lo muestra la grafica 49. En ella se destaca que en los resultados del Censo de
Poblacion y vivienda 2010, hay un porcentaje menor para los hogares con ningin
integrante adulto mayor; el porcentaje de hogares con mas de un integrante adulto
mayor tiene valores superiores a los reportados en los dos tltimos censos. El estado
de Colima, presenta una distribucion muy semejante a la distribucion nacional.
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Grafica 49. Porcentaje de hogares censales con integrantes de 60 y mas afos, 1990,
2000y 2010.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, cuestionario basico.

De acuerdo a INEGI, los hogares con personas adultas mayores se ubican mas en las
localidades menores de 2 mil 500 habitantes, que en las localidades mayores del
pais, reflejo que la poblacion en edad productiva emigra a las grandes ciudades y la
poblacion adulta mayor, se quedan y tienden a vivir en familia. De cada 100
hombres de 60 anos y mas 43 viven con su compaiera, esposa e hijos, en cambio,
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las mujeres adultas mayores viven con sus hijos sin la presencia del conyuge
(31.7%), aunque existe un alto nimero de personas adultas mayores que viven
solos, de los casi 10 millones del pais 1.1 millones corresponde a este grupo etario,
lo que representa el 10.7%. '8 Las entidades federativas con las proporciones mas
altas de esta poblacion que viven solos, esta en primer lugar Nayarit y Chihuahua
con el 13.8% cada una, le sigue Colima con 13.5% y luego Baja California con el
12.9%.1%

Dependencia del adulto mayor

De acuerdo a las proyecciones realizadas por el Consejo Nacional de Poblacion a
2030 la poblacion de Colima llegara a 891 mil 050 habitantes. La estructura por
edad y sexo, seguira con una piramide con base amplia en los primeros grupos de
edad, pero ira acumulando una mayor proporcion de poblacion en edades adultas y
avanzadas.!’

Siguiendo con el analisis de CONAPO, “a consecuencia de la disminucion de la
mortalidad, traducida en una mayor esperanza de vida para la poblacion de Colima,
se espera que en el grupo de 65 y mas anos de edad, en los proximos dos decenios,
comience a tener mayor peso relativo, en 2020 se prevé que represente el 7.6% del
total yen 2030 el 10.1%.”

Imagen 9. Poblacion base y proyectada. 2010 y 2030

Edad

8000 6,000 4,000 2000 o 2,000 4,000 6,000 8,000
Poblacion

2030 m2010

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion

“Dinamica demografica, 1990-2010 y proyecciones de poblacion 2010-2030. Consejo Nacional de Poblacion. Secretaria de
Gobernacion. Pag. 25
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La relacion de dependencia demografica es el peso que tiene el grupo de nifios y
adolescentes, junto con los adultos mayores'® sobre la poblacion en edades
intermedias, considerados como capaces y activos para otorgar apoyo familiar, social
y economico. . En la grafica 50, se ejemplifica el comportamiento que se prevé
para las dos relaciones de dependencia, la infantil y de adolescencia decrece hasta
29% y la dependencia de vejez crece hasta el 37.5% para el 2050. Destaca que para
el 2050 los adultos jovenes tendran bajo su responsabilidad a un 66% de la
poblacion, al sumar ambas dependencias. La sobrevivencia de edades avanzadas se
prolongara a una mayor longevidad de las personas.

Grafica 50. Relacion de dependencia demografica. México, 1930-1950.
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Fuentes: IX Censo General de Poblacién, 1970. Tabulados basicos. Poblacion Media. INEGI. Elaboracion propia con base en
estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién. Poblacion Media, 1980-2000. Documento electronico. INEGI
(2011). Censo de Poblacion y Vivienda, 2010.Tabulados basicos. Poblacion Media.

Los datos censales de 1990 a 2010 del INEGI, indican un cambio drastico en la
relacion de dependencia de la vejez, en la grafica 51, se aprecia el cambio que sufre
en 20 anos. En 2010, se reporta el porcentaje de hogares que no tienen ningan
integrante independiente, el cual es superior al 5% tanto a nivel nacional como en el
estado de Colima.

para CONAPO, los adultos mayores son las personas de 65 y mas afios.

19 Diagnoéstico socio-demografico del envejecimiento en México. Serie Documentos Técnicos. Consejo Nacional de
Poblacion, 2011. Secretaria de Gobernacion. Pag. 17
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Grafica 51. Porcentaje de hogares censales segtn relacion de dependencia por un
independiente, a nivel nacional y estado de Colima.
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Fuente: INEGI. Series Historicas. Hogares censales segtn sus caracteristicas, del jefe y de sus integrantes
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indjce de envejecimiento, 1990-2010
El Indice de envejecimiento de la poblacion, mide la relacion que hay entre la

poblacion de 60 y mas anos entre la poblacion de 0 a 14 anos. En la grafica 52, se
presenta el comportamiento a nivel estatal y a nivel municipal. Se observa un
incremento gradual en ambos niveles. En el estado de Colima, el indice en 2010 es
de 49.2% es decir, existen 49 personas adultas mayores por cada 100 ninos. En el
nivel municipal, el valor mas grande es de 16.8% y corresponde a Ixtlahuacan.

Gréfica 52. Indice de envejecimiento a nivel estatal y municipal
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Condicion de la vivienda

El conocer las condiciones de bienestar de las viviendas, es un indicador que ayuda a
medir el grado de satisfaccion de las necesidades de sus habitantes; a través de los
servicios basicos, lo cual permite alcanzar condiciones favorables para su desarrollo
personal, familiar, social y econémico. En Meéxico, existe un marco legal e
instituciones responsables de la planeacion de la vivienda, siendo su produccion
esencial dentro de la actividad econémica y constituye un importante indicador del
nivel de desarrollo social alcanzado.

En la vivienda se resumen muchas caracteristicas fisicas que determinan el nivel de
salud y bienestar de los ocupantes. Por ello es objeto de estudio, interés y
preocupacion para diversos sectores sociales; el conocimiento de sus condiciones en
diversos aspectos como: condicion de la habitacion, clase de vivienda, ocupantes,
materiales de construccion, condiciones sanitarias, servicios, etc.

Del total de viviendas que existen en el pais, el 80.4% se encuentran habitadas y es
donde reside la mayoria de la poblacion. Conforme a los datos del Censo de
Poblacion y Vivienda 2010, se especifican algunas de las caracteristicas de las
viviendas particulares habitadas y ocupadas, se especifica los porcentajes a nivel
nacional y para el estado de Colima.

El promedio de ocupantes por vivienda es de 3.9 personas a nivel nacional; el estado
de Colima registra a 3.6 ocupantes por vivienda en promedio. El tamano de la
vivienda se mide por el nimero de cuartos, cuyo promedio nacional es de 3.7
cuartos por vivienda, para el estado de Colima es de 3.5 cuartos por vivienda. Los
espacios disponibles de la misma, como indicador de bienestar de sus ocupantes,
que se mide a través del nimero de cuartos y un parametro maximo aceptable o
umbral critico que equivale a mas de 3 ocupantes por cuarto, que nos permite
identificar los casos de viviendas con “sobrepoblacion” o “hacinamiento”. El
porcentaje de viviendas con mas de 2.5 ocupantes por cuarto a nivel nacional es de
7.8% y para el estado de Colima es de 5.4%. El siguiente indicador es el porcentaje
de ocupantes que disponen de agua entubada, a nivel nacional es de 90.9%,
contrasta con el porcentaje registrado para el estado de Colima que es de 98.6%.

Las caracteristicas de las condiciones en el piso, se asocian directamente con
condiciones de salud y bienestar de sus habitantes, por ello conocer si éste es de
tierra o de algin otro material es de suma importancia. En el periodo comprendido
entre el 2000 y el 2010 el nimero de viviendas con piso de tierra ha ido
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disminuyendo considerablemente a nivel nacional; sin embargo, por entidad
federativa hay grandes contrastes, '® al respecto a nivel nacional el porcentaje de
viviendas con piso de tierra es de 4.5% y el estado de Colima registra un 6.2%.

Por altimo y relacionado a las condiciones de sanidad basica, es decir, viviendas que
disponen de escusado y drenaje, a nivel nacional se reporta un porcentaje de 98.3%
y sobresale en primer lugar el estado de Colima con un 98.7%. Grafica 53.
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Grafica 53. Porcentaje de algunas de las caracteristicas de las viviendas particulares

habitadas y ocupadas por entidad federativa, 2000-2010".
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Porcentaje de viviendas con piso de tierra Porcentaje de ocupantes que
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Cuestionario basico.

1  El total de viviendas particulares habitadas y sus ocupantes excluyen los casos caracteristicas de estas clases de
vivienda. Asimismo, excluye las viviendas sin informacion de ocupantes y la poblacién estimada que reside en ellas.

2 Incluye las viviendas particulares habitadas con agua entubada dentro de la vivienda o en el terreno, la que se
acarrea de otra vivienda o de un hidrante o llave publica.

3 Incluye las viviendas particulares habitadas con cualquier drenaje.

En Colima de acuerdo a registros oficiales de INEGI en el Censo de Poblacion y
Vivienda 2010, el estado cuenta con 177 mil 6722° viviendas particulares habitadas

% En el total de viviendas particulares habitadas, se incluye el no aplica y el no especificado.
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viviendas, 169 mil 117 de las cuales reportan el piso de material diferente de tierra.
Las viviendas que reportan piso de tierra son 7,939. Es interesante identificar el
porcentaje de viviendas con piso de tierra a nivel municipio. En la tabla 12 se
aprecia que un poco mas del 70%, de estas viviendas se ubican en los primeros tres
municipios.

Tabla 12. Viviendas particulares habitadas con piso de tierra por municipio en el
Estado de Colima, 2010.

Municipio Numero | Porcentaje
Tecoman 2’42 31.3
Manzanillo 1’82 23.5
Colima 1’22 15.8
Armeria 662 8.3
Villa de Alvarez 631 7.9
Comala 378 4.8
Coquimatlan 288 3.6
Cuauhtémoc 148 1.9
Minatitlan 124 1.6
Ixtlahuacan 102 1.3
Total del estado 7’92 100

Fuente: INEGI Censo de Poblacion y vivienda, Colima 2010.

En cuanto al material de las paredes, hace mas de 20 afios, 7 de cada 10 viviendas
tenian paredes de material duradero, en el 2010 casi 9, es decir 86.3%. A nivel
nacional 1 de cada 10 viviendas tienen paredes de madera o adobe. El mayor
porcentaje lo tienen Zacatecas (38.1%), le sigue Durango (32.1%). Guerrero
(830.6%), Chiapas (27.1%) y Oaxaca (25.6%). Colima es el cuarto estado con
menos porcentaje de viviendas con estas caracteristicas (2.7%). '8

En cuanto a las condiciones sanitarias en la vivienda, nos permite conocer los
niveles de sanidad. Estos servicios se han ido incrementando gradualmente en el
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pais, de 55.5% en el 2000 al 64.8% en el 2010. La cobertura del servicio de
electricidad aument6 de 87.5% en el 2000 a una cobertura del 97.8% en el 2010. El
abastecimiento de agua potable de la red publica, es un servicio esencial que
constituye un objetivo del Desarrollo del Milenio, la cobertura aument6 de 79.4% a
91.5% de 1990 a 2010 respectivamente. A nivel de entidad federativa existen
grandes contrastes, veintitrés estados del pais superaron el porcentaje nacional,
destacando Aguascalientes (98.1%), Distrito Federal (97.9%), Colima (97.2%),
Coahuila (96.9%), Tlaxcala (96.5%), Sonora (95.6%) y Nuevo Leon (95.5%) y con
las menores proporciones Tabasco (74.9%), Chiapas (74.4%), Oaxaca (73.4%),
Veracruz (72.0%) y Guerrero (71.0%). La cobertura de drenaje se ha ampliado en
las dos tltimas décadas, creciendo de 63.6% a 90.3% de 1990 a 2010, Colima
ocupa el segundo lugar con 98.6 %, después del Distrito Federal con 99%. '8

Resumidamente, en el estado de Colima la cobertura de servicios es alta ocupando
los primeros lugares a nivel nacional, mostrado en la tabla 13.

Tabla 13. Viviendas particulares habitadas que disponen de luz eléctrica, agua
entubada de la red publica y drenaje, Colima 2010.

Municipio Numero de Porcentaje
Viviendas

Manzanillo 42,573 25.0
Colima 39,845 23.4
Villa de Alvarez 33,670 19.7
Tecoman 27,237 16.0
Cuauhtémoc 6,993 4.1
Armeria 6,991 4.1
Comala 5,074 3.0
Coquimatlan 4,816 2.8
Minatitlan 1,990 1.2
Ixtlahuacan 1,299 0.8

Total del estado 170,488 100.0

Fuente: INEGI Censo de Poblacion y Vivienda, Colima 2010.
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Los Derechos de esta obra se encuentran debidamente registrados conforme a la legislacion
vigente, por lo que la infraccion a ésta representa un delito del tipo federal, los cuales son
sancionados civil y penalmente por las autoridades competentes.

Por lo tanto, se recomienda recurrir al titular de los derechos de la publicacion para
cualquier hecho relativo a las reservas del mismo.
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