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RESUMEN
La solidaridad familiar hacia los adultos mayores en Monterrey, N. L.

El envejecimiento poblacional es un fenomeno social que inicid recientemente en
Meéxico y que plantea una serie de retos importantes a la politica social y a la sociedad
en general, especialmente para el transcurso de las proximas décadas (hacia el 2050) en
las que enfrentaremos una rapida transformacion demografica y social. El
envejecimiento demogréfico y social presenta caracteristicas particulares de acuerdo a la
zona geografica y cultural, de tal forma que es importante considerar el contexto
sociodemogréfico, econémico y sociocultural en el que se presenta.

En el caso de Nuevo Ledn, éste presenta caracteristicas demograficas de una etapa de
transicion muy avanzada (con bajas tasas de fecundidad asi como de mortalidad) y un
incremento pronunciado en la esperanza de vida, lo cual conlleva a un vertiginoso
proceso de envejecimiento poblacional. En el aspecto socioecon6mico se observan
niveles mayores al promedio nacional en educacion, seguridad social, cobertura de
pensiones a jubilados y viudas; ello muestra un contexto mas favorable para la atencién
del adulto mayor que el presente en otras regiones del pais.

A pesar de lo sefialado, la familia aparece como el principal apoyo de la poblacién de
adultos mayores, sobre todo por ser aun insuficientes la cobertura de la seguridad social
y los sistemas de pensién vigentes. No obstante, no debemos olvidar que la familia
presenta una severa transformacion desde la segunda mitad del siglo pasado, misma que
conlleva cambios importantes de la misma tanto como institucion social, asi como en
sus relaciones internas como grupo primario. La transformaci6n sefialada implica tanto
relaciones de solidaridad y de apoyo entre sus miembros, como de confrontacion y
conflicto para cubrir las necesidades de sus miembros, entre ellos las del adulto mayor.

El presente trabajo de investigacion indaga sobre las principales necesidades y
problemas que enfrenta la poblacién de adultos mayores en la ciudad de Monterrey, y
especialmente sobre la ayuda que éstos reciben, de tal forma que podamos conocer el
grado en que cubren sus necesidades, cudles son las que se cubren en mayor medida y
cudles presentan carencias de ayuda. Principalmente, se explora sobre la evidencia de
acciones solidarias de los(as) hijos(as) hacia el adulto mayor, analizando el grado y
nivel en que los adultos mayores reciben ayuda de parte de su(s) hijo(s). Asimismo, se
estudia la relacion presente entre la dependencia (necesidad de ayuda en el adulto
mayor) y la solidaridad (ayuda recibida por el adulto mayor) con variables
sociodemogréficas como: la edad, género, estrato socioeconémico, tipo de familia y
numero de personas con las que vive el adulto mayor.

La recoleccion de datos se realizo por medio de la aplicacion de 1057 cuestionarios a
personas de 65 afios 0 mds en la ciudad de Monterrey, cuya aplicacién se efectud entre
marzo y agosto del 2005.

El estudio es realizado desde la perspectiva del curso vital, la cual plantea el analisis del
envejecimiento desde dos niveles complementarios: el macrosocial y el microsocial, en
tanto la conjuncién de ambos ofrece un panorama integral de la situacion de los adultos
mayores. Para el analisis de la solidaridad familiar se incorpora la perspectiva tedrica
del intercambio social, que permite la revision de la ayuda desde dos planos, la recibida
por el adulto mayor de parte de su(s) hijo(s) y la que éste proporciona a su(s) hijo(s)
como parte de la reciprocidad existente en una red de intercambio de bienes, servicios y
afectos, a través de la cual el adulto mayor cubre su(s) necesidad(es). Asimismo, se
incorporan elementos tedricos desde las perspectivas socioldgica y filoséfica de la
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solidaridad, a fin de indagar sobre la transferencia de bienes y servicios de parte de
los(as) hijos(as) al adulto mayor, particularmente cuando se encuentra en situacion
vulnerable (incremento de dependencia) y sin la evidencia de reciprocidad, a manera de
acciones de cooperacion y responsabilidad social.

De acuerdo con el andlisis de los datos, podemos sefialar que las necesidades de los
adultos mayores son primordialmente de tipo econémico (dinero y en especie), asi como
las de tipo instrumental y en menor medida las de tipo funcional. Esto nos indica que
sus principales requerimientos de ayuda son de recursos materiales para solventar sus
gastos (alimentos, vestido, atencién médica, medicamentos, pago de servicios y otros),
presentandose desde edades tempranas (65 afios), principalmente si éste carece de
ingresos o bien considera insuficientes los que tiene (ingreso o pensién). En general, la
dependencia es mayor en las mujeres, con la anica excepcién de ayuda para realizar
labores domésticas; asimismo, se observa un incremento de dependencia en relacion con
la edad, principalmente a partir de los 80 afios. La dependencia econémica es mayor en
los estratos bajos y generalmente, los adultos con dependencia viven en familias de tipo
monoparental, extensa, compuesta y en menor medida unidades familiares atipicas
(hermanos viviendo juntos), en pareja y solos.

En torno a la ayuda recibida por el adulto mayor, se observa que aquellos que requieren
de cuidados especiales (ayuda funcional para alimentarse, para levantarse de la cama y
para tomar medicamentos), asi como la necesidad de ayuda instrumental y para realizar
labores domésticas, son los que mayor apoyo obtienen para cubrir su necesidad.
Posteriormente, también reciben apoyo en una proporcion significativa los que muestran
dependencia para bafiarse y de tipo econémico. Sin embargo, los adultos mayores que
reciben el apoyo en menor cantidad son aquellos con necesidad de ayuda en especie,
para ir al bafio y para caminar.

La ayuda recibida es mayor en el género femenino, con excepciéon de ayuda para
realizar labores domésticas y ayuda instrumental, mayor en el género masculino.
También se advierte incremento de la ayuda recibida en relacion con el mayor nivel de
dependencia o deterioro; asi como también se encuentran mayores proporciones de
ayuda en los estratos altos. Las familias que brindan ayuda al adulto mayor son
principalmente de tipo monoparental, compuesta, extensa y unidad familiar atipica
(hermanos viviendo juntos). Asimismo, se advierte que regularmente la ayuda se
incrementa en relacién con el nimero de miembros que viven con el adulto mayor.

En relacién con la ayuda brindada por los(as) hijos(as) se observa que se ayuda en
mayor medida a la madre, principalmente ante el incremento de dependencia, y que la
ayuda de tipo funcional es otorgada generalmente por las hijas. En general, se advierte
que la ayuda recibida por el adulto mayor, en una proporcion significativa, se encuentra
enmarcada en un intercambio de bienes y servicios entre el adulto mayor y su(s) hijo(s),
caracterizado por la reciprocidad. Sin embargo, también en una alta proporcion, se
observa la presencia de acciones solidarias de ayuda hacia el adulto mayor de parte de
su(s) hijo(s) sin evidencias de reciprocidad, lo cual indica la existencia de solidaridad
hacia el adulto mayor, particularmente cuando se incrementa el nivel de dependencia.

No obstante, también se observa una proporcién de adultos mayores que carecen de
ayuda, aun presentando deterioro fisico y dependencia de tipo funcional; asi como una
parte del grupo de estudio sufre la indiferencia y el olvido de parte de alguno(s) de su(s)
hijo(s). Este resultado nos indica que la familia no siempre alcanza a cubrir las
necesidades del adulto mayor, enfrentando en ocasiones dificultades, limitaciones o
conflictos que le impiden brindar la atencion y cuidados que requiere el adulto mayor.
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Por lo tanto, podemos afirmar que el hecho de tener hijos vivos o vivir en familia. no le
garantizan al adulto mayor el recibir la ayuda que necesita, requiriendo en esos casos de
otro tipo de apoyos que le permitan no sélo cubrir sus necesidades, sino incluso
sobrevivir.
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CAPITULO L INTRODUCCION
1.1 Introduccion

En México, al igual que en otros paises, los problemas y necesidades de los adultos
mayores' han generado una preocupacién cada vez mayor de la sociedad. El
envejecimiento poblacional es el principal resultado del gradual incremento de esta
poblacién durante las tltimas décadas. A partir de los afios setentas, la poblacion en
general ha tenido cambios importantes, entre los que se encuentran un aumento de la
esperanza de vida al nacer y menores tasas de mortalidad, que le han permitido a los
adultos mayores vivir un mayor nimero de afios, repercutiendo a su vez en la
generacion de nuevas y diferentes necesidades: por un lado, hacia la sociedad y por el
otro, hacia la familia.

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno social que comienza a cobrar interés
en México a partir de las dos ultimas décadas del siglo XX; no obstante, a nivel mundial
se manifiesta desde el siglo XIX. Se habla de envejecimiento demografico en la
poblacién cuando los niveles de fecundidad y mortalidad descienden, apareciendo a la
par un incremento en la esperanza de vida al nacer, lo cual repercute en un mayor
numero y proporcion de adultos mayores con respecto a la poblacion total.

El proceso de envejecimiento demogréafico se presenta de muy diversas formas en las
distintas regiones del mundo, no s6lo con respecto a la fecha en que inicia, sino también
en lo que se refiere a las caracteristicas del mismo, las dificultades que conlleva, los
retos que implica y la velocidad con que se presenta. Por lo regular, suele relacionarse al
envejecimiento demogréfico con la existencia de una proporcion del 14% o més de la
poblacién envejecida, en relacion con el total de la poblacion (Romero, 2004). Y si bien
en el caso de México aiin no se encuentra en este nivel de envejecimiento (la proporcion
de adultos mayores en el afio 2000 correspondia a poco mas del 7% de la poblacion
total del pafs), de acuerdo con las estimaciones y proyecciones demograficas se
considera que llegard a representar un 28% en el afio 2050 (Ham, 1998). De esta forma,
para el afio 2050, 1 de cada 4 habitantes serd adulto mayor, lo cual implica un
vertiginoso proceso de envejecimiento poblacional nacional (CONAPO, 2000).

Es importante subrayar que atin cuando el envejecimiento demografico de la poblacion
es considerado como un fenémeno social de reciente aparicion en México, llama la
atencion la manera acelerada en la que se presenta, puesto que al comparar las
caracteristicas del mismo con el de paises desarrollados, como es el caso de los
europeos, se advierte que a nuestro pais le llevard menos de 40 afios llegar a la situacion
que los paises europeos tuvieron luego del transcurso de dos siglos; ante lo cual nos
encuentra sin un sistema de politica social adecuado para afrontar el problema (Ham,
1998).

Al hablar de envejecimiento demografico es necesario mencionar que, por un lado, ello
es producto de las politicas demograficas de poblacién que motivan a la poblacién al
control de la natalidad y por lo tanto disminuyen la poblacién de nifios y jovenes de
manera paulatina, incrementindose la proporcion de poblacién envejecida. Por otro
lado, este fenémeno va de la mano con los avances médicos, tecnolGgicos, de higiene y
nutricién que le permiten a la poblacion vivir un mayor niimero de afios (incremento en
la esperanza de vida) e incluso ver modificarse las principales causas de mortalidad, que

! Por adulto mayor en este estudio se hace referencia a la persona que tiene 65 afios o mds, por razones
que explicaremos mas adelante.




en el caso de México se puede advertir: han dejado de ser los problemas infecciosos
para dejar su lugar a las enfermedades y problemas de tipo crénico-degenerativos.

Es loable el hecho de que un mayor acceso a vacunas, estudios exploratorios y clinicos,
medicamentos, asi como a la promocién de medidas preventivas tales como el gjercicio
fisico, las actividades recreativas y sociales, el control médico y la ingesta de vitaminas
u otros productos que incrementan el bienestar fisico, le permitan a la poblacién actual
el gozar de cierta condicion de salud o por lo menos vivir un mayor nimero de afios.
Sin embargo, los datos estadisticos nos sefialan que la infraestructura de servicios
médicos y de salud se encuentra muy lejos de ser la ideal en el caso de México, pues se
observa que, de acuerdo con el Gltimo censo de poblacion y vivienda (2000), el 52% de
la poblacién de 65 afios y mas no es derechohabiente de alguna institucion de seguridad
social, por lo cual tampoco cuenta con una pensién econdmica para su sostenimiento
luego de su jubilacion (INEGI, 2000).

Ademads de las repercusiones que ello tiene en la economia de las personas adultas
mayores, es innegable el impacto de esto en el acceso a los servicios de salud, los costos
en la atencién médica y las condiciones de salud, de un alto porcentaje de poblacién que
no cuenta con atencién preventiva y curativa de forma gratuita, por carecer de seguridad
social.

Esto sucede alin cuando existen esfuerzos realizados por el Gobierno de la Republica
como parte del Plan Nacional de Salud 2001- 2006, que ofrece un “seguro popular” a la
poblacién que carece de seguridad social; mismo que forma parte de una estrategia
integral dentro de la nueva politica social. Dicho seguro cuenta con un financiamiento
publico otorgado mediante subsidio y complementado con una contribucién menor de
los asegurados, asi como recursos fiscales federales asignados por el presupuesto de
egresos de la Federacion, el cual plantea incorporar gradualmente a este seguro a los
mexicanos que no son derechohabientes de la seguridad social y de los servicios
médicos privados. No obstante. esta estrategia para ofrecer servicios médicos a baio
costo atin es insuficiente de acuerdo a las cifras oficiales.

Es importante considerar que por un lado, los problemas cronico-degenerativos son
generalmente los mas-costosos en cuanto a deteccion y tratamiento se refiere, por lo
cual los adultos mayores tienen que emplear grandes cantidades de dinero en gastos
médicos por un mayor nimero de afios que en generaciones anteriores. Por otro lado, es
necesario considerar que en México, de manera frecuente, la pobreza acompaiia a la
vejez, tornando ain mas dificil la situacién econémica de los adultos mayores, ya que
dependen en gran parte de las politicas de bienestar social, asi como de las redes de
parentesco o vecinal que establecen en su entorno para cubrir sus necesidades y atender
sus problemas de salud (Ribeiro, 2001).

Un elemento importante de la seguridad social es el que corresponde al otorgamiento de
una pension tras el retiro o jubilacion de la poblacién, asi como por motivos de
incapacidad laboral y por viudez; siendo muy baja la proporcion (24%) de poblacion
cubierta actualmente con esta prestacion, lo cual repercute directamente en los recursos
disponibles de los adultos mayores (Ham, 2003). Ante esto y las escasas posibilidades
del ahorro en México, se torna de gran importancia el estudio de las necesidades y
dificultades que enfrentan los adultos mayores, asi como de las transferencias y apoyos
recibidos de sus hijos, ya que al parecer las redes de parentesco son la principal fuente
de ingreso y la forma mdas viable de cubrir sus necesidades tanto materiales
(alimentacion, vivienda, gastos médicos), fisicas (cuidados) y emocionales (afecto,
compailia e interés en sus problemas y necesidades).




Asimismo, es importante considerar que en el caso de México la mayor parte de las
pensiones asignadas por las instituciones de seguridad son insuficientes para cubrir atn
las necesidades basicas de esta poblacion, y el que la mayor parte de los sistemas de
pensiones se encuentran actualmente en crisis, lo que convierte a los adultos mayores en
una poblacién vulnerable y a una alta proporcion de ellos en dependientes del apoyo
econdémico y material de sus familias, o bien con necesidad de seguir laborando a fin de
obtener ingresos que les permitan sobrevivir (Romero, 2004). La falta de previsién
gubernamental ante un sistema de pensiones que no fue planeado para el incremento
porcentual de adultos mayores con requerimientos econdmicos tras su jubilacion,
durante una mayor cantidad de afios, ha tornado insuficientes y cada vez mds bajos
dichos apoyos, provocando que los adultos mayores dependan en mayor medida del
apoyo externo o informal para su supervivencia.

Esta situacion incluso podra verse empeorada en el transcurso de las proximas décadas,
ante el inevitable envejecimiento de una mayor proporcién de la poblacién, debido, por
un lado, al posible estallido de los sistemas de pensiones que se encuentran en crisis, lo
cual ain cuando no suceda, implica que dichos sistemas enfrenten una presién mayor al
tener que cubrir una mayor cantidad de adultos mayores; y por otro lado, ante un menor
numero de hijos que puedan contribuir a la atencién y recursos de los adultos mayores.

Insistimos en que la situacion de los adultos mayores se vera agravada en las proximas
décadas, no solamente por el incremento esperado en la poblacién de adultos mayores
(hoy, adultos jovenes), sino ademds, porque se advierte una disminucién en el
porcentaje de poblacion derechohabiente de las instituciones de seguridad social, en
relacién con la edad de la poblacion; es decir, en los adultos jévenes y en los jévenes
actuales disminuye la proporcion de habitantes cubiertos por la seguridad social. Segin
el XII Censo de Poblacién y Vivienda realizado en el 2000, solamente el 45% de la
poblaci6n entre los 30 y 54 afios de edad se encuentra afiliado a alguna institucién de
seguridad social, siendo de 44% entre los 25 y 29 afios de edad, y bajando hasta un 39%
de la poblacion en el caso de los 20 a 24 afios (INEGI, 2001).

Otro aspecto que es necesario considerar es el que corresponde a la feminizacion de la
vejez, puesto que la mayor parte de adultos mayores estd conformado por mujeres, las
cuales enfrentan situaciones de mayor desventaja y vulnerabilidad, especialmente en
torno a lo econémico, al no haber laborado y contar solamente con pensiones por
viudez, o bien en caso de haber laborado, tuvieron menores sueldos y por lo tanto su
pension es de menor cuantfa. Sin embargo, en cuanto al apoyo informal que reciben,
principalmente de sus hijos, si los tuvieron, la situacién de vulnerabilidad parece
cambiar, siendo de mayor dificultad para los varones (padres), puesto que el aspecto
cultural en nuestra sociedad conlleva a una mayor cercania de los hijos con la madre, asi
como la facilidad de realizar intercambios con los hijos de parte de ésta (participando en
el cuidado de los nietos para que la hija trabaje, o bien su colaboracién en tareas
domésticas para con los hijos).

El incremento de la poblacién de adultos mayores es tan répido en el caso de México
que nos plantea un reto dificil de cumplir sin la infraestructura indispensable para
garantizarles el bienestar y desarrollo necesarios, especialmente al hacer frente a una
mayor proporcién de poblacion envejecida; ademas de que el fendmeno rebasa las
incipientes actividades de investigacion, planeacién, prevencién, otorgamiento de
servicios y de organizacién politica y administrativa que requiere esta poblacién. Ante
el presente panorama, en especial las insuficiencias de la seguridad social, y las
demandas cada vez mayores hacia el sistema de salud, se observan evidencias de que en
el caso de México, al igual que en otros lugares del mundo, los problemas de




envejecimiento son resueltos en el seno de la familia, la cual aparece como la alternativa
mads viable, en ocasiones Unica, ante esta nueva dinamica (Ham, 1998).

La poblacién envejecida se encuentra directamente ligada a la seguridad social en todas
las sociedades, tanto en los paises desarrollados como en aquellos que se encuentran en
desarrollo; seguridad social y familia conforman las dos instituciones basicas de apoyo
para la poblacién de adultos mayores en la sociedad actual; sin embargo, es necesario el
estudio de las relaciones que se establecen entre la poblacion envejecida y cada una de
éstas instituciones, ya que en aquellas sociedades que no han logrado desarrollar
sistemas de bienestar adecuados para cubrir a la poblacion en sus necesidades, se deja
en las manos de la familia la responsabilidad principal de brindar recursos y atender a la
poblacién envejecida (Ribeiro, 2001). Considerando lo expuesto, es de suponer que las
demandas de apoyo hacia la familia, por parte de los adultos mayores, iran en
incremento en las préximas décadas, siendo en muchos de los casos la tnica opcion
disponible para esta poblacion.

Pero por su lado, la familia enfrenta actualmente una crisis y un proceso de
transformacion continuo (Ariza, 2001; De Riso, 2001; Giddens, 2001; Ribeiro, 2004).
De hecho podemos sefialar que parte de los cambios presentados por la familia en el
transcurso de las ultimas décadas coinciden con la transicion demogréfica de la
poblacién, en donde definitivamente el tamafio de la familia se ha visto disminuido
como efecto de la politica poblacional. Es importante sefialar que el aspecto
sociodemografico no es el unico elemento que influye en dicha transformacion, sino
que, ademas, la familia se ve influida por la complejidad del contexto que la rodea, en el
cual también son determinantes los requerimientos que la sociedad le impone desde lo
socioeconomico, lo politico, y particularmente, el aspecto sociocultural.

Los estudiosos de la familia coinciden en sefialar que ésta enfrenta una serie de
transformaciones, tanto desde lo estructural como en lo interno; ello como efecto de
presiones que le vienen por un lado desde el exterior (contexto), y por otro lado, desde
el interior en cuanto a las necesidades de sus miembros; de tal forma que en ocasiones
dichos requerimientos y cambios se contraponen, volviéndose criticos y dificiles de
resolver. De esta manera, en la actualidad la familia internaliza y se apropia de aspectos
como: mayor facilidad para el control de la natalidad, aumento en los niveles de
escolaridad de la mujer, retraso en la edad al casarse e independizacién de los hijos,
aumento de familias con un solo padre, incremento y facilidad en los divorcios, y otros
mas (Artola, 2000).

Actualmente, se advierte una diversidad de formas en las familias (familias
monoparentales, extensas, compuestas, nucleares, parejas de homosexuales, y otras); al
mismo tiempo, se observa una reformulacién de las funciones parentales, el lugar de los
hijos, los lazos con las familias de origen, los rasgos de transmision intergeneracional,
con cierto debilitamiento de los mandatos transgeneracionales, atenuacion de la
autoridad de los padres, variaciones del lugar de la mujer, redistribucién del poder en la
pareja, impregnacion de la logica consumista en la relacion con el otro, asi como en la
construccion de metas o proyectos vitales compartidos. Sin embargo, esas
caracteristicas varian de acuerdo al contexto y la singularidad del grupo familiar (De
Riso, 2003).

Artola (2000) sefiala que es el surgimiento de nuevos valores, asi como luego sus
contravalores, los cuales al surgir y desaparecer presionan a la familia y a todas las
instituciones sociales a realizar cambios que les permitan adaptarse a la época y sus
necesidades o requerimientos; asimismo, plantea que cuando los espacios entre familias




de distintas estructuras y origenes se ven disminuidos, surge la resonancia entre las
mismas en blsqueda de contactos, estableciendo redes de apoyo en donde se acrecienta
el estar presente y unidos ante las dificultades y necesidades planteadas por los desafios
de la sociedad. Es entonces cuando surge el valor fundamental de la solidaridad.

En los cambios observados en la familia, se advierte que en la familia tradicional los
ancianos continuaban viviendo con los hijos al casarse estos altimos, conformando con
mayor frecuencia familias extensas, lo que ayudaba a cubrir las necesidades de los
abuelos. En la actualidad, la familia nuclear se caracteriza en parte por un
debilitamiento de los lazos de solidaridad familiar; en ella no existen reglas claras
acerca de la atencion a los abuelos, aln cuando no hay un abandono total de los adultos
mayores, siempre y cuando sean fuertes los lazos de parentesco con las familias de
origen (Ribeiro, 2001). La tendencia cada vez menor a vivir en familias extensas que le
aseguren su atencién y cuidado a los adultos mayores se confirma al observar que en los
hogares con ancianos una tercera parte estd constituida s6lo por la pareja, en poco mds
del 40% éstos cohabitan con sus hijos solteros y alrededor del 21% son hogares
monoparentales (Lopez, 1994).

El envejecimiento poblacional es un logro de la sociedad, mismo que gracias a los
avances médicos y tecnolégicos ha contribuido en los descensos de la mortalidad y el
consecuente aumento de la esperanza de vida, los cuales se traducen en una mayor
permanencia de los adultos mayores en el interior de los hogares, llevando a la familia a
otras posibilidades en los vinculos familiares; un mayor niimero de familias tienen la
oportunidad de convivir con abuelos y bisabuelos, generdndose la necesidad de adecuar
tanto las relaciones familiares como los espacios domésticos a la presencia de los
adultos mayores y sus necesidades (Lopez, 1994).

De esta manera, en la atencién a los problemas y necesidades de la poblacién de adultos
mayores, es cada vez mds importante el reconocimiento de la importancia del desarrollo
social de la interdependencia, la solidaridad y la reciprocidad intergeneracional, los
cuales son aspectos de mayor exigencia hacia las familias (Barg, 2003). En el tema de
solidaridad intergeneracional se hace referencia a la relacién de la familia con los
adultos mayores; desde la cual se considera a la familia como el 4mbito privilegiado
para la atencién de los ancianos. Y sin embargo, esta atencién provoca en ocasiones,
numerosas dificultades en los grupos familiares.

En este Gltimo aspecto es necesario sefialar que, por un lado, la familia también enfrenta
situaciones dificiles ante la presencia y atencién de un adulto mayor, pues ademas del
incremento en las necesidades econémicas, se presenta la necesidad de mayores tiempos
de atencion conforme avanza en edad o en disfuncionalidad; de manera especial la
persona que se hace cargo del adulto mayor enfermo enfrenta frecuentemente conflictos
y dificultades que tornan muchas veces ambivalentes las relaciones familiares y
afectivas; el cuidador tiende a quejarse, sufrir ansiedad, sentir pena y fatiga, en
ocasiones ambos (adulto mayor y cuidador) se involucran en sentimientos depresivos,
de hostilidad, distanciamiento afectivo y pérdida o disminuci6n de recursos econémicos
(Asili, 2004).

Por otro lado, existen dos aspectos mas que dificultan la situacion familiar en torno a la
atencion del adulto mayor; uno de ellos consiste en menores posibilidades de tiempo
para atender al adulto mayor, especialmente de la mujer, a quien generalmente se le
asigna la tarea de cuidado y atencién de los hijos y otros miembros de la familia con
necesidades de cuidado, como es el caso de los adultos mayores. Esta situacion se
presenta en forma mas frecuente, debido en parte a que cada vez son més las familias en




las que la mujer comparte el rol de proveedor econdémico, o bien es el unico,
desempefidndose por largos periodos de tiempo en trabajo fuera de casa.

Otro aspecto que presenta dificultades a las familias para la atenci6n del adulto mayor
son las limitaciones de vivienda que enfrenta actualmente; ello debido a Ia
disponibilidad y estructura actual de la vivienda en nuestro pais, especialmente en las
areas urbanas, la cual se caracteriza por espacios pequefios, imponiendo ciertas
restricciones a la convivencia familiar; la mayoria de las viviendas presentan espacios
reducidos o inadecuados para los adultos mayores y sus requerimientos (camas de
hospital, pisos planos, andaderas, sillas de ruedas, etc.), lo cual ofrece escasas
posibilidades de mantener una convivencia diaria a varias generaciones dentro del hogar
(Lopez, 1994).

Las dificultades en la estructura de vivienda parecen estar relacionadas con lo observado
en las estadisticas sobre hogares, en las cuales se advierte que tanto a nivel nacional
como en el Estado de Nuevo Ledn predominan las familias nucleares: en México éstos
corresponden al 73.7% de los hogares censados y el 26.3% restante son hogares de otros
tipos (extensos, monoparentales, compuestos, etc.); mientras que en Nuevo Leén es una
proporcién de 78.6% la de hogares nucleares y s6lo un 21.4% equivale a los hogares de
otro tipo (INEGI, 2000). Las dificultades de vivienda han repercutido también en una
mayor lejania fisica de los hijos con respecto a sus padres (adultos mayores), pues los
primeros generalmente consiguen adquirir viviendas alejadas de la zona de residencia
de sus padres, observandose en colonias antiguas grandes concentraciones de adultos
mayores viviendo solos, en pareja, o bien con otros parientes.

En el plano de la familia, los lazos intergeneracionales son de gran valor para los
adultos mayores. A pesar de la continua movilidad geografica de la poblacion y otras
presiones de la vida moderna, la mayoria de las personas mantienen relaciones estrechas
con la familia a lo largo de sus vidas. Estas relaciones funcionan en las dos direcciones:
por un lado, en que las personas mayores realizan contribuciones hacia la familia, tanto
economicas como en la educacién y cuidado de los nietos y otros familiares; y por otro
lado, demandan apoyo, tanto econémico como de atencién y cuidados, desde afectivos
hasta fisicos cuando su salud se ve deteriorada (Barg, 2003).

En este sentido, es necesario resaltar que la vejez es una etapa sumamente heterogénea,
en la cual, por un lado, la mayoria de las personas experimentan una pérdida progresiva
0 incluso crénica de la salud, asi como una mayor dependencia que puede ser fisica,
mental, o econémica; mientras por otro lado, cada vez se observa un mayor nimero de
personas que viven dicha etapa con total lucidez y una salud aceptable que les permite
mantener cierta independencia y actividad propia de personas més jévenes, ofreciendo
recursos y apoyos a su entorno y no sélo solicitando ayuda o cuidados de los demas.

Cabe sefialar que la situacién de los adultos mayores varia mucho dependiendo no
Unicamente de sus condiciones de salud, sino también de su situacién econdmica,
género, estado civil, escolaridad, acceso a la seguridad social, raza y otros mas; de tal
forma que no envejece igual un hombre que una mujer, un rico que un pobre, alguien
que cuenta con recursos educativos y culturales que quien no los tiene, etc. Ademas de
que mantener cierto nivel de bienestar fisico, conlleva al adulto mayor a presentar una
serie de nuevas expectativas y necesidades tanto en el aspecto social, como en el
familiar, recreativo, laboral, econdmico y personal.

Recapitulando, podemos sefialar que la situacién de los adultos mayores es dificil y
diversa en este momento y posiblemente ser4 ain mas compleja y problemética en el
panorama de las proximas décadas, lo cual representa un reto para las instituciones




sociales y publicas, asi como para la poblacién en general. Por lo cual es necesario
realizar tareas de investigacion que permitan un conocimiento y andlisis de la situacion
en toda su complejidad, brindando asi la oportunidad que dan los beneficios de la
planeacién y la prevencion, a fin de que hagamos frente a dicha problematica de forma
mas eficiente. El manejo exitoso del envejecimiento como proceso debe realizarse en
este momento y no esperar a tener la proporcion de poblacion envejecida que se tiene en
otros paises; asimismo, es importante que se realice desde las instituciones piblicas, la
familia y los individuos. “La importancia del envejecimiento, no sélo para México sino
para todo el mundo, estd en sus efectos futuros” (Ham, 1998).

1.2 Planteamiento del problema

En este trabajo se propone realizar una investigacion social dirigida a las personas
adultas mayores que viven en la ciudad de Monterrey, con el fin de conocer cuales son
las principales necesidades y problemas que enfrentan, asi como la forma en que los
resuelven, centrandose principalmente en la solidaridad que los hijos de estos adultos
mayores les muestran para la satisfaccion de sus necesidades.

El envejecimiento demografico en México nos presenta un complejo panorama, en el
cual la poblacion de adultos mayores presenta actualmente un conjunto de dificultades y
problemas (bajos ingresos; insuficiente cobertura de la seguridad social; alto costo de
los servicios de salud, alimentaci6n y vivienda; cuidados y atencion: fisica y
emocional), mismos que conllevan al adulto mayor a depender en cada vez mayor
medida del apoyo que le otorgan las redes familiares, lo cual convierte a dichas redes en
prioritarias para su atencion y sobrevivencia.

Es por ello que se considera primordial el estudio de la solidaridad intergeneracional (de
hijos a padres) la cual permite la cohesion familiar y es el principal referente para las
personas adultas mayores. Para realizar este estudio se adopta un enfoque tedrico desde
la perspectiva socioldgica de la familia, en la cual, ademas, se analizan las relaciones
familiares y redes de apoyo intergeneracionales, de tal manera que podamos responder a
las preguntas planteadas en este estudio.

Con respecto al término de solidaridad, en este estudio se define como una cualidad de
la accion, entendiéndose ésta no solo en el sentido de la transferencia de bienes y
servicios (materiales, econémicos, de cuidados y apoyo en lo funcional) sino también
como apoyo emocional (afecto, contacto, asi como preocupacién e interés en sus
problemas y dificultades).

1.2.1. Preguntas de investigacion

(Cudles son las principales necesidades y problemas de las personas adultas mayores
que viven en la ciudad de Monterrey?

;Reciben apoyo de sus hijos para cubrir esas necesidades? ;Cuales son las necesidades
que son cubiertas con el apoyo de los hijos y cudles no lo son?

;Influye el género en las interrelaciones establecidas entre padres e hijos con respecto a
la solidaridad mostrada hacia los adultos mayores?

.Apoyan més los hijos a sus padres cuando éstos tienen mayor nivel de dependencia?
1.2.2. Objetivos

Objetivo general: A partir de un diagndstico inicial de la situacion de los adultos
mayores en la ciudad de Monterrey, evaluar el tipo y nivel de solidaridad que los hijos
muestran a los adultos mayores, principalmente en lo que concierne a la satisfaccion de




sus necesidades; tanto en lo referente a transferencias de bienes y servicios (materiales,
economicos, de cuidados y apoyo en lo funcional), asi como también en el apoyo
emocional (afecto, contacto telefénico y/6 fisico, preocupacion e interés en sus
problemas y dificultades).

Objetivos especificos:

1. Identificar las principales necesidades y problemas que enfrentan los adultos
mayores encuestados en la ciudad de Monterrey.

2. Describir la forma en que cubren sus necesidades las personas adultas mayores y
en qué medida ello es gracias a la solidaridad familiar.

3. Comparar el tipo de solidaridad y el grado en que se presenta de parte de los
hijos hacia el adulto mayor en relacion con el género, el estrato socioeconémico
y el tipo de familia.

4. Analizar los niveles de solidaridad en que los adultos mayores reciben ayuda, a
partir del nivel de dependencia que presentan.

1.3. Implicaciones e importancia del estudio para el trabajo social y la politica
social

Una de las competencias del trabajo social es el estudio de los cambios y
transformaciones sociales que surgen a partir de fenémenos sociales emergentes, los
cuales se caracterizan por complejizar y modificar la realidad social, principalmente
cuando dichos cambios se relacionan con la pobreza y exclusion social de algunos
grupos de poblacion, lo cual implica niveles de tension o deterioro en los sistemas de
bienestar piiblico. Esto es bastante notorio en el estudio de los adultos mayores, puesto
que el envejecimiento poblacional no s6lo es un fenémeno demografico, sino también
un fenémeno social, ya que incide en la inminente vulnerabilidad de este grupo de
poblacion, principalmente por la complejidad del fenémeno en el caso de Meéxico, en
donde la politica social no ha sido planeada para atender el presente y futuro incremento
en nimeros porcentuales y absolutos de esta poblacién.

Asimismo, es importante considerar que la politica social que busca atender la
problematica social del adulto mayor, deber4 atender también a las necesidades de las
familias que tienen un adulto mayor a su cargo, en tanto la relevancia que las relaciones
familiares -y principalmente los recursos de atencidén y cuidado que brinda la familia-
tienen para el adulto mayor. Para hacerlo, es necesario realizar un andlisis de la
problematica del adulto mayor y los parientes que lo atienden; asi como de las
principales necesidades que enfrentan, la manera en que las resuelven y las
implicaciones familiares, sociales y econdmicas que conlleva para el adulto mayor y su
familia.

En el estudio de estos aspectos existen muchas preguntas sin responder, en tanto este
estudio pretende hacer un acercamiento, desde la perspectiva social, sobre aspectos
poco explorados de las personas adultas mayores, principalmente en el municipio de
Monterrey; dicho acercamiento permitira indagar, ain de manera superficial, acerca de
las relaciones e intercambios que el adulto mayor lleva a cabo con sus hijos, en vistas no
s6lo de satisfacer sus necesidades y resolver sus problemas, sino ademas, de mantener
una relacion cercana con ellos.

Otro aspecto importante que podra guiar las acciones futuras en politica social dirigida
hacia los adultos mayores, es la revision de aquellas necesidades que no alcanzan a ser
cubiertas por la red familiar del adulto mayor y sus propios recursos, lo cual queda




como un aspecto a retomar para que puedan brindarse alternativas de respuesta desde la
politica social, con programas de atencion mds especificos y focalizados.

El compromiso que tiene el trabajo social por promover el bienestar de aquellos grupos
vulnerables y excluidos, desde el valor de justicia y responsabilidad social, conlleva a
realizar no s6lo estudios, sino también acciones en pro de dicha poblacién, siendo en el
caso de los adultos mayores un grupo de gran prioridad, no sdlo por la dificil situacién
que presenta en la actualidad, sino porque ésta sera aiin mas compleja y diversa en el
futuro. Es necesario, entonces, fomentar el desarrollo de politicas sociales dirigidas
tanto a esta poblacion de manera especifica, como hacia la familia, focalizando aquellos
aspectos problematicos que impiden al adulto mayor tener el nivel de bienestar
adecuado.

Asimismo, es necesario que la politica social dirigida al adulto mayor cuente con
informacion actualizada proveniente de fuentes fidedignas, mismas que permitan
conocer la situacion de las personas adultas mayores en la actualidad. Muchas veces
damos por hecho que es la familia quién debe cubrir las necesidades del adulto mayor y
que asi se realiza por cuestiones culturales (el valor asignado generalmente a la familia),
cuando en realidad se ignora en qué medida existe ese apoyo, asi como en qué medida
la poblacién de adultos mayores carece de apoyo para sus necesidades. Es entonces
primordial, contar con un panorama de la situacion que viven los adultos mayores, por
lo cual estudios como el presente son de primordial importancia para la politica social.




II. MARCO TEORICO
2.1 Acerca de la teoria social del envejecimiento

A partir de las dltimas dos décadas del siglo XX y los primeros afios del Nuevo Milenio
ha surgido un interés cada vez mayor en el tema de envejecimiento. Asimismo, han
adquirido relevancia los escritos que tratan sobre los aspectos sociales del
envejecimiento —gerontologia social- los cuales se extienden, tomando perspectivas mas
criticas que incorporan aspectos como la clase social, el género y el caricter étnico.
Bury (1996), en su andlisis de la teoria social sobre vejez, sefiala que la mayor parte de
los estudios realizados sobre el envejecimiento presenta una orientacion politica, al
hacer énfasis solamente en el costo social y econémico surgido a partir de enfrentar una
mayor poblacion envejecida.

En los dltimos afios han emergido nuevos enfoques sobre el envejecimiento, que aun
cuando se han centrado en aspectos especificos, han prestado ya cierto nivel aunque
insuficiente, al estudio de los aspectos sociales de jerarquias sociales, como es el
género. (Mouzelis, 1991; citado por Bury, 1996) subraya que es necesario analizar las
relaciones entre un nivel general y particular, entre accion y estructura, poniendo
especial interés en las jerarquias sociales; para lo cual es importante un enfoque
sociolégico adecuado para el estudio de aspectos como la clase social, el género y el
caracter étnico, de tal forma que puedan ser enfocados mds claramente en torno a las
caracteristicas de las relaciones sociales jerarquicas en general y como parte de las
interacciones a nivel local. Mouzelis (1991) advierte el hecho de que la interaccion
social es confundida de manera frecuente Y que el aspecto principal de la misma se
encuentra conformado por sus consecuencias (Bury, 1996).

Ham (2003) indica que el envejecimiento es un fenémeno de reciente aparicion en el
pais, pero que crecer4 vertiginosamente en las proximas décadas. Ante ello seguramente
se requerird una percepcién social y cultural del envejecimiento hasta ahora poco
explorada, que ademds se modificara con el tiempo y que variard de acuerdo con la
heterogeneidad social y econ6mica del pais. Por ello considera necesario incorporar
variables sociales, antropolégicas y culturales en los programas de investigacion y en
las politicas sobre la vejez (Ham, 2003).

También es importante que en los futuros proyectos de investigacion se adquiera una
perspectiva social y cultural desde la cual se establezca claridad en los conceptos de
vejez y envejecimiento; es necesario construir definiciones sociales, econémicas y
ligadas a la salud, en las cuales se consideren conceptos de funcionalidad relacionados
de manera directa con la edad avanzada, pero que no se limiten solamente a la edad
cronolégica. Ham (2003) propone construir, ademas de nuevos paradigmas, marcos
conceptuales propios en los que se retome la enorme heterogeneidad social y cultural de
la sociedad mexicana. De esta manera, la descripcion de las caracteristicas
socioecondmicas de los adultos mayores podria contar en el futuro con elementos mas
apropiados, al ponerse mayor atencién sobre algunos aspectos como:

* la feminizacion del envejecimiento y la inclusién de temas como el apoyo
familiar a la vejez y sus relaciones de género;

la concepcion de la vejez en distintos grupos sociales;

la influencia de aspectos como la escolaridad en las futuras cohortes de
poblacién mayor a los 65 afios (Ham, 2003).
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En coincidencia con Ham, Bury (1996) subraya que es necesario desarrollar una vision
sociolégica adecuada que incluya, como aspectos importantes, tanto la jerarquia social
como la accién humana: Ello supone mayor coherencia, desde un punto de vista teérico,
de examinar las relaciones entre los niveles macro y micro, sin dejar de lado el caracter
inscrito por el género de las relaciones sociales en el envejecimiento. De esta forma, una
perspectiva socioldgica mas coherente permitiria mostrar la importancia de la edad yel
género en relacion con el cambio en la sociedad actual (Bury, 1996).

Retomando la vision de Mouzelis (1991), asi como la de Ham (2003) y Bury (1996), el
presente estudio es un intento por realizar un andlisis que implique no solamente los
aspectos microsociales de la interrelacion entre el adulto mayor y sus hijos, sino que
también considere aquellos aspectos sociales y demograficos implicados en la situacién
del adulto mayor y de la familia, de tal forma de no dejar de lado el contexto
sociocultural y demografico en el cual se encuentra inmersa la relacion existente entre el
adulto mayor y sus hijos.

Por lo tanto, se retoman algunos elementos te6ricos que permiten cumplir con este
propésito y especialmente brinden un marco para el analisis de algunos aspectos
macrosociales como: las caracteristicas sociodemogréficas y socioculturales en la
relacion observada entre hijos y adultos mayores, en la cual, a su vez, se consideran
aspectos de tipo microsocial més especificos como: la transferencia de bienes, servicios
y cuidados entre ellos.

2.2 Perspectiva sociologica retomada para el estudio de la vejez
2.2.1. La perspectiva del curso vital

Una de las recientes teorias sobre la vejez es la perspectiva del curso vital, la cual
subraya la importancia de la diversidad de experiencias de acuerdo al caracter inevitable
de la dependencia, y en las experiencias grupales de frente a las “actitudes”
individualistas. Esta perspectiva se basa en la idea de una sociologia de la edad,
haciendo hincapié en dos aspectos que se relacionan entre si: 1) el envejecimiento como
proceso social en el transcurso de la vida, y 2) la edad como caracteristica estructural de
las sociedades y grupos cambiantes, cuando las personas, asi como las funciones, son
diferentes de acuerdo con la edad (Bury, 1996).

Uno de los tipos de andlisis del curso vital, es el que confluye con la dindmica del
envejecimiento; este tipo de perspectiva, como enfoque organizador, consiste en
desarrollar el anilisis de los origenes y consecuencias de la dependencia, la
discapacidad y la desigualdad en la vejez y, especialmente la dimensién que se refiere al
genero. De esta manera, se intenta retomar elementos del enfoque del curso vital, el cual
nos brinda un marco para analizar las diferentes influencias que presentan las
experiencias de vida de distintos grupos de personas (principalmente desde un anélisis
de las diferencias de género) en el curso de la etapa en estudio.

Bury (1996), citando a Hockey y James (1993), sefiala que el uso del término “ciclo
vital” es cambiado por el de “curso vital” a fin de resaltar la importancia de las nuevas
divisiones sociales de la sociedad actual; basicamente, porque en lugar de considerar
que el individuo pasa por determinadas etapas en forma inevitable, ahora es més diversa
la experiencia al considerar las caracteristicas de dependencia que se presentan (Bury,
1996). Este es un aspecto esencial del presente estudio, puesto que mas que la edad, se
revisan las necesidades del adulto mayor en base a su tipo y nivel de dependencia.

Retomando a Arber y Evandrou (1993), Bury (1996) indica que pese al énfasis que se le
da a la diversidad, en los cambios que se observan en el curso vital intervienen las
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limitaciones estructurales y culturales. Por lo cual deben considerarse también aspectos
histéricos y temporales que subrayan las experiencias de grupos diferentes. Sin
embargo, aln cuando se sefialan diversas influencias, principalmente de los recursos
financieros y materiales, los que presentan mayor significado son los relacionados con
la categoria social que conforma las experiencias de la vejez. Generalmente, los trabajos
realizados acerca del género y el curso vital se basan en estudios anteriores de
socidlogos de la familia, tales como Hareven y Adams ( 1982), en los cuales se revisan
las diferencias en las historias de hombres y mujeres (Bury, 1996), en tanto se intenta
focalizar los estudios actuales en las caracteristicas de la vejez.

Al poner atencién en el género se subraya el cardcter socialmente construido de los
significados y valores que se relacionan con la vejez. Asi por ejemplo, la conducta
considerada como apropiada o esperada de acuerdo a la edad, para hombres como para
mujeres viudos, se construye de manera distinta y generalmente se limita més a la
mujer. Lo que esta perspectiva busca es que el andlisis de los aspectos culturales del
envejecimiento permita ir mas all de la estructura y de la dependencia, asi como de la
vision individualista sobre las actitudes respecto a la vejez; se pretende un enfoque mas
<dindmico> que pueda reconciliar las influencias de la estructura con el cambio cultural
(Bury, 1996).

De esta manera se intenta retomar elementos esenciales de esta perspectiva, de tal forma
que nos permitan explorar la relacion existente entre los procesos macroestructurales y
su conexi6n con aquellos cambios y transformaciones microsociales, como es el caso de
las relaciones familiares, tratando de entender el papel de los adultos mayores en dicho
contexto, el cual presenta una compleja relacion entre ambos aspectos. Se propone asi
realizar un anélisis de elementos micro, sin dejar de lado aspectos macroestructurales
como son los cambios demogrificos, socioeconémicos ¥y socioculturales implicados en
la relacién que nos ocupa en este estudio (la accion solidaria mostrada por los hijos
hacia los adultos mayores).

2.3 Teoria social que sustenta el estudio de la solidaridad
2.3.1 La perspectiva del intercambio social

Este enfoque teérico surge en la década de los afios cincuenta con la figura principal de
George Homans, sociélogo que toma como su fuente principal el conductismo de
Skinner. Molesto con la estrategia deductiva de Parsons para la construccion de teorfas,
Homans se dedicé a elaborar una alternativa que fuera vélida para el desarrollo
inductivo de teorias socioldgicas. De esa manera, su pretension fue establecer distancia
del enfoque cultural y estructural de la teorfa parsoniana, tratando de concentrarse en las
personas y en su conducta (Ritzer, 2001).

La idea principal de Homans era que el nicleo de la sociologia se encontraba en el
estudio de la conducta y la interaccion individual; ante esto, mostré escaso interés por la
conciencia o por los diferentes tipos de estructuras e instituciones que estudiaban la
mayoria de los soci6logos. Enfocé su visién especialmente en las pautas de refuerzo, la
historia de las recompensas y los costes, que determinan la accion de las personas.
Homans sefialaba esencialmente que las personas seguian actuando aquello que habia
obtenido recompensa en el pasado; Y que de manera contraria, abandonaban las
acciones que habian tenido costes mayores. Por lo tanto, para entender la conducta de
los individuos se necesita saber sobre la historia personal de las recompensas y los
costes (Ritzer, 2001).
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No obstante, la teoria del intercambio no se ocupa solamente de la conducta individual,
sino también de la interaccién entre las personas que realizan un intercambio de
recompensas y costes. La premisa sugiere que las interacciones continfian siempre que
esté presente un intercambio de recompensas; mientras que por el contrario las
interacciones que son costosas para una o ambas partes en interaccion dejan de existir
(Ritzer, 2001).

De acuerdo con Hidalgo (2001) fueron los utilitaristas Adam Smith, David Ricardo,
John Stuart Mill y Jeremy Bentham, los que declararon que el ser humano buscaba
maximizar sus beneficios y minimizar sus pérdidas. Segun estos autores se advierte un
proceso mental de tipo racional al tratar de conseguir ganancias o mayores recompensas
y minimizar las pérdidas o costes. Algunas de las premisas de este enfoque sefialan que,
aun cuando los seres humanos intentan siempre lograr un beneficio o recompensa, se
encuentran limitados por el acervo de sus recursos para su participacion en dichas
transacciones o intercambios; los seres humanos no sélo consideran los recursos
materiales en los intercambios, sino también consideran cOmo un recurso a los
sentimientos, emociones, simbolos, aptitudes, etc.; las transacciones que se presentan en
el mercado son el aspecto principal del intercambio, pero no representan el intercambio
reciproco que sucede en niveles distintos de éste (Hidalgo, 2001).

En la sociologia que surgi6 entre los afios de 1970 a 1990, se elaboraron algunas
premisas basadas en la teoria del intercambio, éstas premisas son las siguientes:

* El intercambio social se da como un resultado del esfuerzo que realizan los
individuos para satisfacer sus necesidades primordiales.

® A partir de las recompensas o beneficios conseguidos es que se conforman los
patrones de intercambio reciproco.

* Los patrones de interaccién sirven tanto como medio y también como limitante,
ademds de condicionar los tipos de estructuras sociales que surgen como
resultado, y ya que se establece una regularidad del hecho, condicionan también
los patrones de interacci6n siguientes (Hidalgo, 2001).

De esta manera, los sistemas de intercambio social tienen como efecto la distincion de
los grupos humanos, en base a sus posibilidades de recursos con valor dentro del
sistema, de lo cual surgen como un producto los distintos grados de poder, prestigio y
privilegios con que cuentan (Hidalgo, 2001). A través de los estudios antropologicos de
Bronislaw Malinowski, en las islas Trobriand en el Pacifico occidental, el antropélogo
observé un sistema de intercambio social (conocido como el Circulo Kula) en esa zona;
que lo lleva a sefialar como esa modalidad de intercambio no se basaba solamente en el
valor material de los objetos que intercambiaban, sino también en su valor simbdlico;
dicho intercambio, presenta un valor funcional al ofrecer la posibilidad de satisfacer
necesidades personales y culturales, al poseer, compartir, otorgar, y establecer lazos
sociales. A partir de ello, observa que en el Circulo Kula se podian cubrir las
necesidades de interaccién y solidaridad social (Hidalgo, 2001).

La aportacion principal de Malinowski reside en sefialar que el valor material no es el
principal en los intercambios sociales; ya que subraya cémo las necesidades
psicolégicas toman relevancia, condicionando las formas del sistema de intercambio.
Asimismo, considera que este sistema presenta resultados que sobrepasan al
intercambio mismo, puesto que los actores establecen relaciones que superan los limites
del sitio o lugar en que sucede el intercambio. Malinowski concluye que se advierte
dentro del proceso de intercambio, un significado ritual, ceremonial y simbélico que




14

alcanza a cubrir una importante funcién, desde la perspectiva de la solidaridad y la
cohesion social, favoreciendo el establecimiento de diferencias en rango social
(Hidalgo, 2001).

Otra contribucién importante surgida desde el enfoque del intercambio social, es la de
Marcel Mauss (1954), el cual realizé un andlisis del Circulo Kula para ofrecer otra
interpretacion, de acuerdo a la cual critica a Malinowski por dar un énfasis excesivo a
los aspectos psicologicos y dejar de lado los aspectos sociales. Para Mauss la principal
motivacién en el intercambio tenia un origen social, ya que sefiala que la interaccion
grupal brindaba un contexto inico que no podia ser explicado a través de factores
psicolégicos. Mauss recibi6 directamente la influencia de Durkheim, el cual era su tio; y
¢l a su vez influyo fuertemente en Claude Lévi-Strauss (1969). Este ultimo, por su parte,
propuso una explicacién estructural del intercambio, sefialando que es el intercambio
mismo el que tiene valor para los actores involucrados y no el objeto en cuestion;
subraya, ademas, que dicho valor no es de tipo material, ni psicolégico, sino cultural y
social, en tanto es de los valores y las normas sociales de donde el individuo deriva su
nocion de valorizacion (Hidalgo, 2001).

La perspectiva del intercambio social es de gran apoyo para tratar de enfocar las
relaciones surgidas entre los adultos mayores y sus hijos, a partir de la accion solidaria
que ambos muestran; es decir, en el estudio de los intercambios que se presentan entre
ambos y las caracteristicas que presentan (si estdn condicionados a factores como la
dependencia del adulto mayor, su reciprocidad en el intercambio, o incluso su situacién
de poder o recursos a partir del estrato socioeconémico en el que se ubica y el género al
que pertenece). De esta teorfa, se retoma como elemento tedrico para el entendimiento
de la solidaridad entre el adulto mayor y sus hijos, principalmente la vision propuesta
por Lévi-Strauss, €l cual sefiala que no es el objeto o bien intercambiado el que tiene
valor para los participantes en el mismo, sino la existencia del intercambio mismo,
principalmente por el valor social y cultural que éste tiene para el individuo, dado que a
partir de este intercambio, el adulto mayor mantiene su valor mds alld de cubrir 0 no
satisfactoriamente sus necesidades.

2.3.2 El concepto de Solidaridad

Se ha escrito mucho sobre la solidaridad, y desde muy diversas perspectivas: la
sociologica, la filosofica, la psicoldgica y la politica. Sin embargo, para efectos de este
estudio me centraré en algunos autores que han analizado el concepto desde las
primeras dos, retomando brevemente un analisis realizado desde la perspectiva
psicoldgica, a fin de reflexionar sobre la manera en que surge la solidaridad y como éste
s un aspecto mas en el conocimiento de la misma.

2.3.2.1. El enfoque sociolégico

En el diccionario de sociologia se define a la solidaridad como: la cohesién interna de
un grupo. La integridad de un grupo con respecto a los elementos unificadores que lo
mantienen unido. En donde cohesién social es definida como “Estabilidad de la
organizacion social™; indicando que es sinénimo de solidaridad social (Pratt, 1984).

Continuando con la perspectiva socioldgica, es imprescindible retomar el anélisis de
Durkheim (1967) con respecto al concepto de Solidaridad, el cual realiza desde sus
escritos en la Divisién Social del Trabajo. Desde ahi la solidaridad es definida a partir
de la interdependencia que existe entre los seres; en tanto supone que dos seres
dependen mutuamente entre si, porque uno y otro son incompletos, y la solidaridad
viene a expresar esa mutua dependencia (Durkheim, 1967).
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No obstante, también hace referencia en el establecimiento de un orden social y moral.
Asi entonces, Durkheim sefiala que se trata de “individuos ligados entre si, que sin ello
serian independientes; pero en lugar de desarrollarse de forma separada, conciertan sus
esfuerzos, son solidarios y con una solidaridad que no actua solo en el momento que
intercambian servicios sino que se extiende mucho més alld” (Durkheim, 1967). De esta
manera, podemos observar que se refiere también a accién y de forma mas especifica a
un intercambio de servicios como parte del concepto de solidaridad, o bien como
producto de la misma.

Durkheim subraya la reparticién del trabajo como el elemento fundamental de la
solidaridad social, ligdndola entonces a la especializacién de tareas y con ello a la
division social del trabajo (Durkheim, 1967). Es importante destacar que ello aplica en
el caso de la solidaridad social, pero habria que valorar si también este elemento es
fundamental en el caso de la solidaridad familiar, que es a la que se refiere este estudio;
de ser asf estaria ligada directamente a la divisién de tareas al interior de la familia.

Otro aspecto sefialado por Durkheim y que posteriormente es retomado por varios
autores mas, es el de considerar a la solidaridad social como un fenémeno moral, que
por ser tal, no se presta a la observacion exacta, mucho menos a la medida; ante lo cual
se enfatiza en el hecho exterior o visible de este fenémeno, que para Durkheim se refleja
en el derecho, asi como en las costumbres que se indican como la base del derecho. La
falta al derecho causa impacto social, lo cual conlleva una respuesta. Es asi que
Durkheim resalta el doble objeto del Derecho: prescribir ciertas obligaciones (establecer
normas) y definir las sanciones que se encuentran ligadas a ellas (Durkheim, 1967).

Asimismo Durkheim hace referencia a la existencia de tipos de solidaridad. Sefialando
que un elemento comin a todas las formas es la tendencia general a la sociabilidad, la
cual, indica, es siempre la misma. La solidaridad es un hecho social que puede ser
conocido a través de sus efectos sociales, pero no hay que olvidar que requiere de
nuestro organismo para existir, pues depende de nuestra constitucion fisica y psiquica, y
por lo tanto de nuestra voluntad. Pero afin en ese estado de indeterminacion, depende de
condiciones sociales que la expliquen y no puede separarse de ellas (Durkheim, 1967).
Por lo tanto, entendemos es necesario analizar el contexto en el que ésta aparece y se
muestra.

Para Comte, de acuerdo con la cita que hace Jorge Hidalgo (2001), el proceso
fundamental humano es el consenso universal, sobre el cual se constituian la solidaridad
y la divisi6n del trabajo. De tal manera que el “érgano” (el componente especializado)
forma parte de un todo méas amplio (el “organismo™), formando patrones regulares de
comportamiento (organizacion) (Hidalgo, 2001).

Para Luis Aranguren (2000) la solidaridad es un valor ético; se convierte en principio
ético de la actuacién que, sin embargo, no se acomoda a la légica del bienestar, sino a la
blisqueda de la realizacién de la justicia. Se trata de un valor moral apropiable por cada
persona para desarrollar su proyecto de vida y hacer mas habitable el mundo. Mas que
una virtud complementaria a la bisqueda de la Justicia, se entiende la solidaridad como
principio ético de actuacion y de conformidad de la propia existencia, la cual se
desempefia en el nicleo de la realidad desigual que conforma a la especie humana
(Aranguren, 2000).

Aranguren distingue en cuatro formas la manera en que la solidaridad social se
manifiesta en la actualidad:
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La solidaridad como especticulo: la que se realiza sin compromiso con €l otro;
es como un producto que se adquiere, se efectia de manera esporadica en una
sola actividad, llevada generalmente por la emocion del caso o historia que se
presenta, cuanto mas dramatico mejor.

La solidaridad como campaiia: Se presenta en mas de una ocasion, con cierta
secuencia. Sin embargo, tampoco existe un conocimiento real de la situacion del
otro, y no se adquiere un compromiso frente a esa realidad; se brinda por lo
regular ante las tragedias o contingencias del otro.

La solidaridad como cooperacidén: Va mas alld de una accién en la tragedia o
emergencia; sin embargo, tampoco logra establecer un compromiso de cambio
de la realidad, ain cuando ésta se vislumbre, se presenta de manera asistencial,
buscando resolver algunas de las circunstancias que rodean al otro, pero sin
partir de los recursos que tiene el otro para que llegue a ser autobnomo y superar
sus dificultades por si mismo.

La solidaridad como encuentro: Nace en la experiencia del encuentro afectante
con la realidad del otro herido en su dignidad de persona. El modelo ético que
preside esta manera de entender la solidaridad parte del acontecimiento del otro,
reconociéndolo no como persona igual que yo, sino precisamente como otro en
algln aspecto dominado, excluido o maltratado (Aranguren, 2000).

Asimismo, establece un modelo ético al que se llega a través de un proceso; es decir,
plantea ir mas alla de un asistencialismo ocasional ante la contingencia y llegar a la
realizacion de un proceso integral de realizaci6n de justicia; marcando las siguientes
etapas en ese proceso:

1.

La sensibilizacion: La solidaridad no se puede imponer, precisa de una
predisposicion personal favorable al encuentro con el otro diferente de mi. La
sensibilizacion es la resultante de la capacidad para saborear la realidad. El
proceso de solidaridad inicia con la experiencia ética acerca del otro; requiere la
actitud de prestar atencion al otro como otro distinto a mi, conduce a ponerse en
el lugar del otro. Para ello se requiere:

a. Conocimiento funcional del otro.
b. Re-conocimiento del otro como persona (digno de respeto, auténomo).

c. Percepcion de que la persona excluida no tiene desarrollada la conciencia
de su exclusion de las causas estructurales que la generan.

La compasion: conlleva dejarse afectar por las situaciones reales y concretas de
dolor ajeno; es el camino que lleva al conocimiento del sufrimiento del otro;
quedo afectado por la realidad del otro, y esa afeccion, lejos de paralizarme, me
impulsa a reaccionar a través de la accion personal y comunitaria. “la compasion
consiste en sufrir en uno mismo por el dolor del otro, pero no en sufrir el mismo
dolor que el otro™.

El reconocimiento: para que el reconocimiento sea pleno ha de conducir a
percibir aquello que hay detras y mas alla de la situacion personal de quien sufre
la exclusion, la indigencia o la insolidaridad. Y lo que hay detrds son las
capacidades propias de cada persona, aquellos recursos personales que puede y
debe poner en practica cada uno para conseguir su propia autonomia como
persona.
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4. La accién transformadora: la accidn solidaria se sitia en el itinerario de
liberacion emprendido a partir de las capacidades del sujeto afectado, es el
movimiento que impulsa a la sociedad civil en su conjunto.

. La movilizacioén: es la transformacién de la sociedad desde la creacién de un
tejido social al que poco a poco se le va dando forma desde la base de los
problemas y de las personas.

. El horizonte de la realizacién de la justicia: de algin modo, la movilizacién
apunta hacia la universalizacion necesaria del valor de la solidaridad que
desemboca en la realizacién de la justicia social (Aranguren, 2000).

El proceso enunciado se basa en un principio de “igualdad y hermandad de los hombres
y en la universalidad de sus derechos esenciales”. La realizacién de la Jjusticia se
localiza en el cumplimiento de los derechos humanos (Aranguren, 2000). Si bien
Aranguren define a la solidaridad como un valor ético, lo que desarrolla en las formas y
proceso que sigue la misma enmarca el significado de responsabilidad social
continuamente; este significado y el proceso en la busqueda de justicia social es un
aspecto importante de considerar en el disefio de la politica social, especialmente en la
dirigida a grupos vulnerables y generalmente excluidos, como es el caso de las personas
adultas mayores.

Para Liliana Barg (2003) la solidaridad intergeneracional es toda transmisién o
intercambio de bienes y servicios, y esta relacionada directamente con los vinculos de
parentesco; asimismo retoma de Durkheim tres elementos clave de la solidaridad: la
complejizacion de tareas, la interdependencia y el resultado de ello en la cohesién
social.

Artola (2000), por su parte, define a la solidaridad como un valor ético, ansiado y
necesitado en las sociedades actuales, donde el aislamiento y el egoismo destruyen los
cimientos mas profundos de la participacién comunitaria. Implica el estar unidos ante
dificultades y necesidades producto de los desafios de la sociedad consumista; el efecto
de la solidaridad, entonces, est4 presente en la configuracion de redes familiares, lo que
acrecienta la presencia y cercania de las familias entre si.

La solidaridad intergeneracional, principalmente en el contexto familiar y hacia los
miembros ancianos, es la posibilidad de atencién y cuidado a los miembros mas
vulnerables de la sociedad. De tal manera que por una parte la familia es el lugar idéneo
para la atencion de los adultos mayores y, por la otra, el peso de esta atencion provoca
numerosas dificultades en los grupos familiares (Artola, 2000).

De acuerdo con Ribeiro (2000) en la familia existen redes de cooperacion,
principalmente entre las generaciones, asi como la presencia de reglas claras sobre la
obligacién de los hijos para atender y cuidar de los adultos mayores (padres) cuando
éstos ya no pueden valerse por si mismos; ello representa las muestras o efectos de la
existencia de una solidaridad familiar, la cual era m4s notoria en la familia tradicional,
esencialmente en el tipo de familia extensa, mientras que se ven disminuidos
actualmente en la familia nuclear (Ribeiro, 2000). De esta manera, deducimos que la
solidaridad familiar es entonces la obligacion o responsabilidad que se tiene de atender
a los miembros mas vulnerables, para lo cual se establecen acuerdos entre aquellos
miembros que consideran ser responsables de brindar dicha atencién.

No obstante, retomando lo expuesto desde la perspectiva sociologica, es necesario
subrayar que este estudio se centra en lo que es posible medir y en tanto por solidaridad
entenderemos la acci6n realizada de parte de los hijos para cubrir alguna necesidad del
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adulto mayor (padre o madre), como parte de un intercambio en su relacién o bien
simplemente como contribucion al bienestar del adulto mayor.

2.3.2.2. El enfoque filosofico

Desde una perspectiva filoséfica, Richard Rorty (1991) sefiala que la solidaridad
humana consiste en decir que existe algo dentro de cada persona —nuestra humanidad
esencial- que responde ante la presencia de ese mismo sentimiento en otras personas o
individuos. Es decir, que esta relacionada con un sentimiento de “nosotros” que se
encuentra en todas las personas principalmente ante las contingencias que enfrentamos
(Rorty, 1991).

La concepcion de solidaridad humana soporta la existencia de un progreso moral; sin
embargo, se le concibe como “la capacidad de percibir cada vez con mayor claridad que
las diferencias tradicionales (de tribu, de religion, de raza, de costumbres, etc.) carecen
de importancia cuando se las compara con las similitudes referentes al dolor y la
humillacién; se le concibe entonces, como la capacidad de considerar a personas muy
diferentes de nosotros incluidas en la categoria de “nosotros” (Rorty, 1991).

Retomando a Kant, Rorty subraya que mds que la conmiseracién ante el dolor y el
remordimiento por la crueldad, son la racionalidad y la obligacion; especificamente la
obligacién moral, el elemento fundamental de la solidaridad. Otra tesis de Rorty indica
que nuestras responsabilidades para con los otros conforma tnicamente nuestro lado
puablico, el cual compite con nuestros afectos privados (Rorty, 1991).

Ademas, citando a Sellars, subraya que en la concepcion de las obligaciones morales
como “intenciones-nosotros” se ofrece una oportunidad de distinguir entre lo pablico y
lo privado. Sellars permite ver a la solidaridad como algo creado, no descubierta sino
elaborada en el curso de la historia; es decir, como una construccion cultural; a la vez
que identifica “obligacion” con “validez intersubjetiva”. En la teoria de Sellars, “validez
intersubjetiva” puede remitir a todos los miembros de la clase de los milaneses,
neoyorquinos, de los hombres blancos, o de cualquier otra comunidad. La idea principal
de Sellars es la de que la diferencia entre la obligacién moral y la benevolencia es la
diferencia entre el acuerdo intersubjetivo real o virtual entre un grupo de interlocutores
y la emoci6n particular (individual o grupal) (Rorty, 1991). De ello se deduce que la
obligacién moral entonces, va mas alla de la sola emocion, traduciéndose en acuerdo y
accion.

Finalmente, Rorty (1991) distingue entre solidaridad humana como identificacién con
“la humanidad como tal” y la solidaridad como la duda respecto a si mismo; es decir, la
duda sobre la sensibilidad que se tiene al dolor y a la humillaci6n de los otros, sobre si
los ordenamientos institucionales actuales son adecuados para hacer frente a ese dolor y
a esa humillacién. La segunda constituye la capacidad de distinguir entre la pregunta de
¢Estan sufriendo? y la capacidad de distinguir la pregunta de si experimentas dolor. Al
distinguir entre esas dos preguntas, se establece la diferencia entre lo pablico y lo
privado de la vida. Se identifica tanto con la distincién entre las consideraciones éticas
que surgen del sentido que uno tiene de la solidaridad y las consideraciones éticas que
surgen, por ejemplo, del vinculo que se tiene con una persona particular o del intento
personal de crearse a si mismo (Rorty, 1991).

Desde la misma perspectiva filoséfica, Luis de Sebasti4n (1996) seifiala que la definicion
formal de la solidaridad es: “el reconocimiento préactico de la obligacion natural que
tienen los individuos y los grupos humanos de contribuir al bienestar de los que tienen
que ver con ellos, especialmente los que tienen mayor necesidad”. Y agrega que la




19

solidaridad es la cualidad de un comportamiento que lleva a reconocer en la practica,
cuando quiera que se presente la ocasion, que estamos obligados a contribuir y cooperar
al bienestar de los demés. Es una cualidad de la accion de las personas y de los grupos
humanos en la vida social; no es solamente un tipo de discurso, una actitud o condicion,
es una cualidad de la accion, que por lo tanto s6lo en la accidn se manifiesta y sélo en la
accion se realiza plenamente como solidaridad (Sebastian, 1996).

Tras la revision de la perspectiva filosofica, se confirma la importancia de entender la
solidaridad desde la manera en que se presenta y lo que implica su aparicién; no
obstante, los autores revisados coinciden en sefialar que ella debe manifestarse en la
accion para ser considerada como solidaridad; lo cual es retomado en el planteamiento
de este estudio. De tal forma, que es a partir de la presencia de una acci6n (transferencia
de bienes o servicios) que se presenta como respuesta a la necesidad o dependencia del
adulto mayor, asi como parte de un intercambio entre el(los) hijos del adulto mayor y
este Gltimo que se considera que existe solidaridad familiar intergeneracional del(los)
hijo(s) hacia el adulto mayor.

2.3.2.3. El enfoque psicologico

A partir de un enfoque psicologico, Mariano L. Coronado (1941) nos ofrece un andlisis
de la manera en que surge, desde lo interno, la solidaridad para con el otro.
Primeramente, retoma a Durkheim sefialando que “la solidaridad de inicio supone la
existencia de dos seres que dependen mutuamente entre si, especialmente por sus
diferencias, en tanto uno y otro son incompletos y reconocen en el otro una cualidad
caracteristica de la que carecen, de tal manera que a través del acto de solidaridad
expresan su mutua dependencia” (Coronado, 1941).

Coronado define la solidaridad entonces como

e El grado de unificacién social, es decir, la unificacion de las fuerzas
individuales con miras a una mayor cooperacién social.

Un valor aceptado, innegable, de la cultura.

Va de la mano con un alto sentido de responsabilidad social, con una mds
amplia capacidad de cooperacion.

Citando a Freud, sefiala que en nuestra psiquis existe una condicién de dualidad, una
lucha interna en la que, por un lado, nuestros complejos (experiencias infantiles
penosas) nos llevan a mostrar actitudes de retraimiento, incomprension, falta de
simpatia y aln de agresividad; y por otro lado, nuestro deseo de unirnos a los otros, de
confraternidad, es decir, nuestro espiritu de solidaridad; del logro de un equilibrio entre
ambos es que podemos adaptarnos al entorno y de ello depende nuestra salud mental, en
tanto las conductas hostiles, por el contrario, son un signo de deformacién psiquica
(Coronado, 1941).

Posteriormente, al retomar a Alfred Adler, subraya que la fuerza primordial que mueve
al hombre no es de caracter sexual, como supuso Freud, sino el deseo de superioridad y
de poder. En tanto, en el hombre existe, desde nifio, una tendencia a la bisqueda de
poder; la cual es una tendencia de afirmacion, proteccién y enriquecimiento, que es
fuerza de superacion y de progreso en el hombre. Sin embargo, al enfatizarse lo
individual y no lo social en el entorno en que se vive, este deseo se vuelve antisocial.
Puesto que al tratar de satisfacer su deseo de poder y superioridad, se busca reducir el de
los otros; de esta manera se conforma el llamado “complejo de inferioridad”, el cual
conforma una deformacion psiquica originada, ya sea en un tratamiento excesivamente
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severo, 0 excesivamente blando, del nifio, y también en defectos fisicos que ocasionan
un sentimiento de incapacidad e impotencia (Coronado, 1941).

Al sufrir de esta condicion psiquica -la cual hace imposible una adecuada adaptacion del
individuo a la vida comunal, a la amistad y cooperacion- las personas muestran
sentimientos de temor, timidez, reserva, pesimismo, ansiedad, etc., o bien de hostilidad,
de agresividad, de orgullo y presuncion. De acuerdo con Adler, para que surja la
solidaridad y el individuo pueda olvidarse de si mismo y acercarse a los deméas hombres
para cooperar con ellos y compartir las responsabilidades y afanes de la vida en
sociedad, es necesario oponer al sentimiento de ambicion y busqueda de poder, el
sentimiento social (Coronado, 1941).

De esa manera Adler explica los principios fundamentales de su psicologia, apoyandose
en esos dos polos de la personalidad: por un lado, el deseo de poder y superioridad, y
por el otro, el sentimiento social. A partir de ello, establece que las patologias van
relacionadas de manera directa o indirecta a la falta de un adecuado sentimiento social y
un alejamiento u hostilidad con respecto a los demas. Asimismo, retoma el concepto de
“empatia” que Adler define como sentimiento natural de identificacion mutua que existe
en todos los hombres, la cual depende de la capacidad de sentir y de actuar como si
fuésemos otra persona, al que va unido un sentimiento social que de acuerdo al autor, es
innato (Coronado, 1941).

Si bien no corresponde a este estudio el realizar un andlisis de la manera en que surge la
solidaridad como sentimiento desde el interior de las personas, si es importante
comprender la influencia de este proceso en la relacion que nos ocupa (adultos mayores
¢ hijos) como parte de lo que puede estar ocurriendo detras del intercambio observado o
la ausencia del mismo.

2.3.3. Definicién y tipos de solidaridad

Luego de revisar los elementos tedricos encontrados en torno a la solidaridad familiar,
principalmente desde las perspectivas sociologica y filoséfica, podemos acotar el
término, focalizando el aspecto de la solidaridad que nos interesa, sin olvidar la
influencia que sobre la misma tienen los elementos culturales de la sociedad. Para
efectos de este estudio, entonces. se define a la Solidaridad como una cualidad de lc
accién en la que un individuo contribuye al bienestar de otro, particularmente cuando e’
segundo se encuentra vulnerable o presenta una carencia o necesidad. De tal manera que
se considera la existencia de solidaridad como la presencia de ayuda (transferencia de
bienes o servicios) que recibe el adulto mayor, particularmente de parte de su(s) hijo(s)
para cubrir su necesidad. Asimismo, el estudio se enfoca en la revisién de los siguientes
tipos de solidaridad:

= e Econémica - Reciben apoyo econdémico en efectivo, bonos o
la renta de algin bien.
e Especie - Vivienda, alimentacion, vestido, servicio

meédico, medicamentos, etc.

MateriaL<

e Funcional - Cuidados especiales, ayuda para caminar, para
bafiarse, vestirse, cocinar, tomar medicamentos, tomar sus
alimentos, etc.
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e Doméstica - Reciben apoyo para realizar los quehaceres
domésticos como preparacién de alimentos, limpieza del
hogar, lavado de ropa, etc.

e Instrumental - ayuda para sus traslados al médico, comprar
alimentos u otras actividades externas al hogar.

e Interés en sus problemas y necesidades
Afectiva

e Contacto fisico y/6 telefénico

2.3.4 Algunas consideraciones sobre el estudio de la solidaridad

Tras haber revisado la manera en que se concibe la solidaridad desde distintas
perspectivas y por diversos autores, cabe sefialar que varios de ellos coinciden en
subrayar a ésta principalmente como un valor social; por lo tanto me parece oportuno el
retomar una reflexién en torno al valor y la forma de estudiarlo realizada por Luis
Lefiero en su libro Valores ideologicos y las politicas de poblacion en México.

Para definir lo que es el valor, primeramente retoma a Milton Rokeach, el cual define al
valor como un juicio-creencia de determinada preferencia. Posteriormente, sefiala que
Durkheim, junto a otros soci6logos franceses, manifestaron que el valor es “una
representacion colectiva”. Asimismo, cita a Weber, el cual entiende las “valoraciones”
como calificaciones préacticas de rechazo o admisién sobre fenomenos que son
susceptibles de ser influidos por nuestras acciones (Lefiero, 1979).

Leifiero resalta que existe una importante diferencia entre el concepto de valor y el de
valoracion; pues la segunda hace referencia a una accién capaz de ser tomada como
objeto de estudio, mientras que el valor se refiere a la propiedad de la accién observada,
la cual también es posible estudiar, pero de una manera distinta. Ello coincide con la
definicion que Fairchild hace en el diccionario de Sociologia, en donde se manifiesta
que el valor es la capacidad de cualquier objeto para satisfacer una necesidad y la
cualidad de un objeto determinado que le hace adquirir interés por parte de un individuo
o grupo (Lefiero, 1979).

Al elegir el objeto de estudio, principalmente si se trata de un valor o valoracion, es
necesario tomar en cuenta que éste s6lo puede captarse en su contexto social, pues se
trata de una parte interna de la estructura y de los sistemas sociales. Serd sumamente
dificil entender en su significado fenoménico y relativo, el valor y la valoracion, sin
considerar el contexto global, puesto que se trata de cualidades que han sido definidas
socioculturalmente, especialmente por los grupos que detentan el poder. Lefiero sefiala
que es importante considerar que los marcos estructurales a que hace referencia son dos:
el primero se refiere al espacio de la cultura institucionalizada de manera global, y el
segundo lo hace a las subculturas estratificadas que se manifiestan por sectores en una
sociedad; de tal forma que ambas estructuras influyen en la conducta de las personas,
observando el marco desde el cual se eligen las normas y formas de control social que
tiene una sociedad de acuerdo a sus condiciones de pertenencia, asi como de
dependencia (Lefiero, 1979).
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De esta manera, el andlisis de los valores en estudio tiene que ser realizado
considerando la dindmica que presentan, lo cual implica el referirse tanto al valor como
al antivalor frente al cual el valor en estudio sobresale. También es importante descubrir
el sentido selectivo o jerarquizado de los significados que se tienen respecto al valor y a
la valoracion como objetos de estudio, los cuales surgen desde una ideologia
establecida. En el andlisis comprensivo de la accion y politica seguidas de acuerdo a los
valores en estudio, es necesario tomar el resultado obtenido a partir de la jerarquizacion
y dialectizacion que realiza el actor social, la cual casi nunca es manifestada por el
actor, sino que debe encontrarse a partir del contexto estructural en el cual se maneja el
actor (Lefiero, 1979).

Lefiero sefiala que toda referencia a los valores va de la mano con hechos y sujetos
sociales que se manifiestan como fenémenos sociales concretos y en donde se puede
distinguir entre siete posibles objetos de referencia en un estudio:

1. Estudio de los hechos

2. Estudio del valor de dichos hechos, como cualidad relativa de acuerdo a la
referencia comparativa con otros.

Estudio de los sujetos que valoran
Estudio de la valoracion hecha por los sujetos (como valoran, por qué valoran).

Estudio de los valores utilizados en las valoraciones de los sujetos.

S e

Estudio del propio mecanismo de valoracion del investigador.
7. Estudio de los valores utilizados en la valoracion del investigador.

En el caso del estudio que nos ocupa serfa a partir del segundo objeto de referencia,
puesto que la solidaridad familiar se estudia a partir del valor que tiene para los adultos
mayores entrevistados, puesto que hablan sobre ella y sobre la forma en que se lleva a
cabo, en base al significado que ellos otorgan a la misma y en comparacién con sus
expectativas o ideales.

Un aspecto tambien importante a considerar es el pluralismo cultural que presenta
nuestra sociedad, la cual, el mismo Lefiero seifiala, se encuentra formada por subculturas
y una transposicién o mezcla de ellas, que no se puede ignorar, produciéndose un
fendbmeno que el autor denomina plurivalencia valoral; asimismo, se observan
mecanismos de resistencia y de constancia cultural que en ocasiones engendran cortes
marcados de acuerdo a las generaciones, las cuales presentan subculturas en evolucion y
ambivalentes en distinto grado. En ocasiones, ese fendmeno de ambivalencia cultural se
observa como conflicto, como es el caso que se presenta entre las subculturas que se
advierten entre las generaciones de jovenes y las de adultos (Lefiero, 1977).

2.4 Definicion de la vejez

Por lo general, la vejez es considerada como una condicién humana inevitable para
quienes logran vivir una vida larga. Ellos deben afrontar al envejecimiento, no sélo en
los aspectos bioldgicos, sino ademds en los sociales. Reiteradamente se relacionan las
iméagenes de la vejez con un proceso de progresivo declive, pérdidas y cercania a la
muerte; dichas imagenes constituyen una construcciéon social de la vejez, al ser
elaboradas a partir de referentes sociales cuya funcién consiste en indicar como se
manifiestan los cambios en el proceso de envejecimiento; dichos referentes sociales
marcan la manera en que se experimenta el envejecimiento y el grado en que se es viejo,
variando a partir del nivel societal que se analice (Robles, 2005).
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Asi por ejemplo, desde el campo de la salud, los referentes son de tipo biolégico,
particularmente de funcionalidad fisica y mental, sefialando las medidas de la habilidad
funcional para realizar las actividades basicas y cotidianas de la vida. En el area
econémica, se define a partir del ingreso al goce de derechos de pension. En el plano
social, la medida es la marginalizacion en el sistema de intercambio social a
consecuencia de su incapacidad de intercambiar bienes y servicios con generaciones
mas jovenes. En el campo politico, el parametro es la pérdida de un lugar en la agencia
politica para participar y realizar transformaciones (Smith, 2001; citado por Robles,
2005). La aparicién de estos parametros sociales produce inevitablemente el otorgar un
valor de sujeto dependiente a la persona y a la vejez como signo de dependencia
(Robles, 2005).

La mayoria de los estudios sobre el envejecimiento sefialan la diferencia entre los
distintos significados otorgados a la edad. Arber y Ginn (1996) sostienen que una teoria
sociolégica acerca de la edad debera distinguir entre los tres significados o aspectos que
conlleva la edad —cronolégica, social y fisiologica- asi como estudiar la forma en que se
relacionan entre si. La edad cronologica (afios acumulados) es basicamente de tipo
biol6gico, manifestdndose en niveles de trastorno funcional. La edad social apunta a las
actitudes y conducta sociales que son consideradas dentro de lo esperado para una edad
cronologica especifica, la cual, a su vez, se encuentra atravesada por el género. Cabe
seflalar que en cada uno de los tres sentidos -edad cronolégica, edad social y edad
fisiol6gica- el envejecimiento esta encuadrado por el género (Arber y Ginn, 1996).

En relacién con la edad cronoldgica, la sociologia del envejecimiento se ha centrado
principalmente en la Gltima etapa de la vida, definiéndose por lo general como la
poblacion que presenta una edad cronoldgica de 65 afios o mas. Al definir a la vejez
como un grupo dependiente basdndose exclusivamente en la edad cronolégica, se deja
de lado la heterogeneidad existente entre los adultos mayores de acuerdo con su
categoria laboral, recursos materiales, edad fisiolégica, salud, estilos de vida y redes
sociales. Asimismo, se liga esta connotacién de dependencia en una poblacién cada vez
mayor como el grupo causante de pobreza para las naciones, incrementandose la visién
negativa respecto a esta poblacién, lo cual niega las contribuciones realizadas por el
adulto mayor en el pasado y en muchos casos también en el presente, asi como en los
derechos que ellos tienen, y la legitimacién de sus logros a partir de los trabajos ya
realizados (Arber y Ginn, 1996).

Con respecto a la edad social, se subraya el hecho de que es construida socialmente,
refiriéndose a las actitudes y conducta que se consideran acordes a lo esperado, a las
percepciones subjetivas (qué tan viejo se siente el individuo) y a la edad que se le
atribuye (desde el entorno). Las reglas en las que se basa la edad social, al igual que las
del género, estan basadas en ideologias que se mantienen a pesar del cambio (Arber y
Ginn, 1996).

El envejecimiento social se ve ligado a los cambios que se producen durante el curso
vital; sin embargo, éstos son distintos al referirse a hombres o a mujeres (asi como en
resonancia con la clase social y la raza). Por ejemplo, con motivo de las normas
culturales acerca de las funciones de reproduccién, la actividad laboral de las mujeres se
adapta a un modelo distinto al de los hombres, hablando algunos autores de una
<cronologia femenina> (Itzin, 1990; citado por Arber y Ginn, 1996). Generalmente, el
envejecimiento es mds aceptado en el caso del hombre, en tanto la mujer pierde su
atractivo con la edad, por lo cual se habla de un doble rasero en relacién al
envejecimiento (Arber y Ginn, 1996).
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Sobre la edad fisiologica, se advierte que ésta va en relacién directa con el
envejecimiento fisiolégico y se define a partir de su referencia a las capacidades
funcionales y con la gradual disminucién de la densidad dsea, asi como del tono
muscular y de la fuerza que es resultado del transcurso de los afios. No obstante, hay
que subrayar las diferencias que se presentan en la velocidad y tiempo de estos cambios
fisiolégicos de acuerdo a la posicién que los individuos tienen dentro de la estructura
social, principalmente en lo que se refiere al género y la clase social (Arber y Ginn,
1996).

La edad fisiologica es tomada como base por las definiciones que elaboran: (Laslett
(1989), citado por Arber y Ginn, 1996) sobre la <cuarta edad> al caracterizarla por la
dependencia, la decrepitud y la muerte; asi como los teéricos culturales (Featherstone y
Hepworth (1989), citados por Arber y Ginn, 1996) quienes definen la <ancianidad
profunda> como la categoria en que se incluyen los adultos mayores a partir de su
declive fisiologico (Arber y Ginn, 1996).

Otra forma de conceptualizar a la vejez es la que sefiala Engler (2002), el cual, citando a
Laslett (1996), retoma la clasificacion de la vida en cuatro etapas —dependencia y
socializacién, independencia y responsabilidad, realizacién personal, dependencia final
v decrepitud- las cuales producen la procreatividad, productividad y creatividad. De esa
forma la vejez iniciaria al mostrar la persona los signos de la dependencia o deterioro
funcional. Las cuatro etapas sefialadas por Laslett conforman lo que es un concepto
funcional de ciclo de vida, edad y vejez de manera independiente de la edad cronoldgica
(Engler, 2002).

Por otra parte, Engler (2002) intenta replantear el envejecimiento desde una dimensién
cientifica, tecnolégica y demografica, en donde un aspecto importante es el hecho de
que los cambios o transiciones entre una etapa y otra de la vida son progresivos y no
inmediatos. Para hacerlo, el autor parte de tres conceptos principales: 1) el vinculo del
envejecimiento con la vida en sf; 2) el sentido y valor de vivir mas tiempo, y 3) las
implicaciones de terminar de vivir dignamente. En ello se reconoce que la longevidad es
un logro obtenido y que, ademds, existen elementos para considerar que se puede
prolongar no sélo el tiempo de vida, sino también la calidad de la misma (Engler, 2002).

De esa forma, citando a Perl (1995), subraya cémo los estilos de vida y la presencia de
tecnologia médica en constante evolucién estan permitiendo retrasar la aparicion de
enfermedades y trastornos incapacitantes, lo cual se conoce como la teoria de la
“compresion de la morbilidad”. Dicha teoria se basa en que es posible incrementar la
longevidad al méximo con la menor presencia de enfermedad; plantea que el incremento
en la esperanza de vida estd asociado con la compresién de la morbilidad (menor
enfermedad); y el que los médicos desistan de frenar a la muerte, concentréndose en la
prevencion y control de las enfermedades (Engler, 2002).

Sin embargo, existen varios autores que congenian con una teoria totalmente opuesta, la
teoria de la “expansién de la morbilidad” de Gruenberg y otros, los cuales consideran
que el incremento en la esperanza de vida se debe a la reduccién de la mortalidad por
enfermedades crénicas, pero no a que exista una menor incidencia de ellas
(Doblhammer y Kytir, 2001; citado por Engler, 2002). Esto implica que, si bien existe
un aumento en el nimero de afios de vida en los adultos mayores, éstos serdn con
enfermedad, lo cual implicarfa mayores costos en la atencién de la salud.
Afortunadamente Doblhammer y Kytir (2001, citados por Engler, 2002) comentan que
la observacion empirica muestra que ello depende principalmente de la definicion de
salud que se utilice, asi como que la esperanza de vida saludable se ha visto
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incrementada, en tanto, la esperanza de vida con discapacidad se ha visto disminuida
(Engler, 2002).

La longevidad actual en los adultos mayores se ve directamente influida por algunos
factores sicosociales, como son: los efectos de la soledad, la ausencia de estimulos
mentales y la depresién, los cuales repercuten acortando la vida (Perls, 1999: Bassey,
1997; Strawbridge, 1996; Rendl, 1999; Van Excel, 2001, citados por Engler, 2002). Sin
embargo, es necesario agregar al analisis de la poblacién de bajos recursos otros
factores que inciden en la longevidad, pues ademas de la falta de recursos, estén la
visién de inferioridad social, el abandono, la desesperanza, la pérdida de autoestima por
exclusion y el nivel de vulnerabilidad, entre los cuales se concede gran importancia a la
educacién, puesto que de acuerdo a algunos estudios existe una correlacién entre la baja
escolaridad y las deficiencias cognitivas en el periodo de la vejez (Engler, 2002).

2.5. Otros aspectos tedricos sobre la vejez
2.5.1. Diferencia entre vejez y envejecimiento

Al hablar de vejez, es necesario establecer la diferencia entre dos dimensiones que se
refieren a la misma, como si fueran dos caras de la misma moneda: por un lado, la
“vejez” como el proceso gradual por el cual el individuo experimenta el paso de su vida
a una dltima etapa y que se encuentra relacionada con factores biologicos, psicologicos
y sociales; y por otro lado, el “envejecimiento” que se refiere a la transformacién
demogréfica de la poblacién; de acuerdo a este wltimo se dice que la poblacion envejece
cuando las pirdmides etarias adelgazan su base y ensanchan su caspide.

De esta manera, se considera que el envejecimiento es un proceso que se manifiesta en
dos niveles distintos: entre los individuos y en el colectivo demografico. En donde el
primero se refiere a la manera en que el individuo envejece a medida que se incrementa
su edad y el paso por las distintas etapas de la vida; mientras que el envejecimiento
poblacional conlleva el desplazamiento de las cohortes de edades y el paulatino
incremento de los grupos de mayor edad dentro de la estructura demografica (Castillo y
Vela, 2005).

Para efectos de este estudio, se hace referencia, primero, a los elementos tedricos
encontrados, a través de la revisién bibliografica, en toro al envejecimiento
poblacional y la situacion social de los adultos mayores como el subgrupo de poblacion
que va en incremento en la actualidad, para luego hacer una revision de los aspectos
relacionados con el proceso de envejecimiento individual, o bien ~como sefialan algunos
autores- el curso vital, en el cual se enfrentan situaciones muy diversas que hacen de la
vejez una poblacién sumamente heterogénea.

2.5.2. Envejecimiento de la poblacién

Se habla de envejecimiento demografico en la poblacién cuando los niveles de
fecundidad y mortalidad descienden, apareciendo a la par un incremento en la esperanza
de vida al nacer, lo cual repercute en un mayor nimero y proporcién de adultos mayores
con respecto a la poblacion total; se considera que otro factor que influye en este
proceso de envejecimiento es la migracién, puesto que al emigrar proporciones
importantes de poblacion joven y adulta, ello presenta repercusiones directamente en la
proporcién de adultos mayores en un determinado lugar. Este ultimo factor, influye en
que el envejecimiento se presente de forma mas severa o vertiginosa en algunas
regiones.
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Por lo general, la manera més frecuente de medir el envejecimiento de una poblacién es
el considerar la proporcién de personas de 65 afios 0 mds con respecto al total de los
habitantes, asi como también en relacion con el total de menores de 15 afios, de una
regién determinada. Se conoce como «indice de envejecimiento» aquel que muestra el
nimero que se tiene de personas de 65 afios o mas por cada 100 de 0 a 14 afios. De
acuerdo con este indicador, los paises que muestran un mayor indice de envejecimiento
son: Italia, Grecia y Suecia, donde se observa que por cada 100 personas 0 a 14 afios, 17
son adultos mayores. Se estima que, a nivel mundial, en el afio 2000 habitaban 420
millones de personas adultas mayores, por lo cual representaban el 7% de la poblacion
mundial (Romero, 2004).

El proceso de envejecimiento poblacional se presenta de muy diversas formas en las
distintas regiones del mundo, no s6lo con respecto a la fecha en que inicia, sino también
en lo que se refiere a las caracteristicas del mismo, las dificultades, retos y velocidad
con la que se presenta. Esto es un aspecto a considerar al momento de contextualizar un
estudio regional relacionado con el fenémeno social de envejecimiento demografico.
Asi por ejemplo, se menciona que Francia, hacia el afio 1865, tenia una proporcion de 7
adultos mayores por cada 100 personas y fue hacia el afio de 1980 cuando la proporcién
se duplicé, representando el 14% de su poblacién (Romero, 2004).

Al referirse al envejecimiento poblacional la mayoria de los autores (Ham, 2003;
Romero, 2004; Castillo y Vela, 2005) sefialan que es un hecho innegable que plantea
una serie de nuevos retos a la sociedad. La transicién demogréfica se entiende como el
paso de “un régimen demogréifico en equilibrio, constituido por altos niveles de
mortalidad y fecundidad, a una nueva fase de equilibrio con baja mortalidad y
fecundidad™ (Chackiel, 2000:13; citado por Castillo y Vela, 2005: 113). Esta transicién
ocurre por multiples causas entre las que se encuentran las transformaciones
econdmicas, la urbanizacién, la ampliacién de los sistemas de educacién y las mejoras
en la salud publica (Castillo y Vela, 2005).

2.5.3. El envejecimiento social

El envejecimiento demogréfico sucede de forma paralela con un envejecimiento social,
el cual mantiene relacién con una serie de cambios en el mercado de trabajo y sus
entornos, en el caso de México, viene ocurriendo una reestructuracién productiva en la
que el ritmo de crecimiento del trabajo asalariado es baja, lo que conlleva a que se
privilegie al trabajador joven, complicando la situacion de los adultos mayores, por
tener cada vez menos posibilidades de obtener un empleo asalariado (Salas, 1999). Son
varias las dimensiones sociales, familiares e individuales afectadas por el
envejecimiento demografico. De manera particular, el descenso de la fecundidad
impacta el tamafio de la familia, lo cual implica consecuencias directas e indirectas en el
debilitamiento de las redes de solidaridad, particularmente en contextos en donde el
apoyo familiar representa una estrategia de vida (Castillo y Vela, 2005).

Los paises no desarrollados enfrentan mayores desafios ante ¢l envejecimiento mundial,
principalmente porque no se encuentran preparados para el incremento acelerado de la
poblacién de adultos mayores, especialmente para cubrir las necesidades de esta
poblacion; esta situacion se presenta cuestionando la sustentabilidad futura de los
sistemas de seguridad social, al presentar nuevas y mayores exigencias a los sistemas de
seguridad, atencion médica y prevision social. En América Latina, a diferencia de los
paises desarrollados y otras regiones, el proceso de envejecimiento poblacional se
present6 de manera mds vertiginosa y con caracteristicas propias, asi como diversas
consecuencias para la sociedad (Castillo y Vela, 2005).
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En la regién, la mortalidad cay6 de una tasa de 15.8 a 6.2 muertes por mil habitantes,
entre 1950 y 2000. En ese periodo la fecundidad sufri6 una severa disminucion pasando
de una tasa de 6 a 2.8 hijos por mujer en edad fértil, mientras que la esperanza de vida
crecié casi 20 afios, pasando de 51.8 a 70.6 afios. Fue la poblacién econémicamente
activa de 15 a 64 afios la que creci6 de forma mas notoria, pues de 51.8% pasé a ser de
70.6% entre 1950 y 2000 (Castillo y Vela, 2005).

2.5.4. El envejecimiento poblacional en México y problematica que se asocia

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que comienza a cobrar interés en
México a partir de las dos tltimas décadas del siglo XX. Al igual que en otros paises,
los problemas y necesidades de los adultos mayores han generado una preocupacion
cada vez mayor de la sociedad. Resultado principalmente del gradual incremento de esta
poblacién durante las ultimas décadas; a partir de los afios setentas, la poblacion en
general ha tenido cambios importantes entre los que se encuentran un aumento en la
esperanza de vida al nacer y menores tasas de mortalidad, que le han permitido a los
adultos mayores vivir un mayor nimero de afios, repercutiendo a su vez en la
generacion de nuevas y diferentes necesidades: por un lado, hacia la sociedad y por el
otro, hacia la familia.

Al inicio del presente milenio, México enfrenta un profundo proceso de transformacién
el cual se relaciona con transiciones multiples en diversas esferas: econémica, social,
politica, urbana, epidemiolégica y demografica. El pais avanza en cada una de esas
transiciones, aunque no concluye ailn alguna de ellas. La transicién demografica se
refiere al paso de niveles de natalidad y de mortalidad altos y sin control a niveles
controlados y bajos; cabe sefialar que en México a lo largo del siglo XX, especialmente
entre 1954 y 1974, se propici6 un alto crecimiento demografico, cuya tasa fue superior a
un 3% anual (Partida, 2005).

De esta manera, se habla de una primera etapa en la transicién demografica, la cual se
caracteriza por tasas de mortalidad que descienden rapidamente mientras que las tasas
de natalidad se mantienen estables entre 1945 y 1960. La segunda etapa se ubica a partir
de 1970, al descender la fecundidad de forma mds notoria, pues habia iniciado en los
afios sesenta. La tercera etapa del proceso ocurrird en la primera mitad de este siglo,
cuando los niveles de natalidad y mortalidad confluyan. El pasado demografico de
México tiene consecuencias evidentes, puesto que la poblacién mexicana inicia el nuevo
milenio con una tasa de crecimiento similar a la del inicio del siglo XX, s6lo que con
una poblacion siete veces mayor. Sin embargo, las principales repercusiones seran
notorias en las préximas décadas, al agudizarse el proceso de envejecimiento, puesto
que sera una proporcion de poblacién muy grande la que llegue a edades avanzadas
(Partida, 2005).

Se puede sefialar que han sido las diversas fases de la transicién demogréfica las que
han determinado la estructura por edades de la poblacion mexicana, pues al conjuntarse
una mortalidad baja y una alta y ascendente fecundidad se produjo un rejuvenecimiento
acelerado de la poblacion entre los afios de 1930 y 1970; mientras que la disminucién en
2 fecundidad observada en las tres {iltimas décadas del siglo XX llevé a una paulatina
disminuci6n de la base de la pirdmide poblacional. Todo ello como consecuencia de la
politica poblacional que promovio el uso generalizado de anticonceptivos y la reduccion
n el nimero de hijos a engendrar (Partida, 2005).

De acuerdo con las proyecciones demograficas, el envejecimiento poblacional en
México se incrementara vertiginosamente en el actual siglo, puesto que la poblacion de
adultos mayores se observard en constante crecimiento, incrementandose 76.3% de
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2000 a 2015, 83.3% en las siguientes tres décadas y 63.2% durante los dos ultimos
decenios. De tal forma que el nimero de adultos mayores pasaran de 6.7 millones en
2000 a 36.5 millones en 2050. En el afio 2000, las personas de 60 afios 0 mas equivalian
a un 6.8% de la poblacién total del pais y, de acuerdo con lo estimado, sera de 28% en
2050. Segun las estimaciones y proyecciones de la Division de Poblacién de las
Naciones Unidas el proceso de envejecimiento que en los paises desarrollados les
implicé un siglo (el incrementar la proporcion de adultos mayores en casi 21 puntos
porcentuales), en el caso de México conllevara solamente la mitad del tiempo (Partida,
2005).

El acelerado proceso de envejecimiento demografico en México, se presenta en parte
gracias a la politica pronatalista del siglo pasado, la cual est4 representada por la enorme
masa de jovenes y adultos jovenes (40 millones de mexicanos), la cual permanecera
hasta la mitad del siglo actual, para disminuir luego hasta poco mas de 33 millones
como resultado de los avances médicos que se presentaron de forma conjunta con los
programas de planificacion desde la década del 70, los cuales influyeron directamente
en la disminucién de la natalidad. De esta forma, la elevada fecundidad del siglo pasado
(1890-1969) sera determinante en la proyeccion de crecimiento en la poblacién de
adultos mayores (Partida, 2005).

La poblacién mexicana sigue siendo esencialmente joven, pero no puede negarse que se
ha iniciado ya una transformacién de la estructura etaria de la poblacion. Uno de los
indicadores de ello se encuentra en el aumento en la edad mediana de la poblacion, ya
que mientras la edad mediana en 1970 era de 17 afios, y de 19 en 1990, en el afio 2000
se encontrd alrededor de los 22 afios; otros indicadores de esta tendencia se expresan en
el aumento en la proporcion de adultos mayores y la disminucion en la proporcion de
personas en edad infantil (Castillo y Vela, 2005).

El marcado cambio en la estructura de edad llevaré a fuertes impactos de relevancia
social y politica en México, principalmente porque el porcentaje de la poblacion que se
encuentra en edades laborales tendré el mayor peso en la historia con respecto a la
poblaci6n en edades dependientes; asimismo, se veran intensificados de forma paulatina
las presiones del envejecimiento poblacional, presentando mayores retos que resolver;
principalmente en lo que se refiere al aparato productivo y los recursos para afrontar los
rezagos educativos y de salud de la poblacion. Sin embargo, las caracteristicas propias
de la transicion demogrifica en México solamente reflejan una situacién promedio,
mientras que las distintas entidades federativas del pais presentan ciertos rasgos
especificos que las distinguen de las demas regiones (Castillo y Vela, 2005).

La transicién demografica se caracteriza por tratarse de un proceso de largo plazo que
transcurre entre dos situaciones que son extremas: en la inicial, se presenta un bajo
crecimiento demografico con tasas altas de mortalidad y fecundidad, y en la final, se
observa un bajo crecimiento acompariado de niveles bajos en las tasas de mortalidad y
fecundidad. Entre esos dos momentos se detectan dos momentos caracteristicos, el
primero en el cual la tasa de crecimiento poblacional se incrementa como producto de la
disminucion de la mortalidad, y el segundo, cuando el crecimiento se reduce a causa de
la disminucion de la fecundidad (Castillo y Vela, 2005).

Al hablar de envejecimiento demogréafico es necesario mencionar que ello no sé6lo es
producto de las politicas demogréficas de poblacién, que motivan a la poblacion al
control de la natalidad y por lo tanto disminuyen la poblacion de nifios y jovenes de
manera paulatina, sino que, ademas, este fendmeno va de la mano con los avances
médicos, tecnologicos, de higiene y nutricion que le permiten a la poblacién vivir un
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mayor numero de afios (incremento en la esperanza de vida) e incluso ver modificarse
las principales causas de mortalidad, que en el caso de México se puede advertir: han
dejado de ser los problemas infecciosos para dejar su lugar a las enfermedades y
problemas cronico-degenerativos (Ham, 2003).

En México se advierte, ademds, que desde hace algunas décadas viene ocurriendo una
transicién epidemioldgica, no s6lo en la poblacion en general, sino incluso en el grupo
de los adultos mayores; de acuerdo a los datos provenientes de las estadisticas
publicadas por la Direccion de Estadistica de la Secretaria de Salud, en las cifras que se
obtienen de los certificados de defuncion que se extienden por las oficinas del Registro
Civil en todo el pais se ubican como las primeras causas de muerte tanto en hombres
como en mujeres: las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus, los tumores
malignos y las enfermedades cerebrovasculares; disminuyendo considerablemente
algunas de las anteriores causas de mortalidad (1970): infecciones intestinales y
neumonia e influenza (Ham, 2003).

La transicién epidemiolégica observada y el incremento en la esperanza de vida son
resultado por un lado, de un mayor acceso de la poblacion a vacunas, estudios,
medicamentos; y por otro lado, de la mayor promocién de medidas preventivas como el
control médico, el uso de vitaminas y otros productos que incrementan el bienestar
fisico, una mejor alimentacion, el ejercicio fisico, las actividades recreativas y sociales;
todo ello le permite a la poblacién actual gozar de mejores condiciones de salud o por lo
menos vivir un mayor niimero de afios. Sin embargo, no debemos olvidar que existe atn
una alta proporcién de poblacién que no es cubierta por la seguridad social, la cual en el
grupo de los adultos mayores llega hasta un 52% de acuerdo a los datos arrojados por el
tltimo censo de poblacion y vivienda (2000), (INEGI, 2000).

Otro aspecto importante de la seguridad social es la provision de pensiones economicas
tras el retiro o la viudez, la cual suele ser el ingreso principal para los estratos medios y
bajos de la poblacion, encontrindose actualmente muy por debajo de los niveles de
atencion, ya que de acuerdo con las estadisticas oficiales la proporcion de adultos
mayores que actualmente reciben una pensién econdémica de parte de la seguridad social
no llega ain a la cuarta parte de dicha poblacién (Ham, 2003).

Es importante el considerar que, ademés de lo mencionado, en el caso de México la
mayor parte de las pensiones asignadas por las instituciones de seguridad son
insuficientes para cubrir aun las necesidades basicas de esta poblacion, y el que la
mayor parte de los sistemas de pensiones se encuentran actualmente en crisis, convierte
a los adultos mayores en una poblacién vulnerable y a una alta proporcion de ellos en
dependientes del apoyo econémico y material de sus familias, o bien con necesidad de
seguir laborando a fin de obtener ingresos que les permitan sobrevivir (Romero, 2004).

El incremento de la poblacion de adultos mayores es tan rapido en el caso de México
que nos plantea un reto dificil de cumplir sin la infraestructura indispensable, en cuanto
al bienestar y desarrollo necesarios para hacer frente a una mayor proporcion de
poblacién envejecida; ademas de que el fenémeno rebasa las incipientes actividades de
investigacion, planeacion, prevencion, otorgamiento de servicios y de organizacion
politica y administrativa que requiere esta poblacion (Ham, 1998).

De esta manera, la falta de prevision gubernamental ante un sistema de pensiones que
no fue planeado para el incremento porcentual de adultos mayores con requerimientos
econdmicos tras su jubilacién, durante una mayor cantidad de afios, ha tornado
insuficientes y cada vez mas bajos dichos apoyos, provocando que los adultos mayores
dependan en mayor medida del apoyo externo o informal para su supervivencia. Esta
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situacion, incluso, puede verse empeorada ante el inevitable envejecimiento de una
mayor proporcion de la poblacién en las proximas décadas, en las cuales, ademds de
dicho incremento, es posible que enfrentemos el estallido de los sistemas de pensiones
que se encuentran en crisis.

Es importante considerar que el problema posiblemente se agravard en las préximas
décadas, no solamente por el incremento esperado en la poblacion de adultos mayores
(hoy, adultos jovenes), sino, ademas, porque se advierte una disminucién en el
porcentaje de poblacion derechohabiente de las instituciones de seguridad social, en
relacion con la edad de la poblacion; es decir, en los adultos jévenes y en los jovenes
actuales disminuye la proporcién de habitantes cubiertos por la seguridad social. Segun
el XII Censo de Poblacién y vivienda realizado en el 2000 solamente el 45% de la
poblacion entre los 30 y 54 afios de edad se encuentra afiliado a alguna institucién de
seguridad social, siendo de 44% entre los 25 y 29 afios de edad, y bajando hasta un 39%
de la poblacion en el caso de los 20 a 24 aiios (INEGI, 2001).

Esto, aunado a la crisis y posible estallido de los sistemas de pensiones actualmente
existentes, tornaran aiin mas grave la situacion de los adultos mayores en las proximas
décadas; presentindose demandas directas a las redes de apoyo, especialmente la
conformada por los vinculos familiares.

La vejez moderna “la masa de viejos” se halla intimamente vinculada a una
institucién: la seguridad social. Seguridad social y familia constituyen las dos
instituciones centrales para la vejez contemporanea, siendo necesario detenerse en
las articulaciones entre una y otra (Redondo, 1990).

Otro aspecto importante a considerar es el que los problemas cronico-degenerativos —
padecimientos mas comunes en el grupo de adultos mayores- son generalmente los mas
costosos en cuanto a deteccion y tratamiento se refiere, por lo cual los adultos mayores
tienen que emplear grandes cantidades de dinero en su atencion por un mayor nimero
de aflos que en generaciones anteriores. Por otro lado, es necesario considerar que en
Meéxico, de manera frecuente, la pobreza acompafia a la vejez, tornando atin mas dificil
la situacién econémica de los adultos mayores, ya que dependen en gran parte de las
politicas de bienestar social, asi como de las redes de parentesco o vecinal que
establecen en su entorno para cubrir sus necesidades y atender sus problemas de salud
(Ribeiro, 2001).

Ante el panorama presentado, en especial las insuficiencias de la seguridad social, y las
demandas cada vez mayores hacia el sistema de salud, se observan evidencias de que en
el caso de México, al igual que en otros lugares del mundo, los problemas del
envejecimiento son resueltos en el seno de la familia, la cual aparece como la
alternativa mas viable, en ocasiones tnica, ante esta nueva dindmica (Ham, 1998).

En los paises que mas desarrollaron sus sistemas pablicos de seguridad social y
sus politicas sociales, el Estado benefactor vino a suplir en buena parte a la familia
en la funcién de ocuparse de los ancianos, mientras que, en los paises menos
industrializados, la injerencia del Estado nunca llegd a ser tan importante, dejando
sobre la familia la principal responsabilidad de ocuparse de sus viejos (Ribeiro,
2001).

2.5.5. El envejecimiento en Nuevo Ledn

Nuevo Leén es considerado por CONAPO (2001) como una entidad que presenta una
etapa de transicion muy avanzada, de acuerdo con el esquema propuesto por
Macunovich (Castillo y Vela, 2005), en tanto ha mantenido niveles bajos de fecundidad
v mortalidad. De acuerdo con datos oficiales su tasa global de fecundidad en el presente
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milenio aparece en 2.3 para el afio 2000, bajando a 2.1 en el 2005, mientras que a nivel
nacional aparece en 2.7 para el afio 2000 y 2.2 en el 2005. En el tltimo afio, solamente
dos entidades presentan menores tasas de fecundidad: Campeche con 2.0 en el 2005 y el
Distrito Federal con 1.6 en el mismo afio. En el caso de la tasa bruta de mortalidad en
Nuevo Ledn se observa un 4.3 en el afio 2000 y 4.5 en el 2005, mientras que la nacional
aparece en 4.7 en el afio 2000 y 4.8 en el 2005; sin embargo, en ésta se advierte que son
8 las entidades con menor tasa bruta de mortalidad, especialmente Quintana Roo con
3.1 en el 2005 y Baja California con 3.8.

El esquema de Macunovich considera que para establecer el paso de diversas
poblaciones sobre el proceso de transicion demogrifica se basa en indicadores
asociados tanto a la mortalidad como a la fecundidad, para lo cual propone la tasa de
mortalidad infantil (TMI) y la tasa global de fecundidad (TGF), respectivamente.
Macunovich considera que existen tres etapas de la transicion demografica, de acuerdo
a su tipologia. En la primera, que llama de transicion moderada, se observan valores
altos de la TGF y en descenso para la TMI; la segunda etapa llamada de transicion
avanzada, se advierten valores con una tendencia descendente de la TGF y bajos de la
TMI; finalmente, la tercera etapa conocida como de transicion muy avanzada, en la que
se ubica el estado de Nuevo Le6n, se caracteriza por valores bajos tanto de la TGF
como también de la TMI (Castillo y Vela, 2005).

De acuerdo con la informacién oficial, en el estado de Nuevo Ledn se sefiala que la
poblacién de 65 afios y mds representa un 4.7% de la poblacién total en la entidad,
puesto que de acuerdo al censo de poblacién realizado en el afio 2000, dicha poblacién
corresponde a 182,247 en relacion con el total de poblacion 3,834,141; cabe sefialar que
ain cuando no se tiene mucha informacién respecto a las proyecciones a futuro,
tenemos que considerar algunas caracteristicas que influyen en el aceleramiento del
proceso de envejecimiento, tales como una esperanza de vida mayor a la media
nacional, pues en el caso de esta Gltima es de 75.2 afios (72.7 para los hombres y 77.6
para las mujeres), mientras que la de Nuevo Ledn corresponde a 76.1 afios (73.7 en el
caso de los hombres y 78.5 en las mujeres) (INEGI, 2004).

Asimismo habria que considerar que el porcentaje de la poblacién en Nuevo Leén que
se encuentra entre los 15 y 64 afios de edad, (futuras generaciones de adultos mayores)
es de 65.2% de la poblacion total, el cual es superado solamente por el Distrito Federal
con 67.6%; ello aunado a una mayor esperanza de vida que la nacional, conllevan a una
elevada proporcion de poblacion que en los préximos afios se convertird en adultos
mayores, con las consecuencias econémicas, sociales y politicas que ello implica.

2.6. Aspectos microsociales relacionados con la vejez

Como se indico anteriormente, el estudio sobre la vejez se divide en dos partes; en el
apartado sobre envejecimiento ya se han retomado los conceptos y elementos que
conforman la parte macroestructural de este fenémeno social. De igual importancia
ahora, serd el realizar una revisién de los aspectos involucrados en la problemética del
adulto mayor como individuo y en sus relaciones con el entorno, principalmente con el
familiar, en tanto la relacion que es objeto de estudio es la que existe entre los adultos
mayores y sus hijos. Para ello se retomaran las explicaciones encontradas respecto a lo
que sucede en torno a esta relacion y las razones por las cuales el adulto mayor depende
en muchos de los casos de la solidaridad que los hijos le muestran para sobrevivir.
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2.6.1 Heterogeneidad de la vejez

Un aspecto de crucial importancia en el estudio de los adultos mayores es el establecer
la diferencia entre edades avanzadas y envejecimiento. Lasllet sefiala que lo primero se
refiere a la acumulacion de afios vividos, mientras que la vejez se considera la pérdida
de autonomia fisica, mental, social y econémica en la cual estd relacionada la edad
avanzada. De tal manera que podemos decir que la vejez es la etapa final de la vida en
la cual se torna a la dependencia y que muchas veces va unida a las incapacidades
fisicas y mentales, asi como al retiro de papeles anteriormente desempefiados y pérdidas
progresivas de la salud (Lasllet, citado por Ham, 1998).

Es necesario resaltar que la vejez es una etapa sumamente heterogénea, en la cual por un
lado, la mayoria de las personas experimentan una pérdida progresiva o incluso crénica
de la salud, asi como una mayor dependencia que puede variar desde la fisica o mental,
o bien ser solamente economica; mientras por otro lado, cada vez se observa un mayor
nimero de personas que viven dicha etapa con total lucidez y una salud aceptable, que
les permite mantener cierta independencia y actividad propia de personas mas jovenes,
ofreciendo recursos y apoyos a su entorno v no sélo solicitando avuda o cuidados de los
demads.

Cabe sefialar que la situacion de los adultos mayores varia mucho dependiendo no s6lo
de sus condiciones de salud, sino también de su situacién econémica, género, estado
civil, escolaridad, acceso a la seguridad social, raza y otros mds; de tal forma que no
envejece igual un hombre que una mujer, un rico que un pobre, alguien que cuenta con
recursos educativos y culturales que quien no los tiene, etc. Ademas de que el mantener
cierto nivel de bienestar fisico conlleva al adulto mayor a presentar una serie de nuevas
expectativas y necesidades, tanto en el aspecto social, como en el familiar, recreativo,
laboral, econémico y personal.

2.6.2. La dependencia en el adulto mayor

La dependencia constituye un estatus social devaluado (Kittay, 1999, citado por Robles,
2005). La dependencia es considerada como un estado ilegitimo y maligno, debido a
gue la posiciébn esperada y socialmente aceptable es aquella relacionada con la
independencia y la autonomia (Smith, 2001; citado por Robles, 2005). La construccion
social que establece que la vejez es en si un estado de dependencia, no s6lo impacta a la
definicién de vejez como decrepitud, sino ademds le otorga al adulto mayor un valor de
sujeto devaluado; de esta manera, continuamente se define a la vejez desde rasgos
caracteristicos de este periodo de la vida, pero con una connotacion perjudicial. La
dependencia es uno de los referentes sociales mds utilizados para devaluar la vision de
la vejez, cumpliendo con dos funciones a la vez: definir y depreciar a la vejez (Robles,
2005).

La dependencia, en realidad, es un rasgo propio de los humanos en diferentes etapas de
la vida, ya que se es un ser dependiente durante la infancia, en la enfermedad, la
invalidez o a causa de la edad. Podemos sefialar, entonces, que la dependencia
constituye una situacién o fase normal y necesaria, que, sin embargo, se ve decrecida o
acallada por la practica cultural (Kittay, 1999, citado por Robles, 2005). Por ello, es un
tanto absurdo definir a partir de este referente a la vejez, considerandose al estatus de
dependiente como algo que se puede evitar y que resulta despreciable, al cual se trata de
esquivar a través de los recursos disponibles (Robles, 2005).

De acuerdo con Laforest (1991) son tres los principales factores que favorecen la
disminucién de la autonomia personal y, por tanto, el incremento de su dependencia en
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los adultos mayores: 1) la enfermedad o fallos fisicos, 2) la carencia de recursos y 3) la
coaccién del entorno. En primer término la enfermedad o fallos fisicos; éstos
eventualmente ocasionan detrimento de la identidad personal, la cual aparece como
reaccién al estado de dependencia, provocado por el deterioro del organismo, de tal
manera que en esta situacion el adulto mayor requiere de las atenciones y cuidados para
recuperar su salud (Laforest, 1991).

En el campo de la salud, sucede que tras el deterioro orgénico la persona puede quedar
incapacitada para realizar las tareas cotidianas que le permiten cubrir sus necesidades
fisiolégicas basicas de vivienda, vestido, alimentacién y otras. En este caso, la persona
se torna dependiente de los demds, requiriendo ayuda para esas actividades que estan
relacionadas directamente con su supervivencia. El hablar de pérdida de la autonomia
implica que esté presente una incapacidad de realizar las tareas ordinarias; ésta puede
presentarse de muy diversas formas, al mismo tiempo que se relaciona con causas
diversas, puede variar en grado y puede ser reversible o no (Laforest, 1991).

El hecho de que una persona presente dependencia hacia los demés no implica que ésta
también sea en su estado psicologico, puesto que el deterioro del organismo y el estado
de dependencia que se produce no tiene que ir de la mano a una pérdida de la autonomfa
psicolégica. Es importante considerar que la persona adulta mayor puede seguir siendo
auténomo mentalmente, atin cuando exista una dependencia fisica (Laforest, 1991).

La vulnerabilidad del adulto mayor no se encuentra solamente en su fragilidad fisica y
en los riesgos de enfermedad, sino también en otros aspectos, como la pérdida de
recursos economicos suficientes para cubrir sus necesidades o incluso en la pérdida o
deterioro de sus relaciones familiares. De acuerdo con la mayor parte de los estudios,
los adultos mayores muestran deseo de conservarse con autonomia e independencia en
la vejez, pero manteniendo la relacion con la familia; no obstante, de llegar a ser
dependientes, prefieren que los cuidados provengan de sus familiares (Adroher, 2000)

El concepto de dependencia es aplicado a la vejez como si tratara de varios conceptos
separados, puesto que se puede considerar como dependencia una relacion interpersonal
entre dos personas en la que una da y otra recibe; también puede ser considerada como
una caracteristica o defecto de una persona, lo cual atribuye algin tipo de necesidad de
ayuda a la persona que la tiene. De acuerdo con Kalish, (1996) la dependencia que
normalmente se presenta en el periodo de envejecimiento puede ser de cuatro tipos:

1. Dependencia econémica que ocurre cuando la persona mayor tiene que
depender de alguna combinacién entre la paga de la jubilacion, o bien otro tipo
de ingreso, como de la asistencia social y también del apoyo de la familia.

- Dependencia fisica que surge cuando el funcionamiento biolégico de la persona
determina y no permite la actuacion y realizaci6n de las tareas necesarias, tales
como caminar, ir de compras, visitar a otras personas o cocinar.

- Dependencia_mental paralela a la dependencia fisica; tiene lugar cuando el
deterioro o el cambio en el sistema nervioso central produce marcados defectos
en la memoria, la orientaci6n, la comprensién o el juicio.

Dependencia_social que surge cuando se produce una pérdida de personas
significativas para la vida de la persona mayor. Esto produce una conciencia
reducida de la sociedad, un poder individual reducido y limitaciones en los roles
sociales (Blenkner, 1969, citado por Kalish, 1996).
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2.6.3. Los cuidados en el adulto mayor

Una de las practicas sociales que disminuye el estado de dependencia es el cuidado; ésta
es una practica social que surge en base a la existencia de una persona en situacién de
dependencia, la cual presenta necesidades apremiantes que cubrir; sin importar la causa,
surge con la finalidad de atender las necesidades de la persona dependiente de tal
manera que ella pueda sobrevivir o mejorar fisica y socialmente, en tanto se satisfagan
sus necesidades a través del cuidado. No obstante, pese a la importante funcioén social
del cuidado y a lo necesaria que es dicha prictica, se considera una practica invisible y
devaluada; parte de esta connotacion se da porque se realiza en el ambito privado y por
tanto se trata de una accion social no-pagada, considerada como no-trabajo y cuyo
caracter se relaciona a la actividad femenina (Robles, 2005).

Otro aspecto del cuidado es que constituye una connotacién negativa también para la
persona a quien se cuida, pues si bien por un lado el cuidado constituye una importante
funcién social al responder a las necesidades de la persona dependiente, por otro lado
también es considerado como un elemento social de devaluacion del individuo que lo
recibe, al hacer notorio el estatus de dependiente en la persona. En el caso de los adultos
mayores, el cuidado viene a evidenciar que €ste se encuentra en la categoria de sujeto
dependiente. De esta manera, la presencia del cuidado en la vida del adulto mayor
representa una sefial, tanto para él mismo como para los demas, de que ha descendido
en la jerarquia social, la cual valora en mayor medida a los individuos que se mantienen
independientes y auténomos; es decir, muestra con claridad que el adulto mayor ha
adquirido el estatus de dependiente, estigmatizandolo (Robles, 2005).

Para el anciano el cuidado es una condicion inevitable durante al vejez. El cuidado es
concebido como el producto del proceso de envejecimiento; la explicacién que
generalmente da el anciano sobre el cuidado conlleva tres valoraciones: se le considera
inevitable, necesario e indeseable. En torno a lo inevitable, esto se atribuye al hecho de
las caracteristicas y los elementos que conllevan a que el cuidado esté generalmente
presente en algin momento en la vida de los ancianos. Sin embargo, las valoraciones de
lo necesario y lo indeseable sefialan que en la imagen del cuidado, éste representa un
suceso con consecuencias tanto positivas como negativas (Robles, 2005).

Generalmente el cuidado, de acuerdo con los ancianos, tiene dos origenes: el proceso de
la propia vejez y la enfermedad. Se estima que envejecer representa un proceso de
disminucion de las capacidades bioldgicas del cuerpo, lo cual trae como consecuencia la
disminucion de la autonomia y por tanto el incremento de la dependencia en el anciano.
Finalmente, es esta condicién la que justifica al cuidado como respuesta ante las
necesidades diversas que surgen durante el envejecimiento. Algunos de los signos que
aparecen en esta reduccion de la capacidad se evidencian en; pérdida de la energia,
disminucion de los sentidos (visual y auditivo), deterioro de la capacidad para
movilizarse (caminar) (Robles, 2005).

Los cuidados que se brindan al anciano presentan caracteristicas diferentes de acuerdo
al grado de incapacidad o dependencia del adulto mayor, asi como el estado de salud
que presenta, el nivel socioecondmico al que pertenece y la composicion de la estructura
familiar en que se encuentra inmerso. Por lo regular es la familia quien sigue siendo la
base fundamental de los cuidados al adulto mayor, por lo cual puede observarse una
problemética comin en las familias que asumen el cuidado de un anciano con algin
grado de dependencia funcional: a) supeditacion a la persona que se cuida en base al
grado de dependencia del adulto mayor; b) alteracién de la vida personal del cuidador;
¢) desequilibrio de las relaciones sociales y familiares; d) impacto sobre la salud del




35

cuidador; y €) un cambio general en la vida de la persona que brinda los cuidados
(Livingston, Manel, Karona, 1996; Montgomery, 1989; Zarit, Todd, Zarit, 1986; citados
por Rivera, 2001).

Lo imperativo del cuidado por enfermedad va de la mano a la relacion que se establece
entre vejez y enfermedad. Se considera que la vejez representa estar enfermos, y en el
caso del adulto mayor, la enfermedad incapacita; de esta manera el cuidado constituye
un recurso social sin el cual el adulto mayor enfermo no puede sobrevivir biologica ni
socialmente. La necesidad de cuidado por enfermedad es observada principalmente
cuando el adulto mayor se encuentra postrado en cama, ha dejado de lado su rol social
en la familia o en la comunidad, o bien sufre de una enfermedad incurable. Ello implica
que al anciano se le vea como un discapacitado, alguien que progresivamente va
dejando de realizar sus actividades y la funcion social que tenia (Robles, 2005).

Los cuidados que se brindan al adulto mayor se ven complicados a partir del incremento
en el grado de dependencia que éste presenta (Jani Le-Bris, 1993; citado por Rivera,
2001). Por lo regular, los cuidados estin determinados por varios factores: a) la
composicion familiar; b) el nimero de cuidadores, asi como la carga emocional y fisica
que ellos tienen; c) las estrategias implementadas por la familia del adulto mayor para
su cuidado; d) el nivel socioeconémico de la familia que cuida al anciano (Rivera,
2001).

El cuidado representa un recurso social benéfico y deseable en la vida de los ancianos,
cuando éste es construido a partir de la necesidad de sobrevivir. La imagen positiva
entonces, deriva de dos funciones sociales: por un lado, la de preservar la funcionalidad
del adulto mayor; por otro lado, ayudar a su bienestar. Se argumenta que el cuidado
tiene la funcién de preservacién puesto que permite: a) evitar accidentes o caidas que
pudieran ocasionar fracturas o mayores dafios en relaciéon con la movilidad; b) como
una forma de prolongar la vida; y c¢) evitar el deceso del adulto mayor. La carencia de
cuidados se percibe como un factor que puede menoscabar la salud (Robles, 2005).

Por el contrario, la imagen negativa del cuidado lo concibe como un elemento
indeseable; ello basicamente por el hecho de que representa confrontar su dependencia y
el cambio en sus relaciones. Generalmente, el anciano que recibe cuidados se percibe
como una carga para su familia; las actividades de cuidado representan un trabajo
pesado y dificil, que demanda fortaleza y paciencia para realizarlo. Otro aspecto que
influye en la vision negativa del cuidado es la certeza de que al recibir cuidados el
adulto mayor se transforma en un sujeto social initil. Otro aspecto mads, es el que
equipara el estatus del adulto mayor con cuidados al del nifio, representando una
regresion a lo que significa ser un individuo totalmente dependiente de los demas
(Robles, 2005).

A partir de los cambios observados en las altimas décadas en torno a la familia, se
considera que ello serd un motivo més de dificultad para la realizacion de los cuidados
que se le brindan al adulto mayor (Vernooij-Dassen, Persoon, Felling, 1996; citados por
Rivera, 2001). En la actualidad se advierten algunos cambios como: la disminucion del
tamafio de la estructura familiar, la apertura del mundo laboral para las mujeres, niveles
mas elevados de escolaridad en ellas, el incremento en los divorcios, etc. Las
modificaciones que dichos cambios conllevan al interior de la familia complican la
continuidad de los cuidados al adulto mayor, principalmente conforme se incrementa su
nivel de dependencia (Rodriguez, 1995; Bazo, Dominguez, 1996; Vernooij-Dassen,
Persoon, Felling, 1996; Inquieta, 1996; citados por Rivera, 2001).
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Algunos autores sefialan la presencia de varios tipos de conflicto en el interior de la
familia como efecto del cuidado del adulto mayor: a) conflictos entre las obligaciones
del cuidado y las otras obligaciones familiares; b) desacuerdos entre los miembros de la
familia en relacién con la contribucién de cada uno en el cuidado al anciano; c)
reajustes en los roles de los miembros al interior de la familia; y d) impactos
emocionales en todos los miembros de la familia, como producto del cuidado y la
convivencia con el adulto mayor que tiene dependencia funcional (Ensel, Lin, 1991;
citado por Rivera, 2001).

Ante lo sefialado, es bastante l6gico que el adulto mayor considere indeseable la imagen
devaluada de tener que ser cuidado porque ya no es util ni siquiera a él mismo, y més
bien representa una carga para su familia. La posicion ideal durante la vejez seria la de
no tener que depender del cuidado de los otros, manteniéndose auténomo e
independiente en cierto grado; sin embargo, muchas veces la condicion del cuidado es
imprescindible, ante lo cual el unico recurso social y emocional a la mano suele ser la
resignacion. Ello esencialmente debido a que el cuidado conforma al mismo tiempo una
necesidad social y un estigma (Robles, 2005).

Por otra parte, no debemos olvidar que existe una heterogeneidad en la poblacién de
adultos mayores, en la cual también podemos observar a los ancianos que se mantienen
independientes y que no requieren de cuidados, aunque regularmente se asocia esta
situacién con los primeros afios de la vejez. Se puede hablar entonces de que, en el
imaginario social de los propios adultos mayores, existen dos fases en la experiencia de
envejecer. La primera, es la fase en que el individuo mantiene el nivel de independencia
suficiente como para resolver sus necesidades y no ver incrementarse su dependencia, a
pesar de presentar algunas pérdidas; la segunda, presenta como caracteristica dominante
una dependencia generalizada, la cual le implica pasar a ser totalmente dependiente y
conformarse en sujeto devaluado socialmente. Lo sefialado constituye una
representacion colectiva de los adultos mayores que subrayan la heterogeneidad y el
proceso interior que se da en la vejez (Robles, 2005).

Existen dos aspectos que determinan las diferencias en los cuidadores: uno es el hecho
de que el adulto mayor haya tenido convivencia o no con su cuidador antes de
desarrollar la dependencia, y otro es el tipo de parentesco que el adulto mayor tiene con
su cuidador. Por lo general se prefiere a la esposa, luego a las hijas, los hijos, otros
parientes, amigos y vecinos. De esta forma se puede deducir que, ademds del
parentesco, las variables de género y edad son decisivas en la definicién del cuidador

(Rivera, 2001).

Gracias al andlisis de las imégenes que se tienen del cuidado en relacién con la
dependencia durante la vejez, se hace evidente la existencia de una paradoja de la
cooperacion social. Es innegable que la sobrevivencia de toda persona durante el
transcurso de su vida depende del funcionamiento de la cooperacion social, puesto que
se requiere de los intercambios sociales que se establecen al relacionarnos con otros. No
obstante, la demanda del cuidado, constituye un rasgo de devaluacién social para la
persona que la recibe, ain cuando éste es parte de esa cooperacién social. Dicha
paradoja subraya la tension que hay entre los estatus de independencia, dependencia e
interdependencia, los cuales tienen un valor distinto en la sociedad actual. La
interdependencia podria ser el punto desde donde se revalore la dependencia, puesto que
si aceptamos que sobrevivimos comunitariamente, aceptamos también que somos
interdependientes y por lo tanto dependientes en cierto grado de los demas (Robles,
2005).
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2.6.4. Importancia de la pareja

Entre las relaciones familiares que son mantenidas por el adulto mayor una de las mas
importantes, sino es la que mas, es la que mantienen con el conyuge; generalmente, es
quien les brinda los cuidados y apoyo requeridos, ademads de constituir, por lo regular, la
principal compaiifa con la que cuentan. En varios estudios puede constatarse que, antes
de solicitar ayuda de los hijos, se acude con la pareja. La relacion marital es tan
dindmica y cambiante en los Gltimos afios como en cualquier otro periodo de la vida.
Llama la atencién el hecho de que el porcentaje de hombres casados sea mucho mayor
que el de mujeres que lo estdn, en donde parte de la explicacion es porque los hombres
vuelven a contraer nupcias al enviudar, o simplemente estdn casados con mujeres mas
jovenes (Kalish, 1996).

El rol del esposo va desde proveedor hasta el de ayudante, mientras que la mujer sefiala
que ella aporta mayor cantidad de amor y comprension que antes. Una de las
preocupaciones mas importantes en esta etapa es la salud, en torno a la cual las esposas
suelen convertirse en mas dominantes en la relacién de pareja que nunca antes, ello
como consecuencia de la situacién que provoca en ocasiones el deterioro de la salud del
marido (Troll, 1971, Citado por Kalish, 1996). Las relaciones con el cényuge sufren
fuertes cambios en este periodo, puesto que comparten mayor cantidad de tiempo, al
dejar de laborar el marido; ello, sin embargo, entrafia posibilidades tanto de beneficio a
la relacion como de conflicto, dependiendo de la historia anterior (Kalish, 1996).

Por lo general, la imagen del matrimonio en la vejez es positiva, aunque se encuentre
empafiada por los problemas de salud y las posibilidades de muerte, principalmente del
marido (Kalish, 1996). Regularmente, al llegar a la vejez, hay un deseo de intimidad
mds cercana y profunda, y ésta se tiene cuando los conyuges envejecen juntos. Muchas
veces se dice que la relacion de pareja disminuye el efecto perjudicial de eventos como
la jubilacién, disminucion de ingresos y de capacidades fisicas, asi como que el afecto
positivo proviene de tres funciones que el matrimonio brinda a las parejas: intimidad,
interdependencia y pertenencia (Gonzalez, 2000).

Sin embargo, en muchos casos, esta relacion, por el contrario, se torna en conflictiva,
principalmente cuando uno de los dos miembros ha mantenido culpas o resentimientos
que se develan ante la salida de los hijos y el compartir mayor cantidad de tiempo
juntos. En esta etapa se hacen patentes conflictos y dificultades que se habian mantenido
ocultos y que en algunos casos llevan a la pareja a la separacion o bien a enfrentar una
relacion dafiina (Gonzélez, 2000).

Con las crisis que se presentan en la vejez, muchas parejas perciben que vivian juntos,
pero sin llegar a ser compaiieros, siendo dificil restablecer el didlogo para retomar la
comunicacion en su relacion de pareja. Muchas veces, en esta etapa, se presenta un
momento para cada conyuge en el que se pregunta si es tiempo de encontrar la paz o si
deben arreglar cuentas del pasado. A diferencia de ellos, se observan parejas que
envejecen de forma armoniosa, brinddndose sostén el uno al otro; en otras, la vejez
podria ser una época de tranquilidad econémica y de esparcimiento; para otras mas sus
metas ya estaran cumplidas y no tendra sentido continuar adelante, principalmente al
haber salido los hijos. Aun cuando las relaciones entre los conyuges sean buenas, sufren
de transformaciones ante la llegada de nuevos miembros (esposos y suegros de los
hijos, asi como los nietos), lo cual incrementa la complejidad de los vinculos familiares
(Gonzalez, 2002).

Un aspecto que pone de relieve la importancia de la relacion con el conyuge, asi como
sus relacion con la salud y el apoyo social, es el que muestra los efectos negativos que
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tiene la muerte del conyuge, lo cual tiene profundas repercusiones en los &mbitos fisico,
emocional, social, y muchas veces, también en el econémico. La muerte del conyuge
puede llegar a deteriorar de manera importante las fuentes de apoyo, repercutiendo en
una reduccion de la autoestima, la autopercepcion de forma negativa, depresion y otros
(Musitu, 2000).

Cabe sefialar que lo que determina en el adulto mayor un nivel adecuado de bienestar y
de autonomia residencial es el contar y convivir con su pareja, principalmente por dos
motivos: el primero, porque generalmente se apoyan uno al otro en lo referente a
problemas de salud, movilidad y actividades domésticas. De acuerdo con los datos
arrojados por el Centro de Investigaciones Sociologicas de Espaiia, el conyuge es quien
apoya al adulto mayor en el 90 por ciento de los casos en que éste presenta alguna
enfermedad o problema de disfuncionalidad (Mota, 2000).

Un aspecto determinante en el grado de vulnerabilidad es, entonces, la pérdida de la
pareja, lo cual implica una situacion de precariedad y desventaja; ello implica una
situacion distinta para cada uno de los géneros. Por un lado, en el caso de las mujeres,
las cuales presentan mas posibilidades de enfrentarse a la viudez debido a una mayor
esperanza de vida, se ven en la posibilidad de enfrentar una situacion econ6mica
precaria al perder a su conyuge, ya que pasan a recibir una pensién de viudedad (de
menor ingreso al del marido). De esta manera, las mujeres son més susceptibles de
suffir por el deterioro de sus condiciones econdmicas y sociales de vida. Por otro lado,
las mujeres son mas vulnerables a causa de su mayor esperanza de vida, pues su mayor
probabilidad de alcanzar una edad avanzada con la cual presentan peores condiciones de
salud, movilidad y funcionalidad. Por altimo, su vulnerabilidad se incrementa por la
posibilidad mayor de vivir solas al lograr vivir més afios (Mota, 2000).

Las diferencias de género en los adultos mayores, al quedar solos, determinan distintas
estrategias para enfrentar la situacion; dada la marcada divisién sexual del trabajo
dentro del hogar en las generaciones que actualmente constituyen la tercera edad; ello
implica que la situacion se viva de manera mds problemadtica si el que queda solo es un
hombre o bien si es la mujer quien enfrenta una enfermedad, especialmente si es de tipo
degenerativa y progresiva; generalmente es mas imprescindible para un hombre mayor
la ayuda de sus hijos cuando pierde a su pareja o bien, ésta presenta un grado elevado de
disfuncionalidad (Mota, 2000).

Tras el analisis de estudios sobre la mortalidad después de la muerte del conyuge, se
advierte que en muchos de ellos se presenta una alta tasa de mortalidad, principalmente
en los primeros seis meses de la viudez, siendo mayor el riesgo en los hombres que en
las mujeres. En la recuperacion del estado depresivo causado por la viudez, el apoyo de
los hijos y amigos es importante a fin de afrontar y adaptarse a la viudez (Musitu,
2000).

Pese a ello, y a la presencia de un incremento en las separaciones o divorcios en la
vejez, cada dia es mds comun entre las personas mayores el volverse a casar.
Principalmente en el caso de los hombres, dado que éstos tienden a casarse con mujeres
mas jovenes, ademas de que las mujeres tienden a vivir més que los hombres, es mas
probable que los hombres viejos se vuelvan a casar, a diferencia de las mujeres que
permanecen por mayor tiempo viudas. Segin un estudio realizado con 100 matrimonios
jubilados, la razén principal para volverse a casar en los dltimos afios de la vida es el
compafierismo; lo cual aparece continuamente en los andlisis como una de las
principales necesidades del adulto mayor, basicamente cuando viven solos (Kalish,
1996).
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2.6.5. Importancia de la familia

En los estudios realizados sobre la vejez, regularmente se ha encontrado que la familia
es el principal referente de las relaciones en el adulto mayor (Fericgla, 2002; Redondo,
1990; Lehr, 1996; Adroher, 2000; Kalish, 1996.; y otros), principalmente cuando el
adulto mayor tiene poco contacto con el exterior, o bien lo ve disminuido, presentando
un mayor nivel de expectativas de apoyo y cuidados hacia su familia (Fericgla, 2002).
Por su parte, Lehr (1996) sefiala que por lo general, cuando el adulto mayor busca
mayores contactos sociales, es para sustituir la falta de los contactos familiares;
también sefiala que el tornarse dependiente o mostrar deterioro en la salud, hace que el
adulto mayor centre su atencion en la familia intentando reforzar los lazos con sus hijos
(Lehr, 1996).

El grupo de pertenencia que mds se conserva durante la vejez es la familia
consanguinea, atin cuando los lazos no sean cercanos y con frecuencia los ancianos
comenten desear ver con mas frecuencia a los hijos y nietos, lo cual es contrario a la
norma actual que motiva a las parejas jovenes a establecer su hogar en lugares poco
accesibles para el adulto mayor (Fericgla, 1992).

Las relaciones intrafamiliares son las mas apreciadas para los ancianos seniles como
estructura funcional, sin importar que los lazos estén reglamentados o no; ellos se
sienten seguros manteniendo la relacion con la familia; es una forma de recibir las
atenciones y cuidados que se requieren por su edad, asi como tener a quien traspasar sus
bienes materiales, ain cuando los descendientes no respondan de acuerdo a sus
expectativas; de alguna manera, ellos piensan que en un caso de extrema necesidad la
familia respondera ante su necesidad (Fericgla, 1992).

En un estudio realizado en el estado de Puebla, René Gonzalez (2004) sefiala que los
cambios en la dindmica familiar, principalmente en el transcurso de las ultimas décadas
representan una de las principales dificultades para la vejez; estos repercuten en el
sentido de cohesion y solidaridad mostrado hacia los adultos mayores, lo cual aunado a
las dificultades propias de los espacios limitados en las nuevas viviendas a donde van a
residir los hijos, tornan alin més dificil la posibilidad de vivir con alguno de los hijos y,
por tanto, la oportunidad de recibir cuidados y atenciones.

En este Gltimo aspecto es necesario sefialar que la familia también enfrenta situaciones
dificiles ante la presencia y atencién de un adulto mayor, pues, ademas del incremento
en las necesidades economicas, se presenta la necesidad de mayores tiempos de
atencién conforme avanza en edad o en disfuncionalidad por motivos de salud, en
particular la persona que se hace cargo del adulto mayor enfermo enfrenta conflictos y
dificultades que tornan muchas veces ambivalentes las relaciones familiares y afectivas.
El cuidador tiende a quejarse, sufrir ansiedad, sentir pena y también fatiga; en ocasiones
ambos (adulto mayor y cuidador) se involucran en sentimientos depresivos, de
hostilidad, distanciamiento afectivo y pérdida o disminucién de recursos econémicos
(Gonzalez, 2004).

Asimismo, la evolucion que viene presentando la institucién familiar, principalmente en
el transcurso de las dltimas décadas, nos indica que la provision de cuidados a los
miembros mas vulnerables de la familia (nifios y adultos mayores) estd cambiando, y
posiblemente lo hard a(in mas en el futuro cercano. Hasta el momento la mujer sigue
siendo el principal apoyo, en cuanto a cuidados se refiere, de los miembros de la familia
que requieren atencion y mayores tiempos, principalmente los adultos mayores que
presentan cierto grado de dependencia. La evolucion de la institucion familiar, muestra
la complejidad de la situacion actual en cuanto a las relaciones entre los diversos
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miembros de la misma, particularmente en cuanto a las relaciones entre el adulto mayor
v sus hijos, en la cual el intercambio de bienes y atencion se torna cada vez m4s dificil
(Rivera, 2001).

2.6.6. Diferencias de género al envejecer

A la luz de un andlisis por género se advierte que en la cultura patriarcal existe una
marcada diferencia entre los géneros al interior de la familia: en torno a la posesion de
bienes y recursos, en cuanto a la asignacion de tareas y las funciones que la mujer
cumple. Parece que una parte importante de la identidad femenina estd construida
socialmente por la maternidad, y que los beneficios que de ella derivan son, en
ocasiones, los tnicos a los que tiene acceso la mujer, sobre todo cuando en su historia
personal ha sido relegada de las oportunidades de estudio profesional, obtencion de
empleo formal, legislacién laboral y social, asi como de una participacion activa en la
problemética social. Marina Ariza sefiala como la exaltacion de la maternidad, por
encima de otras funciones sociales, tiene claras consecuencias en cuanto a la concepcion
que predomina de lo que es ser mujer, asi como en la relacion de subordinacién
femenina, de tal manera que los hijos suelen representar una fuente de autovaloracion y
de prestigio moral (Ariza, 2001).

Cabe resaltar que en el caso de México, Martha Lamas (1995) subraya como la
maternidad se relaciona con el sufrimiento y el sacrificio, transmitiéndose a través de las
generaciones una actitud de servidumbre; permaneciendo implicito el amor generoso e
incondicional de ser un cuerpo para otros, lo cual es notorio en una gran parte de las
adultas mayores, las que, aun cuando no sean madres, o bien ya se encuentren en el
ciclo de vida que sus hijos no las necesiten, permanecen en biisqueda de seguir
cumpliendo esa funcién como la tinica forma de realizarse y obtener un estatus social
tanto dentro como fuera del entorno familiar.

Esto explica en parte la compleja situacion de pérdidas continuas y biisqueda de estatus
que lleva a cabo la mujer, en especial al llegar a la vejez, lo cual torna su situacién atn
mas dificil, tanto en lo econémico como en lo familiar y social, al ser relegada a un
papel de dependencia (del esposo primero y de los hijos después); funcién que, sin
embargo, contrasta con la soledad en la que viven de acuerdo a las estadisticas
revisadas; ello podria explicar también algunos de los problemas de soledad y depresién
que viven estas mujeres, sintiéndose relegadas y abandonadas, casi invisibles en una
sociedad que hasta el momento no parece tomar medidas de atenci6n; salvo escasas
actividades planteadas a manera de recreacion (grupos de manualidades, cocina y
paseos 0 eventos) para aquellas mujeres que, sintiéndose en capacidades fisicas y de
salud, se acercan a instituciones de asistencia social.

Tal parece que si bien la poblacién de adultos mayores es por demés vulnerable, pues el
ser viejo en nuestra sociedad es una gran desventaja, ésta es mayor si se es mujer, y por
partida triple si se carece de bienes y una seguridad social, lo que es bastante frecuente
entre las mujeres que viven actualmente dicha etapa. De tal forma que si bien existe una
gran cantidad de adultos mayores en pobreza, ésta parece ser mayor en el caso de las
mujeres.

Por otro lado, y al igual que en el caso de la maternidad, se advierte que la paternidad,
desde el imaginario social, presenta un ideal dificil de cumplir al exigirle al hombre ser:
fuerte, protector, racional, controlado en sus emociones y sentimientos, ademas de
trabajador y exitoso, lo cual lleva al var6n a realizar un sacrificio doloroso, ocultando
una parte importante de su vida (la emocional) como innecesaria, vulnerable, dificil de
manejar por ser un peligro para su fortaleza al transformarlo en vulnerable y exponerlo
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al ridiculo y a la vergiienza. En el contexto diario de trabajo el hombre suele aprender a
sobrevivir por su cuenta, llega a creer que no necesita del apoyo y el amor de los demas,
especialmente tras el distanciamiento que toma de su esposa luego que ésta se convierte
en madre (Seidler, 1995).

Ante esto, surge como respuesta en el hombre un temor a la intimidad, al contacto y a
mostrar su parte emotiva y vulnerable, volviéndose en apariencia un ser “racional” que
se muestra distante, fuerte, superior y controlado; con un enorme costo para la vida
familiar, al dejar a la madre muchas veces sola en el manejo de la parte emocional y
afectiva de los hijos, en donde ella y los hijos aprenden a organizarse y distribuir
recursos afectivos e incluso tiempos sin el padre; en tanto este ultimo, al contar con
mayores tiempos tras su jubilacion o dificultad para seguir trabajando, regresa al niicleo
familiar sin lograr cruzar la barrera interpuesta, lo cual lo deja més vulnerable en sus
altimos afios de vida y dependiente del puente establecido con los hijos a través de la
madre (Seidler, 1995).

De esta forma resulta contradictorio para el hombre el hecho de que crece dando por
sentado que es €l quien ocupa el lugar central en la familia, y permanece alejado
emocionalmente, concentrandose en su trabajo para brindar a su familia lo necesario;
muchos hombres terminan con la sensacién de que son prescindibles y que su familia ha
logrado organizarse sin ellos, ante lo cual llegan a sentirse abandonados y traicionados,
al no sentirse apreciados (Seidler, 1995). Esto ocurre frecuentemente luego de que el
padre llega a la edad de su jubilacién y en una edad en que se torna vulnerable percibe
la barrera que ha mantenido en cuanto a la vida emocional de su familia, esperando que
esa distancia sea resuelta de manera automdtica se decepciona, observando que es la
madre por lo regular quién se mantiene cercana a los hijos y, en ocasiones, su tnico
puente de relacion con los mismos.

Seidler menciona dos aspectos que dificultan en los hombres el manejo de su vida
emocional; por un lado, la carencia de un lenguaje que les permita expresar lo que
sienten, ya que desde nifios se ha educado para reprimir sus emociones y sentimientos,
se sienten despojados de un lenguaje para manifestar sus necesidades; por otro lado, los
hombres suelen sentir temor de ser ridiculizados al mostrar sus sentimientos, puesto que
perciben que mostrar vulnerabilidad equivale a poner en peligro el sentido de la
identidad masculina (Seidler, 1995).

Tal parece que esta division de tareas, responsabilidades, recursos y papeles a cumplir
termina en muchos casos separando en gran parte a las parejas de adultos mayores, las
cuales, al final del ciclo de vida familiar, presentan dificultades para acompafiarse y
comprenderse en lo emocional, brindando apoyo al compafiero, en tanto mas bien toman
caminos separados en los que la sensacion de soledad es ain mayor. Esto altimo
repercute fuertemente en el hombre al llegar a la vejez, pues de manera frecuente
sefialan percibir una lejania dolorosa de sus hijos y una mayor dificultad para expresar
sus sentimientos.

En lo revisado se advierte entonces que si bien las personas al envejecer se vuelven
vulnerables, dicha vulnerabilidad es distinta de acuerdo al género, en el caso de las
mujeres su exclusion y vulnerabilidad es méas bien de tipo econémico, en tanto en los
varones, su vulnerabilidad es més bien en las relaciones y en lo afectivo, tornandose
dificil su situacion en cuanto al apoyo y cuidados recibidos de parte de conyuge e hijos.
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2.7. La familia en la actualidad

En el estudio de la solidaridad familiar hacia los adultos mayores es imprescindible
realizar un analisis de la institucién familiar, tanto en su situacién actual, como en la
evolucién que la misma ha presentado en el transcurso de las ultimas décadas, puesto
que numerosos estudios reiteran que la familia ha venido presentando cambios
evidentes, tanto en su interior como en su papel en la sociedad. Dichos cambios han
sido notables y vertiginosos, modificando sustancialmente la situacién de la misma.
Esta evolucién ha sido presenciada, y en ocasiones sufrida, por la generaci6n actual de
adultos mayores, los cuales han enfrentado muchas veces las exigencias que conlleva el
reacomodo de las relaciones familiares e incluso de las funciones que cumple la
institucion familiar.

Por otra parte, la familia cobra particular importancia, no sélo por ser el escenario por
excelencia del cuidado y apoyo al adulto mayor, sino porque, ademds, alin cuando éste
viva solo, la relacion con su familia es el principal referente que tiene en cuanto a
apoyo, lo cual ha sido ya sefialado por estudios similares al que nos ocupa (Fericgla,
2002; Asili, 2004; Redondo, 2000; Mota, 2000).

Existen multiples y diversos estudios sobre la familia que analizan la situacion de la
misma desde distintas perspectivas (psicoldgica, historica, sociolégica y econdmica);
todos coinciden en sefialar que la familia es una institucién social en constante
evolucién (Ariza y Oliveira, 2001; Artola, 2000; Carballeda, 2003; De Jong, 2003;
Lefiero, 1994; De Riso, 2003; Giddens, 2000; Ribeiro, 2004; Ripol, 2001; Salles, 1992)
que, ademds, resulta ser un fenomeno sociocultural, tanto macroscopico como
microcelular.

La familia es definida de multiples formas, casi tantas como estudiosos de la institucion
familiar han escrito sobre ella, y por supuesto desde distintas perspectivas. Para este
estudio es importante retomar algunas de las principales definiciones. Una de ellas es la
que Lefiero (1977) ofrece al definir a la familia como un microcosmos demografico y
cultural, que enmarca la conducta de las personas, tanto a nivel individual como a nivel
social; por lo tanto conforma una unidad en la que se plasman y manifiestan los
fenémenos culturales, econdmicos y sociales (Lefiero, 1977).

Para Salles (1996) la familia representa una continuidad simbdlica que trasciende a cada
individuo y a cada generaci6n; enlaza tiempo pasado, presente y futuro; eslabona
generaciones sucesivas y articula las lineas de parentesco a través de redes sociales. Por
lo tanto la familia constituye una institucion social de gran relevancia para la sociedad
(Salles, 1996).

Ripol (2001) concibe a la familia como un espacio gestor de intimidad y compensador
del desgaste psiquico del mundo exterior; subrayando que esta percepcion de la familia
crea una necesidad amparada por las leyes como un derecho. De ahi surge el derecho de
todos a disponer de la privacidad de una familia y la obligacion del Estado de defender a
los miembros mas débiles ain del abuso de su propia familia.

De particular importancia para este estudio, es el retomar la definicién que hace
Ackerman (1986), quien define a la familia como una unidad de intercambio, cuyos
valores de intercambio son el afecto y los bienes materiales. Ademas, subraya que los
vinculos familiares se hacen a través de una combinacion de factores biologicos,
psicolégicos, sociales y economicos. Establece que la familia realiza de manera esencial
dos cosas: asegura la supervivencia fisica y ademas construye lo humano del individuo,
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la satisfaccion de las necesidades tanto bioldgicas como el despliegue de cualidades
humanas, lo cual se desarrolla en la convivencia familiar solamente (Ackerman, 1986).

Otra definicion a retomar para el estudio de la solidaridad familiar, es la que elaboran
Ariza y Oliveira (2001), quienes consideran que las familias son d&mbitos primarios de
convivencia que se caracterizan por establecer relaciones de cooperacion, intercambio y
negociacion entre hombres y mujeres de diferentes generaciones. Ademas, subrayan que
es necesario considerar que las relaciones familiares presentan un cardcter asimétrico,
jerarquico, al seguir la distribucién interna de poder que establece dos ejes basicos de
diferenciacion social: el género y la generacion. Por ello indican que la vida familiar
conforma un entramado de vinculos de afecto y solidaridad, que estdin marcados por
ambivalencias y tensiones, en donde se presentan tanto acuerdos como enfrentamientos
(Ariza y Oliveira, 2001).

Al definir a la familia es necesario considerar dos aspectos distintos de la misma, los
cuales son como dos caras que se complementan: por un lado, la familia, vista desde la
sociedad, conforma una institucion social, la cual cumple una serie de funciones hacia el
exterior, marcadas por el entorno que la rodea, entre las que se encuentran
principalmente la reproduccion biologica y social; por otro lado, se encuentra la vision
interna de la familia como un grupo primario, con relaciones cara a cara, en el cual los
miembros establecen relaciones de caracter intimo y afectivo, cuyas funciones giran en
torno a cubrir las necesidades fisicas y emocionales de sus miembros.

Ambos aspectos son de particular importancia para el estudio de la solidaridad, puesto
que si bien la existencia de un intercambio de afectos y bienes esta relacionada
directamente con el grupo intimo, también los aspectos de tipo estructural y
demografico, como el nimero de hijos, jefe de familia, composicion familiar y otros,
influyen en la forma en que se establecen y mantienen las interrelaciones entre los
miembros, asi como el papel que juegan en la existencia de distintas generaciones en el
grupo familiar.

Asimismo, es necesario considerar que la familia trasciende no sélo las fronteras de las
generaciones, sino también los de la convivencia diaria y la vivienda; por lo cual se
considera a la familia a partir de los lazos consanguineos, independientemente de la
convivencia en el mismo hogar o de manera externa (visitas regulares o esporadicas).

A pesar de los numerosos estudios que existen sobre la familia, y la notoria
transformacién que ella ha tenido, cabe sefialar, que existen dos posturas en torno a la
vision de la institucion familiar que adquieren particular importancia, debido a que
gozan de gran simpatia en la sociedad actual. Una de ellas es la vision naturalista o
esencialista de la familia, la cual considera a ésta como una institucion ahistorica,
universal y homogénea, propia de la naturaleza del hombre y cuyos cambios se
presentan por el bienestar de la sociedad y de los miembros que la conforman. Los
seguidores de esta concepcion llegan incluso a responsabilizar a la familia de la salud
mental de sus miembros. De tal manera que el hecho de no cumplir con las
caracteristicas “apropiadas” o “normales” es considerado como signo de patologia o
disfuncion.

Otra visién de la familia que ha sido muy popular en la cultura occidental es la de la
sacralizacion de la institucion familiar, la cual considera a la familia como creacion
divina, cuyo lazo es indisoluble y que a través de la Iglesia es regulada, estableciéndose
lo que es permitido y esperado de la familia; la procreacion y demas aspectos de la vida
familiar estdn regidos no por la voluntad, sino por la obediencia a la voluntad divina
(Lefiero, 1979). Si bien esta vision ha perdido popularidad en las dltimas décadas, al
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igual que la visién naturalista, ambas siguen permeando aln la creacién de leyes y
derechos, asi como el imaginario social que se tiene de la familia.

Es importante sefialar que la mayoria de los estudios cientificos realizados en torno a la
familia contradicen las visiones religiosas y naturalistas y sefialan, de acuerdo a las
evidencias, que la familia no ha existido siempre tal y como la conocemos, sino que mas
bien ésta ha mostrado caracteristicas diferentes a través de la historia, asi como también
ha presentado diferencias de acuerdo al contexto en el que se encuentra inmersa. De tal
manera, los estudiosos de la familia nos muestran, en su analisis de la misma, las
caracteristicas que como institucion social ha venido presentando a través del tiempo y
la forma en que ésta viene transformandose.

Al estudiar a la familia las evidencias otorgadas por disciplinas como la historia, la
sociologia y la antropologia sefialan que la familia nunca ha permanecido igual, sino
que se trata de un fenémeno social en constante transformacién, producto de su
interrelacién con la sociedad en que se encuentra inmersa; la familia intenta adaptarse a
la continua evolucién de la sociedad. De tal manera que al evolucionar la sociedad es de
esperarse que también lo haga la familia, al igual que otras instituciones sociales
(Ribeiro, 2004).

Durante su recorrido histérico la familia ha demostrado una permanente dinamicidad y
capacidad de evolucién, generando miiltiples formas en relacion con las presiones e
impactos econdmicos, sociales y culturales. Estd en tensién continua, atenta a los
veloces procesos de transformacion internos y externos. Muchos de los rasgos que se
han advertido sobre las familias que configuraron nuestro pasado, en realidad han sido
producto de coyunturas culturales que la evolucién historica hizo nacer y luego
desaparecer (Artola, 2000).

La familia presenta la necesidad de incorporar de manera critica valores cambiantes de
la sociedad en que se encuentra inmersa, manteniendo con ella un didlogo permanente y
un aprendizaje continuo y reciproco. De tal forma, que hace las veces de un faro,
pequefio pero eficaz, que guia y orienta en una sociedad cambiante. Las instituciones y
lo que sucede con ellas est4 relacionado con el entorno social. En el caso de la familia
esta interrelacion ha sido ejemplo de continuas transformaciones (Artola, 2000).

En el transcurso de la historia pueden observarse diversos tipos de familia, pues ésta
cambia, intentando adaptarse al entorno para sobrevivir, de tal manera que atiende a las
normas y valores sefialados por la sociedad que la rodea, a la vez que influye en la
misma presionando desde las necesidades de sus miembros. La familia ha cambiado su
dindmica una y otra vez como respuesta a las necesidades de la época. Se trata de un
sistema en cambio continuo. En el transcurso de la historia la familia ha ido realizando
transformaciones que la han hecho pasar de un modelo a otro como resultado de
pérdidas y modificaciones en los valores y normas que la sociedad le dicta. Algunos de
estos considerados valores, se convirtieron en realidad en contravalores con el paso del
tiempo y el cambio social (Artola, 2000).

La evolucién de la vida familiar consiste en un proceso continuado de cambio, el cual
puede estar relacionado con la transformacion de la familia como respuesta adaptativa a
las presiones sufridas por su contexto histérico y sociocultural, o bien puede representar
cambios eventuales surgidos a partir de circunstancias criticas o en un periodo nuevo de
la vida familiar (Lefiero, 1994). En torno a esto dltimo, es necesario considerar que
existen cambios y transformaciones en la familia que son producto de un ciclo regular
de vida, a manera de etapas en las que los roles y funciones de los miembros de la
familia se modifican eventualmente, e incluso muestran en algin momento el
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intercambio de dichas funciones, como sucede cuando los padres envejecen y se
encuentran en situacién de vulnerabilidad ante lo cual los hijos ahora retoman el papel
de cuidadores.

De esta forma, la transformacion de la vida familiar es producto de una cadena de
rupturas y continuidades en el tiempo, en la cual algunos de los cambios son eventuales
v conforman parte de un proceso, mientras que oOtros son mas 0 menos permanentes y
surgen de la respuesta adaptativa del grupo familiar al contexto en el que se encuentra
inmersa. Lefiero hace alusion al hecho de que existen dos caras distintas en la situacién
familiar, mismas que distingue como una formal (en referencia a la familia como
institucién social) y otra informal (ésta ultima alude a la familia como grupo primario
caracterizada por las relaciones cara a cara entre los miembros, y a la dinamica existente
en las interrelaciones de los miembros) (Lefiero, 1994).

Considerando lo anterior tendriamos que reconocer que, por un lado, la familia viene
transformandose en torno a su estructura como parte del contexto histérico, politico,
econémico, y sociocultural en el que se encuentra inmersa; asi como que dicha
transformacion es claramente notoria desde el aspecto sociodemografico; pero por otro
lado, existe una transformacion menos evidente, aunque igual de trascendente, que se
presenta en las interrelaciones familiares, asi como en los significados que las mismas
adquieren al interior del grupo.

Esta situacion es sefialada por Ariza y De Oliveira (2001), quienes al revisar las
repercusiones de los procesos sociales macroestructurales en la vida de las familias,
advierten sobre la existencia de por lo menos tres dimensiones analiticas relacionadas en
el estudio de las mismas. Primeramente, en un plano socioestructural: se advierten las
pautas de formacion y disolucion familiar, como aquellas que constituyen el medio a
través del cual se ven materializados los procesos de reproduccién bioldgica y social. En
un sentido distinto, se encuentra la dimension econ6mica: desde la cual se considera que
las familias y los hogares constituyen unidades de produccién y consumo que aseguran
el sostenimiento de sus miembros, al cubrir sus necesidades; asi como la provision de
fuerza de trabajo. Por otra parte, desde una dimension sociosimbélica y afectiva: las
familias configuran el entramado de sentidos y significados, de emociones y afectos,
que determinan la existencia e intensidad de los lazos primarios, los de mayor
permanencia en la historia individual. De esta manera, cada una de estas dimensiones
recoge una faceta distinta del mundo familiar; sin embargo, juntas presentan la enorme
complejidad de la situacion familiar (Ariza y Oliveira, 2001).

Un aspecto de suma importancia es el considerar que en las transformaciones
observadas existen también dimensiones individuales, consistentes en la respuesta
particular que las familias presentan hacia las presiones del contexto; esas respuestas
marcan una enorme diversidad, lo cual determina que la situacién familiar se haya
tornado diversificante en la actualidad (Lefiero, 1994).

Otro aspecto de gran relevancia en torno a las transformaciones macroestructurales y las
familiares, es el que las evidencias disponibles resaltan una falta de sincronia entre
ambas, las cuales, de acuerdo con Ariza y Oliveira (2001), describen una temporalidad
particular cada una de ellas, ante lo cual resulta riesgoso establecer conexiones directas
entre ellas. Por un lado, es evidente que las familias participan del mundo social que las
rodea y estdn muy lejos de ser unidades aisladas o autosuficientes; por otro lado, la
disparidad de tiempos en los cambios estimula la variabilidad de la institucién familiar,
lo que contribuye a que el proceso de transformacion sea aiin mas complejo, tornando la
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institucién familiar en una multiplicidad de formas y caracteristicas (Ariza y Oliveira,
2001).

Son varios los estudiosos de la familia (Ariza y Oliveira, 2001; Ribeiro, 2004; Ripol,
2001; Salles, 1992) que sefialan al conjunto de importantes transformaciones sociales
(econdmicas, demograficas, socioculturales) ocurridas desde al menos la mitad del siglo
XX y que han afectado de forma directa o indirecta la vida de las familias en Occidente.
Estos cambios, presentan la posibilidad de incrementar o reducir ciertas modificaciones
gue de manera incipiente han empezado a tomar curso en el mundo familiar, con
consecuencias muy diversas para sus integrantes (Ariza y Oliveira, 2001).

De acuerdo con lo sefialado por los estudiosos de la familia, ésta ha cambiado a lo largo
de la historia de manera continua; no obstante, llama la atencioén de los interesados en
esta institucién social el hecho de que los cambios observados en las ultimas décadas
sean mds vertiginosos y notorios que en épocas anteriores, ademds de que se advierten
directamente interrelacionados con su entorno de una manera multidimensional. De esta
forma, la familia, como institucion social, viene presentando cambios y
transformaciones importantes en las Gltimas décadas, los cuales se encuentran mediados
por el contexto econémico, demografico y sociocultural en el que se encuentra inmersa.

Entre las principales transformaciones observadas en la familia en las Gltimas décadas,
se pueden clasificar las mismas en tres grupos: cambios demogréficos, cambios
econdémicos y cambios sociosimbdlicos y afectivos.

2.7.1. Cambios sociodemograficos

Dentro de los cambios demogréficos observados al interior de la familia, se encuentra
una disminucién en el niimero de hijos; ello como resultado de la disminucién en la tasa
de fecundidad, la cual se consigui6 gracias al uso generalizado de los anticonceptivos y
las campafias de planificacion familiar. Como parte de los cambios demogréficos, Ripol
(2001) sefiala el incremento de divorcios, una disminucion notoria en la duracion de los
matrimonios y el retraso del calendario nupcial; otra de las caracteristicas en las nuevas
familias es que las parejas se casan menos y cada vez mas tarde, las mujeres tienen hijos
a una mayor edad; también aparecen un aumento de la cohabitacion prematrimonial y el
incremento de los nacimientos fuera del matrimonio (Ripol, 2001).

El descenso de la natalidad en los paises latinos se presenta relacionado con una base
social y economica. Por un lado, la incorporacion de la mujer al mercado laboral,
producto muchas veces de los niveles de pobreza econdmica, que ya no permite
sobrevivir con un solo proveedor. Otro indice importante, propio de la segunda fase de
la transicion demogréfica, es la aparicién de la cohabitacién prematrimonial y el
incremento de los nacimientos fuera del matrimonio. Otra caracteristica que se presenta
de acuerdo a algunos estudios es la mayor individualizacion de la unidad familiar (Ariza
v Oliveira, 2001).

La paulatina disminucién de la fecundidad se presenta en América Latina con
diferencias de ritmo y temporalidad, la aceleracion de la transicion demografica en las
altimas décadas hizo posible el pronunciado descenso de la fecundidad y, junto con el,
la reducci6n de entre 0.5 y 1 persona en el tamafio promedio de los hogares para el caso
de las familias latinoamericanas en el conjunto de la region (CEPAL, 1995; citado por
Ariza y Oliveira, 2001). Este aspecto marcar4 una interrelacién directa con una serie de
cambios socioculturales principalmente al interior de la familia.

Otro aspecto sefialado por los estudiosos de la familia se refiere a la notable
disminucion de la mortalidad, considerada el motor de la llamada transicién
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demogréfica, misma que trajo consigo el incremento paulatino de la esperanza de vida,
siendo mds notoria en la poblacion femenina. Entre los cambios demogréficos, el
envejecimiento de la poblacién es uno de los mas importantes hacia el interior de la
familia, ya que permite a un mayor nimero de ellas contar con la presencia de abuelos,
bisabuelos y otros parientes considerados adultos mayores, demandando también a las
familias tiempos de atencion y cuidados para los mismos.

Se considera que la primera fase de la transicion demografica termina con el descenso
de la fecundidad y la mortalidad, el aumento en la esperanza de vida al nacer, el
envejecimiento de la poblacién, la creciente urbanizacién y la separacién entre
sexualidad y reproduccién. Los cambios mencionados se presentan como producto de
los logros obtenidos desde finales del siglo XIX y a lo largo del siglo XX, en torno a la
medicina, la alimentacién y los enormes progresos en la higiene, asimismo son el
resultado de las mejoras en la medicina preventiva y en los cuidados ginecoldgicos, de
tal forma que se consiguié un retroceso de la mortalidad, disminuyendo también de
forma considerable el nimero de embarazos en las mujeres al obtener un mayor control
sobre sus cuerpos. Asimismo, se vieron reducidos los tiempos empleados por las
mujeres a las actividades de reproduccion biolégica y cuidado de los hijos.

Cabe sefialar que las evidencias disponibles en torno a los procesos de formacion y
disolucion familiar no permiten concluir que la segunda fase de la transicion
demogréfica sea un proceso en marcha en América Latina; sin embargo, apoyan la idea
de que sf se encuentran presentes factores marcados de cambio en el mundo familiar, y
que €stos tienen un peso diferencial por pais y sector social. En general, son los paises
del Cono sur, en particular sus sectores medios urbanos, los que muestran signos mas
acentuados de cambio (Quilodrén, 2000; Garcfa y Rojas, 2001; citados por Ariza y
Oliveira, 2001).

De esta manera, podemos concluir que los cambios sociodemogréficos al interior de la
familia nos muestran una transformacion con respecto a las caracteristicas de formacion
y disolucién de la familia en relacién con generaciones anteriores, las cuales se
consideran parte de la segunda fase de la transicion demogréfica y generalmente se
relacionan de manera directa con el incremento de los niveles de escolaridad, la mayor
participacién econémica de las mujeres y el surgimiento de nuevas imagenes sociales
femeninas y masculinas, entre otros aspectos (Ariza y Oliveira, 2001).

2.7.2. Cambios socioeconémicos

Una de las caracteristicas sefialadas con respecto a la familia es la de ser una unidad
econdmica, o bien una unidad productiva y de consumo. Uno de los primeros en sefialar
este aspecto en sus estudios fue Weber, quien en uno de los andlisis mas conocidos
sobre la familia, realiza un estudio desde el enfoque histérico sobre la influencia del
capitalismo (y con ello de los primeros signos de la modernidad) han tenido sobre la
institucion familiar; tras los hallazgos de sus estudios, desarrolla una teoria sobre la
formacién de las sociedades comunitarias, en la cual explica como la comunidad
doméstica se ve transformada en una sociedad mercantil a partir de la influencia del
capitalismo en la familia (Weber, 1944).

De acuerdo con esta teoria, la comunidad doméstica se caracteriza por el comunismo
doméstico, en el cual cada uno de los miembros contribuye, conforme a sus fuerzas, en
la produccion de bienes y ademas goza de los mismos segin sus necesidades y aportes
realizados. En la sociedad mercantil, en cambio, se advierte una diferenciacion de las
capacidades y las necesidades de los miembros, se establece la separacién de la casa y la
profesion; la unidad doméstica ahora es un lugar de consumo comin, pero ya no de




48

produccién; asimismo, la formaci6én del individuo se brinda fuera de la casa (escuela,
iglesia y otros), y se advierte la importancia de la herencia (Weber, 1944).

Giddens (2000), por su parte, sefiala que la familia tradicional era, sobre todo, una
unidad econdmica, principalmente porque la produccién agricola involucraba por lo
general a todos los miembros de la familia, mientras que entre las clases acomodadas y
la aristocracia la base principal del matrimonio era la transmisién de la propiedad. Este
altimo aspecto coincide con lo manifestado por Weber, quien considera a la familia
desde su dimensi6n econ6mica como aquella en donde la caracteristica principal se
encuentra en ser una unidad de produccién y consumo, cuya separacion fue marcada a
raiz de la influencia del capitalismo, que estimula la aparicién de la sociedad mercantil,
en la cual se subraya la importancia de la herencia y la aparicién de una economia
monetaria; aunque en el caso de Giddens las considera parte de un mismo momento en
la historia, variando s6lo a partir de la clase social.

Este aspecto de la transformacion sufrida por la institucién familiar, la cual pasé de ser
unidad de produccién a unidad de consumo, es retomado continuamente como un
aspecto clave de los cambios sufridos por la institucion familiar. Se sefiala entonces que
es el entorno econémico y el cambio en los modos de produccion los que conllevaron a
modificaciones trascendentales en el interior de la familia; siendo basicamente el
proceso de industrializacion y de urbanizacién los que estimulan dichos cambios, al
aparecer la produccion en serie de productos elaborados anteriormente por la familia
como una forma de autosostenimiento, tales como ropa, alimentos y otros productos
necesarios para sus miembros. Al mismo tiempo, la familia pasa algunas de sus
funciones a instituciones externas: escuelas, comercios, iglesia y otros. Son varios los
autores que coinciden en sefialar este aspecto como el que marca el inicio de una
primera transicion familiar (Ariza y Oliveira, 2001; Ribeiro, 2004; Ripol, 2001; Weber,
1944).

De esta manera, Ripol (2001) indica que la primera transicion importante en la
evolucion familiar tuvo lugar a partir de la industrializacion, al perder la familia su base
productiva y ceder una buena parte de sus funciones clasicas (productivas, asistenciales
y educativas) a otras instituciones sociales, tales como la empresa moderna, la escuela o
la guarderia; lo cual fue sefialado por Weber (1944) como la transformacion de unidad
de produccién a unidad de consumo; de tal forma que ello determin6 cambios en la
estructura y en la dindmica familiar. Lo primero que se observa como resultado de esa
primera transicion es la nuclearizacion de los grupos familiares. Otra caracteristica que
se advierte a partir de la transformacién econdmica en la familia, es el cambio de papel
en los hijos, los cuales en la familia tradicional (unidad de produccién) eran vistos como
mano de obra o fuerza de trabajo necesaria para el sustento familiar, mientras que en la
familia moderna representan una carga econdémica para los padres, de ser un beneficio
econdmico en el pasado, se transforman en dependientes de los padres (Giddens, 2000).

2.7.3. Cambios sociosimbélicos y afectivos

De manera simultinea a los cambios demograficos y socioecondémicos ya sefialados, se
lleva a cabo en el transcurso de las tltimas décadas del siglo XX, especialmente en los
paises desarrollados de Europa y Norteamérica, una serie de transformaciones de
caracter cultural de marcadas consecuencias para la vida familiar. De forma directa o
indirecta, estas transformaciones han resultado en la modificacién de las expectativas
culturales en torno a la familia y sus interrelaciones (Ariza y Oliveira, 2001).

La separacion ocurrida entre reproduccién y sexualidad gracias al uso generalizado de
los anticonceptivos, fue el punto de partida para mayores cambios en la composicion
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familiar (menos hijos por familia) lo que representd un freno a los problemas de
sobrepoblacion en muchos paises, pero ademds marco el inicio de trascendentes
modificaciones al interior de la familia, especialmente aquellas relacionadas con el
papel de las mujeres y los nifios (Ariza y Oliveira, 2001).

En el mismo sentido, se puede hablar de una separacién entre el espacio familiar y la
procreacion, tras el surgimiento de recursos tecnoldgicos destinados a resolver los
problemas de fertilidad o bien para lograr la fecundacién de manera artificial En la
actualidad la procreacién aparece como algo posible dentro o fuera de una relacién
afectiva. Tanto el uso generalizado de anticonceptivos como la fecundacion artificial
brindan la posibilidad de transformar en el mediano plazo el lugar central que han
tenido la reproduccion y el control de la sexualidad como funciones primordiales de la
familia tradicional; con anterioridad ya habian perdido importancia algunas funciones
como las religiosas, las legales o las econémicoproductivas (Arriagada, 1997; citado por
De Oliveira, 2001).

De esta manera, algunos de los cambios importantes se relacionan con el hecho de que
la mujer adquiera control sobre su cuerpo y los procesos de reproduccion bioldgica,
permitiéndosele entonces desviar parte del tiempo empleado anteriormente a este
proceso, para realizar otras actividades: elevar su escolaridad, buscar un trabajo
remunerado y realizar un proyecto de vida propio; estas opciones se abren ahora para las
mujeres tras verse liberadas de las condiciones de reproduccion natural, luego de haber
estado negadas para ellas por lo demandante de su rol de procreacion (Ariza y Oliveira,
2001).

Ademas de los cambios sefialados en la situacion de las mujeres, también los nifios ven
modificarse su papel en la familia: en la familia tradicional eran considerados una
inversion economica al ser utilizados como fuerza de trabajo para la unidad de
produccién; en la familia moderna adquieren otros derechos y son reconocidos como
individuos con necesidades propias. Al disminuir el nimero de hijos en las familias en
las Gltimas décadas ahora son mas apreciados; la decision de tener un hijo es més
concreta y especifica que anteriormente, generalmente impulsada por necesidades
psicologicas y emocionales (Giddens, 2000).

Para Lefiero (2002) el surgimiento de la figura del nifio rey (Aries, 1960, citado por
Lefiero) aunado al surgimiento del amor romantico y la centralidad de la pareja (Shorter,
1977, citado por Lefiero); marca el inicio de una época en la cual los padres buscan
satisfacer todas las necesidades del hijo, lo cual demanda la atencién del hijo por parte
de los padres en torno a necesidades nuevas o cubiertas de manera disminuida en
generaciones anteriores (emocionales, de amistad, compaiiia, confianza, vigilancia,
principalmente de afecto).

Una de las caracteristicas en la familia tradicional es el que su principal funcion estaba
determinada por la reproduccion. La sexualidad se encontraba dominada por la virtud
femenina y la concepcién, ligando directamente la actividad sexual con el parto. Es asi
que uno de los cambios decisivos en la vida sexual en los paises de occidente estd
marcado por la separacion entre sexualidad y reproduccion, el cual fue determinante al
permitir el surgimiento del amor romantico como la base del matrimonio y vino a
reemplazar al matrimonio por contrato econémico (Giddens, 2000).

De acuerdo con Giddens (2000) un elemento importante que provocod una
transformacion determinante en la familia es el desarrollo de la pareja; convirtiéndose la
familia en una unidad basada en la comunicacion emocional o intimidad, a diferencia de
épocas anteriores. Al resaltarse la comunicacion en el establecimiento del vinculo en la
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pareja, ello lleva a que la pareja sea el centro de la familia, cambiando profundamente el
significado del matrimonio, el cual ya no se trata solamente de un contrato social, sino
también de una relacién o vinculo estable (Giddens, 2000).

Lefiero (2002) coincide con esta vision al sefialar que entre los elementos que marcan el
nacimiento de un modelo especifico de relaciones familiares, como parte de las
transformaciones familiares, se pueden sefialar la desaparicién del matrimonio arreglado
por terceros, en la bisqueda de un beneficio econdémico o politico, para dar paso al
casamiento por amor.

Giddens subraya la existencia de tres 4reas en las cuales la intimidad y la comunicacion
emocional reemplazan en la familia moderna a los viejos lazos que unian a la familia
tradicional: primeramente las relaciones sexuales y amorosas entre los conyuges, las
relaciones padre-hijo que buscan la formacioén y la confianza y, por ultimo, la amistad
entre los miembros (se promueve la relacién afectiva entre los miembros). Se trata de
establecer una especie de democracia emocional en la cual se espera la aceptacion de
obligaciones, asi como el respeto de los derechos protegidos en la ley; en donde la
proteccién de los nifios es el rasgo primario de la legislacién y la accién publica
(Giddens, 2000).

Cabe sefialar que entre las funciones que adquieren importancia en lo que corresponde
al nuevo papel de la familia, se encuentra la de fungir como reproductor social (de los
valores y normas de la sociedad en que se encuentra inmersa); de esta manera, la familia
se constituye en escuela de valores éticos, vertebrador inicial de las conductas,
impactando a sus miembros més jovenes. Es en ella donde se internalizan los valores
morales esenciales que la sociedad determina (Artola, 2000). De esta forma se
acrecienta la importancia funcional de la familia de socializacion y de sus capitales

culturales y, por tanto, el peso de las actividades y las inversiones ligadas a la
socializacion y a la cultura en el trabajo de reproduccion social (Lefaucher, 1993).

De acuerdo con Giddens la familia se encuentra en un proceso de democratizaci6n, al
iniciarse aparentemente una igualdad entre los géneros y permitirsele a la mujer
incrementar su nivel educativo y aspirar a un trabajo remunerado; é1 mismo sefiala que
dicha democracia implica igualdad, respeto mutuo, autonomia y toma de decisiones por
medio de la comunicacién y sin violencia (Giddens, 2000).

Esto ultimo estd ain muy lejos de alcanzarse, pues de hecho, como lo sefialan las
evidencias de numerosos estudios, la familia es depositaria de necesidades y
expectativas, tanto de parte de sus integrantes, como de la sociedad; de tal manera que
el contexto econémico, social y politico que rodea a la familia le imprime un sello
particular. Esto implica que, como institucion, se encuentre ligada al desarrollo de las
sociedades y a los modos culturales de organizacion social; de esta manera actualmente
reproduce en su interior las desigualdades sociales, principalmente las de género y entre
padres e hijos, ademas de manifestarse también autoritarismos, individualismos y los
procesos discriminatorios propios del entorno social (De Jong, 2003).

Dentro de los cambios observados en la familia se encuentran, como se mencion6
anteriormente, el incremento en la edad de los jovenes al casarse, y una mayor
permanencia de los mismos con sus padres; esto estd relacionado con la prolongacion
del proceso de formacion escolar el cual ha extendido la etapa de la adolescencia,
retardando en los sectores medios urbanos el momento de la separacién del niicleo
familiar. Ello conlleva a que los padres vivan durante una mayor cantidad de afios con
sus hijos, ejerciendo la funcién parental y modificando en parte el proceso que se vive
en la familia durante su ciclo de vida, el cual ahora se torna un tanto més complejo.




51

Ademds, gracias al descenso de la mortalidad y el consecuente incremento de la
esperanza de vida, se produjo el envejecimiento de la poblacion, el cual ha prolongado
de manera inesperada la duracion de los roles familiares, los cuales, en ocasiones,
también se han visto modificados. En el caso de México, los roles de esposo o esposa
pueden abarcar cincuenta afios o mas de la vida de las personas. Al mismo tiempo, la
disminucion de la fecundidad y del tamafio de los hogares, y la mayor esperanza de vida
al nacer han acortado el tiempo total que las mujeres dedican a la esfera de la
reproduccion sociobiologica (embarazo, parto, crianza y socializacion de los hijos), pero
el envejecimiento de la poblacion ha multiplicado, por otro lado, los deberes familiares
relacionados con la atencion y el cuidado a las personas mayores, lo cual sigue estando
a cargo principaimente de las mujeres (Ariza y Oliveira, 2001).

En los estudios realizados recientemente sobre la familia se advierte una multiplicidad
de formas (familias monoparentales, extensas, compuestas, nucleares, parejas de
homosexuales y otras). Barg (2003) sefiala que existen varios elementos inductores que
contribuyen a la aparicion de nuevos modelos familiares; uno de ellos es la singularidad
de la familia, la cual implica formas diversas de responder a las presiones del contexto y
reacomodar su dindmica. Salles (1996) coincide con ella al destacar la naturaleza
multifacética de la familia, la cual presenta una especie de variabilidad interpretativa y
una apropiacion diferencial de las reglas y los ideales o imaginarios producidos y
transmitidos por los canales macrosociales.

Otro aspecto es la existencia de un desfase entre los cambios observados en la familia
(que se caracterizan por ser lentos) y los cambios presentados en otras instancias
constitutivas de la sociedad (Salles, 1996). Un elemento mas es la aparicién de nuevos
valores producto de la asincronia entre las transformaciones que se observan en las
dimensiones socioeconémica y demografica, y en la correspondiente a los significados
sociales (Ariza y Oliveira, 2001).

Los elementos sefialados son inductores multiples, en extension y frecuencia, en la
aparicion de nuevos modelos familiares atn no consolidados. Se han perdido la
estabilidad, permanencia y a veces la rigidez de los modelos tradicionales o patriarcales
que permanecieron sin modificaciones por muchos decenios. En el caso de las
sociedades latinoamericanas las transformaciones sociodemograficas, socioecondmicas
¥ culturales por las que han atravesado en las wltimas décadas han afectado las
estructuras familiares, asi como su organizaciéon y dindmica interna; también se han
visto modificadas las concepciones masculinas y femeninas sobre la vida familiar
(Ariza y Oliveira, 2001).

2.7.4. La familia en América Latina

En Ameérica Latina todavia predominan las familias nucleares, pero coexisten con los
hogares extensos y compuestos, asi como con los unipersonales, los cuales se han ido
incrementando —como resultado por un lado, del creciente envejecimiento de la
poblacién y, por otro, de la disolucion de las uniones conyugales. También podemos
observar un incremento de las uniones consensuales, asi como de las familias
reconstituidas tras casarse en segundas nupcias. La diversidad de arreglos familiares atin
no alcanza la aceptacion social como formas legitimas de convivencia (Ariza y Oliveira,
2001).

Los hogares unipersonales son algunos de los que se han extendido en nuestras
sociedades, sobre todo en aquellos paises que muestran una transicién demografica
avanzada, como efecto del envejecimiento de la poblacién, lo cual ocurre
principalmente en paises como Cuba, Trinidad y Tobago, Uruguay y Argentina. La
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proporcién de personas mayores que viven solas va en relacion directa con la edad al
asociarse directamente con la viudez, pero se ve disminuida a partir de los 80 afios,
como consecuencia de las incapacidades y enfermedades cronicas (Hakkert y Guzmaén,
citados por Ariza y Oliveira, 2001).

Existen principalmente dos cambios importantes en las estructuras familiares: un ligero
incremento de los hogares unipersonales y la aparicion, en mayor medida, de familias
dirigidas por mujeres. Ambos aspectos, relacionados a la combinacién de las familias
extensas y compuestas, permiten confirmar la existencia de una mayor diversidad en los
arreglos familiares presentes en las areas urbanas de América Latina en el cambio de
siglo (Arriagada, 1997, citado por Ariza y Oliveira, 2001).

En las familias con jefatura femenina se advierte una gran heterogeneidad de
situaciones: madres solteras o separadas, mujeres viudas, jovenes solteras con elevada
escolaridad. El incremento de los diversos tipos de familias con jefatura femenina se
debe principalmente a la aparicion simuitinea de transformaciones demograficas,
socioecondmicas y culturales, las cuales conforman un proceso multicausal. Algunos de
los factores que mejor explicaciéon brindan de ello son: la disolucién familiar, la
mortalidad diferencial por sexo, la migracion masculina interna e internacional, asi
como la maternidad en solteria y la prevalencia de elevados niveles de violencia
doméstica (Ariza y Oliveira, 2001).

La multiplicidad de formas familiares presentes en la actualidad en las sociedades
latinoamericanas permite concluir que el ideal de la familia nuclear va disminuyendo
como modelo a seguir (Thorne, 1982, citado por Ariza y Oliveira, 2001).

En torno a las transformaciones de tipo socioeconémico en América Latina, se advierten
marcados cambios en el contexto econémico, los cuales conllevan a importantes
modificaciones al interior de las familias, ya que han tenido que enfrentar un visible
deterioro del mundo del trabajo y una notoria caida de salarios, alterando la estabilidad
de la economia familiar, a la vez que ello presiona a la participacion economica de otros
miembros para lograr sobrevivir. Esta situacion, ademds, replantea la capacidad y los
recursos de las familias para hacer frente a su situacion, reorganizando el consumo y la
vida doméstica, lo que determina cambios al interior de las relaciones familiares (Ariza
¥ Oliveira, 2001).

No obstante, esta situacion ha exigido una mayor participacién de las mujeres en el
mundo laboral, las cuales han podido beneficiarse con mayores oportunidades de
incrementar el nivel de escolaridad, asi como con un incremento de oportunidades de
empleo (Ariza y Oliveira, 2001). Otros aspectos que colaboraron en la disminucion de
tiempos que las mujeres dedican al trabajo doméstico fueron, por un lado, las nuevas
técnicas de alimentacion del lactante, las cuales, al comercializarse, permitieron
compartir la actividad de alimentacion, no sélo con el conyuge, sino también con otras
personas (familia, vecinos, amigos, empleados) e incluso con instituciones
especializadas (guarderias infantiles). Estas nuevas técnicas estimularon, tanto de forma
material como ideologica, a las nuevas madres a buscar un trabajo remunerado
(Lefaucher, 1993).

Por otro lado, también influye en este fendmeno la transformacion sufrida por los
hogares y su mantenimiento, los cuales cuentan ahora con agua corriente, gas y
electricidad, asi como la conexion a servicios de drenaje; ello sin contar con la aparicion
de aparatos electrodomésticos que aligeran mucho las actividades domésticas, dejando a
las madres con tiempos suficientes para la realizacion de actividades externas. De esta
forma, las tareas domésticas se vieron modificadas también como efecto del
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perfeccionamiento y la mayor utilizacion de productos y materias facilmente accesibles
en el mercado, principalmente la preparacion de comidas y la confeccién de ropa. Todo
ello permiti6 por un lado, la liberacion de la fuerza de trabajo femenino para la
produccion extradoméstica de bienes y servicios; sin embargo, por otro lado, representd
una presién para que ese trabajo femenino fuera de casa se volviera necesario ya que, a
fin de lograr acceder a los productos y equipos del mercado, se requeria de un doble
ingreso en la familia (Lefaucher, 1993).

En cada familia se establecen relaciones de interaccién, de comunicacion y de poder,
como producto de la necesidad de sobrevivencia de sus miembros y de la inclusion en el
mercado laboral de algunos de ellos; con esto, otras personas que no tienen relacion
consanguinea pueden adquirir gran importancia en las funciones de proteccion y
contencion (Barg, 2003).

Ademads, también se observan al interior de la familia cambios, tales como una
reformulacién de las funciones parentales, el lugar de los hijos, los lazos con las
familias de origen, los rasgos de transmisién intergeneracional, asi como cierta
disminucion del mandato transgeneracional, una clara atenuacién de la autoridad de los
padres, cambios en el papel de la mujer, una redistribucién del poder en la pareja, una
impregnacién de la légica consumista en la relacién con el otro, y también en la
construccion de metas o proyectos vitales compartidos; variando estas caracteristicas de
un contexto a otro y por la singularidad de la familia; todos estos cambios son marcas
de la historia en la institucién familiar (De Riso, 2003).

La familia moderna, ademés de representar el espacio habitual de la reproduccion
biolégica de las poblaciones humanas y el lugar adecuado para su reproduccion social,
también indica el ambito donde se cruzan las relaciones sociales basadas en la

diferencia entre los sexos y en las relaciones de filiacién, de alianza y corresidencia
(Lefaucher, 1993).

De esta manera se puede observar que los roles familiares y las relaciones de pareja
presentan una gran heterogeneidad y que, ademds, se encuentra atravesada por las
desigualdades de clase y de género. Auin detras del ascenso en las tasas de actividad
profesional femenina, las mujeres siguen otorgando prioridad a la educacién de los
hijos, al cuidado de las personas fisicamente dependientes (nifios y adultos mayores,
entre otros), al trabajo de la casa y la produccién doméstica. Esto se ve reforzado al
observar los resultados de las investigaciones realizadas sobre los presupuestos-tiempo,
que permiten concluir que la evolucion de la distribucion de tareas domésticas entre
ambos sexos es muy débil; por lo regular las mujeres que realizan actividades externas
al hogar, adquieren una doble o triple jornada, pues no abandonan y generalmente
tampoco reciben ayuda para las tareas domésticas de parte de sus esposos (Parada,
1993; Ribeiro, 2006).

Asimismo, las estudiosas del entorno familiar desde una vision feminista sefialan que el
acceso a los recursos econémicos puede traerles a las mujeres una mayor participacion
en la toma de decisiones y conseguir una redistribucion de las labores domésticas. Sin
embargo, ello depende mds del grupo social o clase a la que se pertenece, pues si bien
los logros que obtienen las mujeres por su acceso econémico es notorio en las clases
media y alta, en los estratos bajos, por el contrario, la mayor independencia econémica
de la mujer puede representar un incremento de los conflictos intrafamiliares en el grado
en que plantea un reacomodo de los roles familiares tradicionales (Ariza y Oliveira,
2001).
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Es importante sefialar que solamente en aquellos sectores de mayor escolaridad. en
donde las transformaciones en el papel de la mujer han sido seguidas por nuevos roles
en la paternidad, los hombres van més allé de ejercer el rol de proveedor econémico,
puesto que llevan a cabo una paternidad més participativa y cercana a los hijos.
Lamentablemente, estos son apenas cambios iniciales, que atin no constituyen valores
generalizados (Wainerman, 2000; Rojas, 2000; citados por Ariza y Oliveira, 2000).

2.7.5. La familia y la solidaridad hacia el adulto mayor

Ante los cambios internos de la familia ya sefialados, se advierte que como institucion
social cumple nuevas funciones en la actualidad; una de ellas es la de garantizar a cada
o de los miembros satisfacciones amplias e individuales (Barg, 2003).

Un aspecto de suma importancia en la actualidad, es el que los cambios en la estructura
familiar afectan de manera directa la capacidad y los recursos que las familias tienen
para brindar apoyo a sus adultos mayores. Estos cambios se encuentran en relacion
directa con la creciente incorporacion de la mujer al mundo laboral, la disminucién del
@mafio de los miembros de la familia, la aparicién de nuevos modelos familiares, y la
mayor permanencia de los hijos en el hogar, es decir hasta edades cada vez més
avanzadas.

Los cambios familiares se encuentran transformando, desde hace algunas décadas, la
capacidad de muchas familias para poder asumir los cuidados que requiere una persona
mayor. Lo anterior debido principalmente a dos factores esenciales: primero, porque las
familias tienen cada vez un menor niimero de cuidadores/as potenciales a los cuales una
persona mayor puede recurrir, debido por una parte a la disminucion de las familias en
=l ndmero de hijos, y por otra parte, a la incorporacién de las mujeres en actividades
sxtradomésticas. Segundo, porque esos cuidadores/as enfrentan actualmente la
sccesidad de apoyar econémicamente y en atenciones a sus propios hijos durante un
mayor numero de afios, lo que implica un obstaculo a la solidaridad familiar para con
sus padres.

Los descensos de la mortalidad, asi como el incremento en la esperanza de vida,
conllevan a una mayor permanencia de los parientes en el seno de los hogares,
mpercutiendo en el ambito de las relaciones familiares. La mayor duracién de la
saternidad y el alargamiento en la sobrevivencia de los abuelos han traido como
s=sultado la necesidad de adecuar los espacios domésticos y los tiempos de los padres, a
%n de cumplir, tanto en los cuidados que éstos requieren, como en los quehaceres
Sogarefios, para cubrir las necesidades tanto de los hijos como de las personas adultas
mayores.

Los cambios resefiados en la estructura familiar actualmente le imponen nuevas
demandas al Estado en torno a la atencion y el cuidado de las personas mayores,
srincipalmente en cuanto al apoyo que las Administraciones publicas tendran que
ofrecer a las familias que enfrentan esta dificultad. Las familias estin teniendo que
“cuparse de sus mayores durante un periodo de mayor tiempo, y bdsicamente en
condiciones mds precarias, fisicas y psiquicas, lo cual demanda cuidados durante mayor
cantidad de afios v una dedicacion intensiva. a veces especializada. por parte de los
cuidadores/as.

£a este ultimo aspecto es necesario sefialar que la familia también enfrenta situaciones
&ificiles ante la presencia y atencion de un adulto mayor, pues ademas del incremento
= las necesidades econdmicas, se presenta la necesidad de mayores tiempos de
#encién conforme avanza en edad o en disfuncionalidad por motivos de salud; en
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particular la persona que se hace cargo del adulto mayor enfermo enfrenta conflictos y
dificultades que tornan muchas veces ambivalentes las relaciones familiares y afectivas;
el cuidador tiende a quejarse, sufrir ansiedad, sentir pena y también fatiga. En ocasiones
ambos (adulto mayor y cuidador) se involucran en sentimientos depresivos, de
hostilidad, distanciamiento afectivo y pérdida o disminucion de recursos econdomicos
(Asili, 2004).

Algunos investigadores sociales han sefialado que si bien, por un lado, la familia
presenta dificultades para asumir las funciones de cohesion e integracion sociales, por
otro lado, se advierte que la profundidad intergeneracional supera a las relaciones de
pareja, al ser una estructura de parentesco que va mas alld, desde las generaciones
anteriores y posteriores y a los colaterales. De esta manera el grupo familiar busca otras
formas de solidaridad que van mas alld de las conyugales; principalmente ante la
inestabilidad de las parejas de los hijos, las rupturas y conformacién de uniones
sucesivas no alcanzan a romper los vinculos verticales en la familia, los cuales tienden a
superar a los horizontales (Barg, 2003).

De esta manera, es cada vez mas comin el que los hijos reciban apoyo de sus padres, en
aquellos momentos de dificultades econdmicas, asi como en lo correspondiente al
cuidado de los nietos, debido principalmente a las dificultades que las familias enfrentan
para cumplir a la par las tareas productivas y las reproductivas. Es asi que el apoyo
prestado por los adultos mayores cumple actualmente una funcion social de relevante
importancia en las actividades de reproduccion de las estructuras familiares (Barg,
2003).

La actividad de apoyo realizada por los adultos mayores en torno al cuidado de los
nietos, ademas de cumplir esa funcion social, permite en muchas ocasiones obtener un
beneficio a cambio de su labor; esto es de particular importancia en el caso de las
mujeres adultas mayores, las cuales por lo general presentan menores recursos
econdmicos para su sostenimiento, especialmente cuando viven solas. De acuerdo con
el censo de 1990, poco menos de la mitad de la poblacion anciana de 65 afios y mds
(48.1%) tiene el reconocimiento de la jefatura del hogar familiar donde reside, y aunque
en estas edades se observa una sobrepoblacion femenina, producto de una mayor
esperanza de vida, el 75% del total de jefes en hogares familiares a estas edades son
hombres y el 25% mujeres (Lopez, 1994).

De acuerdo a las cifras censales se advierte que las mujeres ancianas tienden a vivir mas
solas que los hombres. Puesto que entre los hogares encabezados por mujeres, los de
solitarias alcanzan el 30.7%, en contraste con los hombres que son jefes en 14.9% de los
casos. Ello se debe, por un lado, a que las mujeres permanecen mds en la solteria y
llegan a la ancianidad ligeramente mas separadas y divorciadas que los hombres; pero el
mayor peso que recae sobre las mujeres afectando su nupcialidad es la viudez. Esta
alcanza casi el 43% de las mujeres ancianas mientras que los hombres permanecen
casados en casi un 77% de los casos (Lopez, 1994).

Por otro lado, también es comiin que las parejas de adultos mayores vivan solas, lo cual
los torna vulnerables cuando no tienen recursos suficientes para sostenerse: en los
hogares con niicleos conyugales de ancianos se observa que una tercera parte estd
conformada sélo por la pareja, poco mas del 40% de éstos cohabitan con sus hijos
solteros y alrededor del 21% son hogares monoparentales (Mota, 2000).

Segin las evidencias que muestran los estudios realizados sobre adultos mayores,
resalta el que la familia sigue siendo para ellos su principal fuente de apoyo en caso de
necesitar ayuda econdémica o cuidados; de hecho, el primero de los procesos que
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ocasiona un incremento de vulnerabilidad para la poblacion de los adultos mayores esta
relacionado con las dificultades que los cambios en la estructura familiar le marcan a la
familia para desempefiar su funcién de solidaridad. Otro aspecto que representa
contrariedades es el proceso de sobreenvejecimiento poblacional, al irse incrementando
¢l porcentaje de personas en edad muy avanzada (cuarta edad) (Mota, 2000).

Asimismo, se advierte que el proceso de envejecimiento dentro del envejecimiento, ha
implicado una mayor demanda de las funciones tradicionales de atencién y cuidado de
la familia, de acuerdo al grado de precariedad de recursos, de salud, y de funcionalidad
0 autonomia que el adulto mayor tiene; este proceso ha impuesto nuevas condiciones
para la funcién de solidaridad familiar, las cuales se concentran basicamente en dos
aspectos: primero, las familias tienen que hacerse cargo de sus ancianos durante mayor
tiempo, y en condiciones de menores recursos tanto fisicos como de tiempo. En
ocasiones se requieren cuidados especializados e intensivos. Segundo, el cuidado y
atencién de los adultos mayores recae en muchos de los casos en personas adultas
mayores que tienen menos edad (personas de la tercera edad cuidando de personas
entradas en la cuarta edad) (Mota, 2000).

La conjuncién de estas nuevas condiciones con el proceso de sobreenvejecimiento han
generado una situacién compleja para las familias, sobre todo tras considerar la serie de
transformaciones ya analizada que esté ocurriendo actualmente en la estructura familiar.
Todo esto dificulta el mantener una adecuada red solidaria en torno al adulto mayor, lo
cual incrementa el riesgo de vulnerabilidad para los adultos mayores. Desde una
perspectiva microsocioldgica, los cambios que se generan a lo largo del ciclo vital del
envejecimiento son los que determinan la situacién problemética, tanto social como
familiar, del cuidado de las personas mayores, suponiendo un mayor riesgo de exclusion
para los adultos mayores (Mota, 2000).

Un elemento esencial en esta problematica es la marcada diferencia que se da entre las
cada vez mayores necesidades de apoyo y cuidado de las personas mayores, y los
meEnores recursos que se tienen para lograr cubrir dichas necesidades. Cabe sefialar que
lo que determina en el adulto mayor un nivel adecuado de bienestar y de autonomia
residencial es el contar y convivir con su pareja, principalmente por dos motivos: el
primero, porque generalmente se apoyan uno al otro en lo referente a problemas de
salud, movilidad y actividades domésticas; y segundo, porque la pareja representa la
persona mas cercana para apoyar al adulto mayor cuando éste comienza a perder su
funcionalidad. De acuerdo con los datos arrojados por el Centro de Investigaciones
Sociol6gicas en Espafia, el conyuge es quien apoya al adulto mayor en el 90% de los
casos en que €ste presenta alguna enfermedad o problema de disfuncionalidad (Mota,
2000).

Un aspecto determinante en el grado de vulnerabilidad es entonces la pérdida de la
pareja, lo cual implica una situacién de precariedad y desventaja; ello implica una
situacién distinta para cada uno de los géneros. Por un lado, en el caso de las mujeres,
fas cuales presentan mas posibilidades de enfrentarse a la viudez debido a una mayor
esperanza de vida, se ven en la situacion de enfrentar una condicion econémica precaria
al perder a su conyuge, ya que pasan a recibir una pensién de viudedad (de menor
ngreso). De esta manera, las mujeres son mas susceptibles de sufrir por el deterioro de
sus condiciones econdmicas y sociales de vida. Por otro lado, las mujeres son mds
vulnerables a causa de su mayor esperanza de vida, puesto que tienen mayor
probabilidad de alcanzar una edad avanzada, con la cual presentan peores condiciones
de salud, movilidad y funcionalidad. Por ultimo, su vulnerabilidad se incrementa ante la
posibilidad mayor de vivir solas al lograr vivir mas afios (Mota, 2000).
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Las diferencias de género en los adultos mayores, al quedar solos, determinan distintas
estrategias para enfrentar la situacién dada la marcada division sexual del trabajo dentro
del hogar en las generaciones que actualmente constituyen la tercera edad; ello implica
que la situacién se viva de manera mas problematica si el que queda solo es un hombre
o bien si es la mujer quien enfrenta una enfermedad, especialmente si es de tipo
degenerativa y progresiva; generalmente es mas imprescindible para un hombre mayor
la ayuda de sus hijos cuando pierde a su pareja o bien, ésta presenta un grado elevado de
disfuncionalidad (Mota, 2000).

De acuerdo con estudios realizados en México acerca de las transferencias familiares e
intergeneracionales, se sefiala que existen dos motivos principalmente para que esas
transferencias estén presentes: el altruismo y la existencia de un intercambio de bienes y
servicios con el adulto mayor. Asimismo, se sefiala que es de esperarse una mayor
ayuda hacia las mujeres debido a que en promedio cuentan con menores recursos,
menor contacto con los beneficios derivados del empleo formal y, en edad avanzada
presentan peores condiciones de salud que los hombres (Wong, 1999).

Un elemento que determina el grado de solidaridad familiar es el tipo de convivencia de
las personas mayores; observandose que cuando la persona mayor convive con Su
pareja, el apoyo familiar juega un papel limitado y secundario; a diferencia de la
situacion en la que el adulto mayor permanece en su hogar viviendo solo. Entonces la
familia adopta una mayor presencia y apoyo. De esta manera, el nivel de implicacion de
la familia en la atencion y cuidado del adulto mayor va de acuerdo al nivel de pérdida
de autonomia, es decir, segin el nivel de dependencia que el adulto mayor presenta;
cuanto mas dependiente es el adulto mayor, la familia tiene una mayor presencia en las
atenciones y cuidados que éste requiere (Mota, 2000).

Sin embargo, otros estudios realizados en México, apuntan a que la poblacién de
adultos mayores, aun cuando viva con sus hijos y/u otros parientes, no presenta siempre
un sistema de apoyo en el hogar, lo cual se presenta aiin en personas con deterioro fisico
y dependencia de tipo funcional, considerados como grupos vulnerables, lo cual indica
problemas y dificultades en la familia que en ocasiones le impiden responder a las
necesidades del adulto mayor (Montes de Oca, 2004).

Entre los elementos requeridos por un adulto mayor para conservar su forma de vida
independiente en buenas condiciones, el principal corresponde al hecho de disponer de
hijos, sobre todo hijas, u otros familiares que puedan brindarle apoyo de una forma
continua, preferentemente organizando sus cuidados de tal forma que el adulto mayor
pueda permanecer en su propia vivienda (Mota, 2000).

Ante la situacion expuesta sobre la familia, podemos concluir que ella presenta no sélo
una transformacion constante en las tltimas décadas, sino, ademas, una multiplicidad de
formas, lo cual torna en sumamente compleja su situacion. La evolucion familiar que se
presenta en la actualidad, asi como la diversidad de arreglos familiares existentes, hacen
complejo el cumplimiento de las funciones otorgadas a la familia, particularmente ante
la importancia que adquieren los hijos en su papel de dependientes por un mayor
nimero de afios. Ademds, sabemos que de acuerdo a estudios realizados sobre
envejecimiento, 1 de cada 4 hogares en México tienen entre sus miembros a una
persona de 60 afios 0 mas (Rubalcava, 1999), lo cual incrementa la importancia de
realizar un estudio que dé cuenta tanto de la relacion que la familia establece con sus
adultos mayores, asi como de la manera en que responde o no a las necesidades de los
mismos, sin perder de vista la influencia que tanto el contexto sociocultural como el
demografico y el econdmico tienen en dicha relacion.




58

El presente estudio pretende hacer un primer acercamiento al respecto, ain cuando de
antemano sabemos que habra preguntas que queden sin respuesta, e incluso surgirdn
otras nuevas. Este trabajo de investigacion pretende dar luz en torno a la existencia de
un intercambio de bienes y afectos entre los hijos de las personas adultas mayores y
estos tltimos, asi como también si dicho intercambio permite al adulto mayor cubrir sus
necesidades, o bien, son resueltas sin la presencia de dicho intercambio. Ello conlleva a
revisar la existencia de solidaridad familiar, ya sea que €sta se encuentre presente a
manera de intercambio entre padres e hijos, o bien sin condicionantes en la ayuda
brindada por los iltimos, de tal forma que podamos conocer sobre la existencia de la
solidaridad familiar, y ademas, sobre la forma en que ésta se presenta, de acuerdo a lo
planteado en este estudio.
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III. METODOLOGIA

En el presente trabajo se propone realizar una investigacion social dirigida a las
personas adultas mayores que viven en la ciudad de Monterrey, N. L. con el fin de
conocer cuales son las principales necesidades y problemas que enfrentan, asi como la
forma en que los resuelven, centrandose principalmente en la solidaridad que los hijos
de estos adultos mayores les muestran para la satisfaccion de sus necesidades. Por ello
se pretende indagar acerca de las necesidades del adulto mayor, si éste recibe ayuda
para cubrir esas necesidades, qué persona le ayuda generalmente, si la ayuda que recibe
se encuentra condicionada, asi como también que necesidades no son cubiertas en el
adulto mayor.

Un aspecto importante es que los elementos sefialados se estudian en relacion con
variables que se consideran determinantes en la situacion del adulto mayor; éstas son:
principalmente las diferencias de género, edad, el estrato socioecondémico al que
pertenece el adulto mayor y el tipo de familia en la que vive. En el estudio de la
solidaridad intergeneracional, serdn considerados también aspectos de tipo
sociodemografico que nos permiten ubicar el contexto en que dicha solidaridad se
presenta.

Esta tesis forma parte de un estudio de mayor proporcién que permite conocer las
caracteristicas y situaciones demograficas, sociales y familiares de la poblacién de
adultos mayores en la ciudad de Monterrey.”

3.1. Antecedentes
3.1.1. Ubicacién geogrifica del estudio

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Monterrey, capital del Estado de Nuevo Leo6n.
Monterrey tiene el tercer lugar en poblacion en el pais, segiin el conteo de poblacion, de
acuerdo al cual se estima una poblacion total de 1,029,680 habitantes. Este sitio lo
ocupa después del Distrito Federal y de Guadalajara. En el estado de Nuevo Leon el
4.7% de su poblacion (2.2 % hombres y 2.5 % mujeres) tiene 65 afios y mas. El mayor
porcentaje de personas mayores se encuentra concentrado en tres de los 51 municipios
que conforman la entidad; los tres estdn ubicados en el 4rea conurbana de Monterrey.
De acuerdo a las estadisticas oficiales tan solo los municipios de Guadalupe, San
Nicolas de los Garza y Monterrey concentran el 63.3 % de la poblacion total de adultos
mayores. Monterrey es el municipio de Nuevo Le6n con mayor concentracion de
adultos mayores; teniendo en su haber un total de 68,503 personas de 65 afios y mas de
edad (INEGI, 2001).

El equipo investigador consideré el nimero de habitantes por municipio como uno de
los criterios pricticos apropiados para la delimitacion del contexto geogréfico, ya que de
esta manera se reduce la posibilidad de dispersion de la unidad de observacién y nos
permite la optimizacion de los recursos. Convirtiéndose asi la ciudad de Monterrey en el
espacio adecuado para realizar el estudio.

3.2. El diseiio de investigacion

Se eligi6 un disefio de tipo transversal, no experimental, o ex post-facto. Por lo cual se
identificaron y analizaron los elementos relacionados con la accion de ayuda brindada al

“ El estudio en general aborda, ademas de lo mencionado, aspectos relacionados con el ingreso, la
vivienda, lugar de origen, historial familiar, estado fisico y emocional del adulto mavor. dificultades aue
enfrenta, expectativas y metas a futuro, relaciones sociales, situacién laboral, recreacion y si existe algin
tpo de violencia de parte de sus hijos.
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adulto mayor ante sus necesidades y dificultades a partir de lo sefialado por el adulto
mayor como una accion pasada, sin manipularse por tanto ninguna condicion, estimulo
o variable. De tal forma que el estudio en un primer momento se concentr6 en una toma
fotografica de la situacion en que se encuentran los adultos mayores, en un solo
momento.

3.3. Diseiio del instrumento de medicién

Se elabor6 una cédula de entrevista con 190 preguntas, 171 cerradas, precodificadas y
19 abiertas; siendo el tiempo promedio de aplicacion de la cédula de 40 minutos. Para
disefiar el instrumento se hizo una revision de la literatura existente sobre solidaridad,
envejecimiento y familia; posterior a ello se elabor6 una lista de wvariables
independientes y dependientes, estudiando la definicion conceptual de cada una de las
mismas; asimismo, se revisaron algunos de los estudios realizados en torno al tema
(Fericgla, 2002; Mota, 2002; Adroher, 2000; Musitu, 2000; y otros). Ademas se
revisaron algunas cédulas disefladas para estudios similares al que nos ocupa
(ENASEM, 2002).

Cada una de las secciones que integran el instrumento de medicion fueron discutidas al
interior del equipo de investigacion que participé en este estudio, antes del disefio de la
cédula. El instrumento puede ser revisado en el Anexo 2.

3.4. La muestra
3.4.1. Tamaiio de la muestra

Para calcular la muestra se utiliz6 un muestreo irrestricto aleatorio. Primeramente, es
necesario mencionar que las estadisticas disponibles en el momento de calcular la
muestra fueron las correspondientes al XII Censo General de Poblacion y Vivienda del
afio 2000, para lo cual, ademas de las personas mayores de 65 afios, en el universo
fueron consideradas aquellas personas que en el afio 2000 se encontraban en el rubro de
60 a 64 afios de edad, deduciendo que para el afio 2005 se encontrarian entre el grupo
que nos ocupa. De tal forma que N = 101,372 adultos mayores.

Con un nivel de confianza de 95% (a = .05), un limite de error de estimaci6n de .03 (+
3%) y empleando un enfoque conservador (p = %4 y q = %), la muestra se calculd
mediante la siguiente formula:

n= N (P*Q)
(N-1)(D) + (P*Q)

Dado que el tamafio del universo es grande remplazamos N-1 por N (Scheaffer,
Mendenhail y Ott, 1987) quedando:

n= N (P*Q)
(N)D) + (P*Q)

Doénde:
N=101, 372
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D=@B/Za)
p=.03
o=.05
Z =196
n= 101372 (.25) = 1056
(101372)( .03/1.96)* + .25
n = 1056

3.4.2. La seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra fue realizada en varias etapas. En primer lugar, se partié de
los datos proporcionados por el programa SINCE 2000 por AGEBS. Mismo que nos
permitié contar con un listado que incluia los 376 AGEBS de la ciudad de Monterrey,
descartandose luego aquellos AGEBS que no tenian en su haber personas de 65 afios y
mas. De esta forma, el nimero de AGEBS elegidos para seleccionar la muestra se vio
reducido a 299.

Posteriormente, se elaboré una base de datos utilizando el programa excell, en la que se
incluia el nimero de AGEB, especificando la cantidad de manzanas y de personas en
cada uno de ellos: asi como el promedio de adultos mayores por manzana. entre otros
datos. \

Al mismo tiempo, se realiz6 un listado que incluia las frecuencias acumuladas del 1 al
101,372 para representar el universo. Con el listado elaborado y la ayuda de una tabla
de nimeros aleatorios, se fue seleccionando un niimero, que nos indicaba el adulto
mayor que debia ser entrevistado. Para ubicar el AGEB en que se localizaba ese niimero
de persona, se revisaba el archivo en excell y las frecuencias acumuladas nos permitian
ubicarlo. El mecanismo sefialado, permitié también determinar el niimero exacto de
adultos mayores que deberian ser entrevistados en cada uno de los AGEBS de la
muestra.

Luego de ello, tuvo que ser seleccionado el nimero de manzana, especificandose la
cantidad de las mismas en que debian ser buscadas las personas a entrevistar. En la
elaboracion de esta tarea se requirié imprimir los mapas de los 299 AGEBS de la ciudad
de Monterrey que registran poblacién de adultos mayores, otorgidndose de forma
arbitraria, un niimero a cada una de las manzanas. Después, se consulto el programa
excell para saber en cudntas y en cuéles de las manzanas debia buscarse a las personas
de 65 afios y mas.

Ya ubicados en campo, la seleccion de la persona mayor, tenia que hacerse de la
siguiente manera: se localizaba el nimero de manzana y el entrevistador debia pararse
en la esquina noroeste y caminar en sentido contrario a las manecillas del reloj hasta
encontrar el primer hogar con una persona de 65 afios 0 mas. Cuando en un hogar vivia
mas de una persona cumpliendo con este criterio, se privilegiaba a la persona cuya edad
era mayor, siempre y cuando no presentara algin padecimiento fisico o mental que
impidiera la entrevista; asimismo, cuando en la vivienda en cuestion se encontraba al
mismo tiempo un hombre y una mujer, el encuestador tenia que elegir a cuél de ellos
encuestar para equilibrar la muestra de acuerdo al sexo. Si habitaba solamente una
persona mayor en el domicilio y no se encontraba al momento de la llegada del
entrevistador, éste procedia a fijar una cita e insistir en la entrevista. Si lo anterior no era
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posible, el encuestador debia seguir caminado en direccién contraria a las manecillas del
reloj, hasta localizar a otra persona mayor.

Los criterios de elegibilidad fueron los siguientes:
e Tener 65 afios o mas.
e Estar en posibilidad fisica y mental de responder a las preguntas.
¢ Tener disposicion a brindar el tiempo y atencion requeridos para la entrevista.

e En caso de estar postrado en el interior de la vivienda, que el(la) cuidador(a)
permitiese el acceso al entrevistador.

La naturaleza de la informacién solicitada en algunas de las areas de estudio,
especialmente la relacionada con el tema de violencia, hacia poco posible la aplicacion
del instrumento a través de informantes sustitutos. Por ello se decidié que las personas
que presentaran algin padecimiento fisico o mental que pudiera interferir en la
realizacién de la entrevista no fueran incluidas en la muestra.

Luego de indagarse si el adulto mayor cumplia los criterios de inclusién, se solicitaba la
colaboracion de los entrevistados potenciales y tras ser afirmativa la respuesta, se
procedia a explicarles el motivo de la encuesta. haciendo énfasis en la confidencialidad
del estudio. Todos los acuerdos se realizaron de manera verbal.

De acuerdo a lo sefialado en el marco tedrico, hombres y mujeres no envejecen de la
misma forma. Por lo cual el género representa una categoria que determina
caracteristicas distintivas en la vejez tanto como grupo, asi como en lo individual. Es
por ello que fue necesario equilibrar la muestra, fijandose una cuota proporcional que
incluvera 50% muieres v 50% hombres: aunque al final se entrevistd a 532 mujeres y
525 hombres.

3.4.3. La muestra de trabajo para este estudio

De acuerdo al objetivo de este estudio, consistente en evaluar el tipo y nivel de
solidaridad que los hijos muestran a los adultos mayores, se focalizé la unidad de
observacion en aquellos adultos mayores que tienen hijos vivos actualmente, por lo cual
fue necesario reducir la base de datos elaborada en el proceso de captura, lo cual se
realizé una vez terminada y revisada dicha base, ello se hizo seleccionando Unicamente
a los adultos mayores cuyo niimero de hijos vivos es de 1 o mas. De esta forma, el total
de adultos mayores considerados en este trabajo corresponde a un total de 952, siendo
469 del sexo femenino y 483 del sexo masculino.

3.5. Operacionalizaciéon de variables

A partir de los objetivos planteados para este estudio, fueron delimitadas las variables a
considerar, de tal manera que s¢ desglosan a continuacion:

3.5.1. Solidaridad

Por solidaridad se entiende una cualidad de la accion, entendiéndose ésta no sélo como
el intercambio y/o transferencia de bienes y servicios (materiales, econdmicos, de
cuidados y apoyo en lo funcional), sino también como apoyo emocional (afecto,
contacto, preocupacion e interés en sus problemas y necesidades).

De manera mas especifica, en este estudio se define a la solidaridad como una cualidad
de la accién en la que un individuo contribuye al bienestar de otro, particularmente
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cuando el segundo se encuentra vulnerable o presenta una carencia o necesidad.
Asimismo, el estudio se enfoca en la revision de los siguientes tipos de solidaridad:

Tipos de solidaridad:

e Econémica: se considera solidaridad de tipo econdmica la ayuda que los adultos
mayores reciben como apoyo econdmico, principalmente la que reciben en
efectivo, con bonos de despensa o bien la renta de algiin bien.

e En especie: es la ayuda recibida por el adulto mayor en bienes materiales, pero
de forma indirecta, principalmente en vivienda, vestido, alimentacién o
despensa, servicio médico, medicamentos, pago de servicios, etc.

e Funcional: es la ayuda que el adulto mayor recibe para cubrir necesidades de
tipo esencial, a manera de cuidados especiales, por lo cual se divide en subtipos:
como ayuda para caminar, para bafiarse, vestirse, tomar medicamentos, para
tomar sus alimentos, para levantarse o acostarse en su cama, para ir al sanitario,
etc.

¢ Labores domésticas: es la ayuda o apoyo que el adulto mayor recibe en cuanto
a limpieza y cuidado de su ropa y su casa, asi como para cocinar sus alimentos.

¢ Instrumental: es la ayuda recibida por el adulto mayor para su traslado a citas
médicas, compras u otras actividades externas al hogar.

¢ Solidaridad afectiva: se considera como tal aquella que los adultos mayores
perciben como interés y preocupacion por sus problemas y necesidades.

3.5.2. Dependencia

Para estudiar la existencia de solidaridad es necesario, primero, determinar si existe
dependencia’ en el adulto mayor, puesto que la ayuda serd medida a partir de la
dependencia que se observa en el adulto mayor. De esta manera se define la
dependencia como la presencia de alguna carencia o necesidad de ayuda que presenta
al adulto mayor. Al igual que la solidaridad, ésta es dividida en varios tipos:

¢ Dependencia econémica: es la necesidad que tiene el adulto mayor, de apoyo
econdmico para solventar sus gastos y cubrir sus necesidades materiales, ésta se
presenta ain cuando el adulto mayor perciba un ingreso (sueldo o pensi6n),
puesto que algunas ocasiones, el mismo es insuficiente para cubrir sus gastos.

¢ Dependencia en especie: se considera asi cuando el adulto mayor necesita
apoyo de tipo material, pero no requiere de efectivo, mas bien en bienes
materiales como pueden ser vivienda, ropa, despensa, medicamentos, servicio
médico, pago de servicios y otros.

¢ Dependencia funcional: es la mas compleja, puesto que se presenta en ¢l adulto
mayor cuando ha venido sufriendo deterioro fisico y requiere de uno o maés
cuidados especiales, necesita ayuda para caminar, para tomar sus medicamentos,
para bafiarse o asearse, para ir al sanitario, para tomar sus alimentos y/6 para
acostarse y levantarse de su cama.

" Al hablar de dependencia en este estudio, se hace referencia a la necesidad de ayuda en el adulto mayor
aue no puede solventar por si mismofa). de tal forma aue los tinos de dependencia corresponden a los
“pos de necesidad de ayuda requerida por él o ella que no pueden solventar por si mismos.
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e Dependencia en labores domésticas: esta se considera como la necesidad de
ayuda para realizar labores domésticas, tales como el lavado de su ropa. la
limpieza de su casa y la preparacién de alimentos.

¢ Dependencia instrumental: se define como la necesidad de ayuda para que se
le traslade a lugares externos al hogar, como acudir a sus citas médicas, ir de
compras u otras actividades externas a su domicilio. Se presenta cuando el
adulto mayor ya no puede salir de su casa de manera auténoma y necesita que
alguien lo apoye y acompaiie.

3.5.3. Otras variables a considerar en este estudio

Cabe sefialar, que cada una de las variables de este estudio se revisara en relacion con
algunas variables dependientes, a fin de conocer la influencia de éstas Gltimas en la
presencia de dependencia y de solidaridad en el adulto mayor. Las variables
dependientes son:

e KEdad: se revisard si existe relacion entre la edad del adulto mayor y su
dependencia.

e Sexo: se estudiard la relacién que existe entre el sexo del adulto mayor y su
grado de dependencia y de solidaridad.

¢ Estrato socioeconémico: se hard una revision de la relacion que existe entre el
estrato socioecondémico en el que se ubica el adulto mayor con el grado de
dependencia que presenta y si, ademas, recibe muestras de solidaridad.

e Tipo de familia en que vive el adulto mayor: A partir de la tipologia planteada
para la composicion familiar (ver anexo 3) se revisa si existe relacion entre ella y
el grado de dependencia del adulto mayor, asi como con la solidaridad recibida.

e No. de miembros que viven en el hogar: Se revisara si existe alguna relacion
entre el No. de miembros que viven con el adulto mayor y la presencia de
solidaridad.

Un aspecto de crucial importancia es el de estudiar qué persona brinda la ayuda
recibida, a fin de detectar si la solidaridad proviene de alguno de los hijos(as), de otro
pariente o bien de una persona ajena a la familia. Otro aspecto mads, es el indicador de si
la ayuda recibida por el adulto mayor se encuentra condicionada o no, lo cual nos habla
de la forma en que se manifiesta la solidaridad. De esta forma cada uno de los tipos de
solidaridad se mide a partir de varios indicadores.

3.6. Las variables y sus indicadores

La solidaridad es la principal variable de este estudio, la cual se observa en la existencia
de un intercambio entre los hijos del adulto mayor y éste, a fin de cubrir las necesidades
o carencias del mismo. No obstante, para determinar si existe solidaridad, es
imprescindible indagar sobre cuéles son las principales necesidades del adulto mayor,
las cuales estan directamente conectadas con la dependencia del mismo. Esta
dependencia también es de diversos tipos, estableciéndose éstos de manera paralela a
los tipos definidos de solidaridad (dependencia econémica —necesidad de ayuda, ya sea
en dinero o en especie-, funcional —necesidad de ayuda para caminar, para ir al bafio,
para bafiarse, para levantarse de la cama, para tomar medicamentos y para alimentarse-,
instrumental —la que implica necesidad de ser trasladado para atencién médica, salir a
sus compras, o bien otro tipo de salidas- dependencia para labores domésticas —
necesidad de ayuda para realizar las tareas domésticas: cocinar, limpiar, lavar ropa, etc.)
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La dependencia del adulto mayor se considera a partir de la suma de cada uno de los
items siguientes, cuestionados como tipos de necesidad, las cuales se engloban para
conformar los tipos de dependencia ya sefialados:

29. ;Necesita ayuda econémica para cubrir sus gastos (con dinero, bonos)?

33 ;Necesita ayuda para realizar los quehaceres domésticos (preparar comida, limpieza
de la casa, de su ropa, etc.)?

37 (Necesita ayuda para caminar, para movilizarse dentro de su hogar?

41 ;Necesita ayuda para ir al bafio?

45 ;Necesita ayuda para asearse o bafiarse?

49 ;Necesita ayuda para tomar sus medicamentos?

53 ;Necesita ayuda para levantarse de la cama o acostarse?

57 ¢Necesita ayuda para alimentarse?

61 ¢Necesita ayuda en especie (despensa, medicinas, ropa, casa, muebles, pago de
servicios, otros)?

65 (Necesita ayuda instrumental (para acudir a su atencion médica, sacar cita, que le
trasladen, le acompafien, que le apoyen para hacer sus compras, salir a pasear, realizar
visitas, etc.)?

Para ubicar los tipos de dependencia se fueron sumando los anteriores items de la
siguiente forma:

Dependencia econémica: Se considerd la respuesta afirmativa a la pregunta 29, para
ello se asignaron valores a los tres tipos de respuesta (Si necesita=l, A veces
necesita=1, No necesita=0).

Dependencia en especie: Se consideré la respuesta afirmativa a la pregunta 61,
otorgando los mismos valores que para la respuesta anterior.

Dependencia doméstica: Se considerd la respuesta afirmativa a la pregunta 33,
otorgando los mismos valores que a la anterior en cada uno de los 3 tipos de respuesta.

Dependencia funcional: Se sumaron las respuestas afirmativas a las preguntas 37, 41,
45, 49, 53 y 57, otorgando los valores ya indicados en las respuestas anteriores para
cada tipo de respuesta.

Dependencia instrumental: Se consideré la respuesta afirmativa, sefialada con el valor
de 1 para la pregunta 65.

Una vez determinado si existe dependencia de alguno de los tipos estudiados, se
analizan las frecuencias, se toman porcentajes en base a la poblacion de la muestra de
estudio, se establecen proporciones y porcentajes que se presentan de cada uno de los
tipos de dependencia, asi mismo se revisan las relaciones que tiene la respuesta
afirmativa en cada uno de los tipos de dependencia con las variables de edad, género,
estrato socioecondmico y tipo de familia del adulto mayor. También se crean una nueva
variable con la suma de todos los tipos de dependencia, la cual se trabaja para
determinar los niveles de dependencia presentes en el adulto mayor.

La solidaridad recibida por el adulto mayor se midid a partir de la respuesta a los
siguientes items:

30 ;Recibe ayuda econémica para cubrir sus gastos (dinero, bonos, etc.)?

34 ;Recibe ayuda para realizar los quehaceres domésticos (preparar comida, hacer
limpieza a la casa, lavar su ropa, etc.)?

38 ;Recibe ayuda para caminar y desplazarse dentro de su casa?

42 ;Recibe ayuda para ir al bafio?
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46 ;Recibe ayuda para asearse o bafiarse?”

50 ;Recibe ayuda para tomar sus medicamentos?

54 ;Recibe ayuda para levantarse de la cama o para acostarse?

58 ;Recibe ayuda para alimentarse?

62 ;Recibe ayuda en especie (despensa, ropa, comida, medicinas, casa, muebles, pago
de sus servicios, otros)?

66 ;Recibe ayuda instrumental (para sacar cita al médico, para traslados a su atencion
médica, que le acompafien, que le apoyen, para realizar sus compras, ir a visitar
parientes o amigos, salir a pasear, etc.)?

Solidaridad econémica: Se considerd la respuesta afirmativa a la pregunta 30,
asignandole los siguientes valores (Si recibe ayuda=1, A veces la recibe=1, No la
recibe=0), dichos valores facilitaron la suma que permite obtener finalmente las
frecuencias con respuesta afirmativa, para de ellas derivar la proporcion y porcentaje de
adultos mayores que presentan este tipo de solidaridad, ello en relacion con el total de
adultos mayores que presentan la dependencia economica.

Solidaridad en especie: Se consideré la respuesta afirmativa a la pregunta 62,
asignéndole a las respuestas los mismos valores que en la anterior.

Solidaridad funcional: Para establecer la existencia de este tipo de solidaridad, se
sumaron las respuestas afirmativas a las preguntas 38, 42, 46, 50, 54 y 58, a los cuales
se otorgaron los siguientes valores (Si recibe ayuda=1, A veces recibe ayuda=1 y No
recibe ayuda=0), una vez obtenidas las sumas primero de manera individual para indicar
en cada aspecto la existencia de solidaridad y el grado en que se responde a la
dependencia del adulto mayor, luego de manera conjunta se sumaron todas, creando una
nueva variable designada como solidaridad funcional.

En cada una de las sumas se obtiene el total de frecuencias, para de ahi determinar las
proporciones y porcentajes en que se observa la solidaridad, ello al comparar la ayuda
recibida con la dependencia presentada por el adulto mayor, es decir a partir de la
dependencia existente en el adulto mayor se revisa el grado de respuesta a su necesidad.
Esto tltimo es importante, porque si bien existe una proporcion de adultos mayores que
obtiene respuesta a la necesidad expresada, también hay algunos casos en que el adulto
mayor recibe ayuda sin manifestar necesitarla, asi como también hay numerosos casos
en los que aln cuando el adulto mayor indique necesitar la ayuda, ésta no se recibe.

Solidaridad doméstica: Se obtuvo de la respuesta afirmativa a la pregunta 34 a la cual
se asignaron los siguientes valores (Si recibe ayuda=1, A veces recibe ayuda=1 y No
recibe ayuda=0).

Solidaridad instrumental: Se obtiene de la respuesta afirmativa a la pregunta 66, a la
cual se le asignaron los mismos valores que en las anteriores para facilitar el tratamiento
de los datos.

Cabe sefialar, que ademas de los tipos de dependencia y de solidaridad ya sefialados, se
trabajé en la ubicacién de la persona que brinda por lo regular la ayuda al adulto mayor,
para lo cual se establecieron una serie de items a fin de codificarse la respuesta obtenida
puesto que la pregunta fue realizada en forma abierta. Los items considerados para
observar qué persona es la que brinda generalmente la ayuda, fueron los siguientes:

30a ;Quién le ayuda en su necesidad economica (nombre y/o parentesco)?

34a ;Quién le ayuda en sus quehaceres domésticos (nombre y/o parentesco)?
38a ;Quién le brinda ayuda para caminar (nombre y/o parentesco)?

42a ;Quién le proporcionada la ayuda para ir al bafio (nombre y/o parentesco)?
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46a ;Quién le brinda ayuda para asearse o bafiarse (nombre y/o parentesco)?

50a ;Quién le proporciona la ayuda que necesita para tomar sus medicamentos (nombre
y/o parentesco?

54a ;Quién le ayuda a levantarse de la cama y/o acostarse (nombre y/o parentesco)?

58a ;Quién le otorga ayuda para alimentarse (nombre y/o parentesco)?

62a ;Quién le proporciona ayuda en especie (nombre y/o parentesco)?

66a ;Quién le da ayuda instrumental (nombre y/o parentesco)?

Los valores establecidos para la codificacion de la respuesta a éstos items fueron los
siguientes:

1) Todos o la mayoria de 1@s hij@s
2) Principalmente hijo(s)

3) Principalmente hija(s)

4) Otro(s) pariente(s)

5) Vecin@s o amig@s

6) Empleada doméstica

7) Enfermer@

8) Otra(s) persona(s)

88) No aplica, no recibe ayuda

Las respuestas obtenidas en este item fueron cruzadas principalmente con la variable ya
sefialada de género, por considerarse un aspecto que puede determinar diferencias en la
recepcion de ayuda y de quién proviene.

Otro aspecto trabajado fue si la ayuda recibida por el adulto mayor se encuentra
condicionada, algo que determina en parte el tipo de intercambio existente entre el
adulto mayor y su(s) hijo(s); para determinar si ello es asi se sumaron las respuestas
afirmativas a cada uno de los tipos de ayuda, retomando los siguientes items ( 32, 36,
40, 44, 48, 52, 56, 60, 64 y 68), a las respuestas obtenidas se asignaron los siguientes
valores (Si se encuentra condicionada=1, No se encuentra condicionada=2 y No aplica,
porque no recibe ayuda=88). Una vez sumadas las frecuencias en cada tipo de
solidaridad observada, se procede a determinar la proporcién y porcentaje de adultos
mayores que reciben solidaridad de cada uno de los tipos, pero especificando el
porcentaje que afirma recibirla de manera condicionada.

Los items considerados para medir la ayuda condicionada son los siguientes:

32 ;La ayuda econdmica que recibe estd condicionada a que usted dé o haga algo a
cambio?

36 ;La ayuda que usted recibe para realizar quehaceres domésticos se encuentra
condicionada?

40 ;La ayuda que recibe para caminar estd condicionada a que usted dé o haga algo a
cambio de ella?

44 ;La ayuda que recibe para ir al bafio esta condicionada?

48 ;La ayuda que recibe para asearse o bafiarse estd condicionada?

52 ;La ayuda que recibe para tomar medicamentos se encuentra condicionada?

36 ;La ayuda que recibe para levantarse de la cama o acostarse esta condicionada a que
usted dé o haga algo a cambio de ella?

80 ;La ayuda que recibe para alimentarse se encuentra condicionada?

84 ¢, La ayuda que usted recibe en especie est4 condicionada a que usted dé o haga algo
a cambio de ella?

58 ;La ayuda que usted recibe de tipo instrumental se encuentra condicionada?
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Para identificar si el intercambio existente entre el adulto mayor y su(s) hijo(s) es
reciproco, se retomaron algunos items relacionados con la ayuda que otorga el adulto
mayor, los cuales fueron: 69, 70, 71, 72 y 73.

69 ;Usted o su conyuge (desde que cumplieron 65 afios) han ayudado a alguno de sus
hijos?

70 Tipo de ayuda otorgada a hijos: econémica (con dinero, bonos)

71 Tipo de ayuda otorgada a hijos: quehaceres domésticos (preparar comida, limpieza,
etc.)

72 Tipo de ayuda otorgada a hijos: cuidar a los nietos

73 Tipo de ayuda otorgada a hijos: en especie (despensa, medicinas, ropa, pagos varios)

Una vez obtenida la respuesta afirmativa al item 69 se procede a cruzar con la variable
de solidaridad, en cada uno de sus tipos, a fin de revisar si existe relacion entre la
proporcion de adultos mayores que otorgan ayuda y los que reciben cada uno de los
tipos de solidaridad.

Solidaridad afectiva: a fin de identificar si existe ademas de los diversos tipos de
solidaridad ya estudiados a partir de la dependencia manifestada por el adulto mayor,
una solidaridad de tipo afectivo, en la cual se observe el grado de interés y preocupacion
de los hijos por el adulto mayor, se examinan las frecuencias relativas a dicho interés,
primero de manera especifica (por género de los hijos, por estado civil de los mismos,
estableciendo clasificaciones en cuanto a si viven con el adulto mayor o no viven con
él).

Para hacerlo es necesario estudiar los cuadros A y B del instrumento, en los cuales se
encuentra la informaci6n referida a los hijos del adulto mayor, especificando cuiles
viven con €l y cudles no, el sexo, estado civil de cada uno de ellos, especificando si
tienen alguna limitante que les impida interesarse y colaborar con el adulto mayor. En
cada uno de los cuadros se especifica en cada hijo(a) si presenta interés en los
problemas y dificultades del adulto mayor o no lo tiene.

Con el fin de trabajar esta informacion, se disefio un anexo de codificacién en el cual se
clasifican las caracteristicas de los hijos de acuerdo al género y estado civil, sumando
fuego los que muestran interés en los problemas y necesidades del adulto mayor. En el
cuadro A se codificaron éstos datos agrupandolos de la siguiente forma:

Cuadro A (Sobre hijos que si viven en la misma casa que el adulto mayor)

A.1. Numero de hijos solteros que viven en la casa

A.2. Numero de hijas solteras que viven en la casa

A.3. Namero de hijos casados que viven en la casa

A.4. Namero de hijas casadas que viven en la casa

A.5. Namero de hijos separados/divorciados/viudos que viven en la casa

A.6. Namero de hijas separadas/divorciadas/viudas que viven en la casa

A.7. Namero de hijos solteros que se interesa en sus dificultades

A_.8. Numero de hijas solteras que se interesa en sus dificultades

A.9. Numero de hijos casados que se interesa en sus dificultades

A.10. Numero de hijas casadas que se interesa en sus dificultades

A.T1. Namero de hijos separados/divorciados/viudos que se interesa en sus dificultades
A.12. Namero de hijas separadas/divorciadas/viudas que se interesa en sus dificultades

Cuadro B (sobre hijos que No viven en la casa)

81. Namero de hijos varones que no viven en la casa




B2. Numero de hijas que no viven en la casa

B3. Numero de hijos varones que se interesa en sus dificultades

B4. Numero de hijas que se interesa en sus dificultades

BS5. ;Quiénes se interesan mas: hijos o hijas?

B6. ;Quiénes se interesan mds: casados o solteros?

B7. ;Quiénes se interesan mds: casadas o solteras?

B8. ;Quiénes se interesan mas: los hijos que viven o los que no viven en la casa?

3.7. Proceso de recoleccion de la informacion

En la primera fase de la misma, se procedio6 a revisar la cédula al interior del equipo de
trabajo, a fin de familiarizarse con la misma; también se fueron asignando los valores de
codificacién para cada uno de los indicadores; ello para realizar la aplicacion del
cuestionario en una fase piloto, misma que nos permitié conocer la forma en que los
adultos mayores respondian a las preguntas, asi como su demanda de tiempo y atencion
para extenderse en algunos de los temas abordados, lo cual nos indicé la buena
disposicion de la poblacion para atender al entrevistador, y no s6lo responder a las
preguntas, sino ademds brindar mayor informacién, algunas veces a manera de
desahogo o queja por el poco interés que se le brinda.

Esta fase piloto también nos permitié definir y especificar algunas de las preguntas
realizadas, a fin de tener mas claridad en la solicitud de informacion, asi como obtener
el dato solicitado de forma mas especifica. Una vez redefinidas algunas de las preguntas
v considerados algunos aspectos de la salud del adulto mayor, anteriormente ignorados,
se procedi6 a imprimir las cédulas necesarias, asi como elaborar el instructivo a seguir
tanto en la capacitacion de entrevistadores, como en la codificacion de los cuestionarios
una vez aplicados.

3.8. Capacitacion de los encuestadores

Para conseguir uniformidad en la obtencion de los datos se dedicé una semana a la
capacitacion de encuestadores, a fin de que ellos tuvieran claro el propésito de cada una
de las preguntas del cuestionario, asi como de la informacién en general. Ademas, se
abordé en la capacitacion, también la forma de abordar al adulto mayor y motivarlo a
participar, asi como la manera de llevar a cabo la entrevista y la importancia de registrar
de manera adecuada la respuesta a las preguntas del cuestionario, las observaciones y
duracion de la entrevista.

3.9. Levantamiento de los datos

De Marzo a Julio del 2005 se aplicaron las 1057 cédulas que integran la muestra. Las
personas entrevistadas se eligieron de aquellos hogares en los que los entrevistadores
detectaban que habia miembros de 65 afios y mds. Si en un hogar habia mas de una
persona que cumplia con los criterios establecidos, se privilegiaba aquellos adultos
mayores con edad mas avanzada, que ademas no presentaran alglin padecimiento fisico
o mental que obstaculizara la entrevista. La informacion obtenida era revisada cada
semana de manera continua.

Al cubrirse la muestra de cada uno de los AGEBS, se realizaba la revisiéon de los
cuestionarios aplicados, después de realizada la supervision y codificacion de cada uno

de los mismos. Asimismo. se revisaba semanalmente el avance del levantamiento de los
datos.
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3.10. Captura y analisis de los datos

Una vez terminada la fase de obtencién de datos, se establecieron turnos para la captura
de los mismos y la elaboracién de la base de datos, para ello se utilizo el programa
SPSS 10.

El equipo de investigacion realizo directamente la captura de los datos obtenidos,
utilizando para ello el paquete estadistico SPSS version 10.0 para Windows.

Una vez capturada la informacion se obtuvieron las frecuencias y porcentajes para cada
una de las variables, revisando los errores que pudieran presentarse en cada una de ellas.
A partir de los porcentajes obtenidos en los datos sociodemograficos se elaboré el perfil
del adulto mayor estudiado. Posteriormente se recodificaron las variables de
dependencia y solidaridad, a fin de considerar la respuesta nimero tres (a veces) como
afirmativa de acuerdo al caso. También se construyeron nuevas variables en torno a
dependencia (funcional, econémica e instrumental), para lo cual se procedi6 a realizar
sumas de las necesidades referidas: de esta forma se logrd obtener nuevas variables para
la elaboracion de los niveles.

Como primer punto para identificar el grado de solidaridad que se presenta en cada uno
de los tipos de dependencia, se realizaron cruces de variables, principalmente las de
“necesita ayuda” con las de “recibe ayuda”, a fin de identificar el namero y porcentaje
de adultos mayores que recibe ayuda para la necesidad explicitada. Esto se realizé como
punto de partida en cada tipo de dependencia con su respectivo tipo de solidaridad.

Posteriormente se realizaron cruces de la variable dependencia por un lado, y por otro
lado de la variable solidaridad, con algunas de las variables dependientes que se
consideran determinantes (a partir de la revision tedrica), principalmente las variables
de edad cronologica, sexo, estrato socioecondémico, tipo de familia y niimero de
miembros en el hogar. Un aspecto de particular importancia fue realizar el cruce de cada
una de las variables de solidaridad con la persona que brinda la ayuda; ello a fin de
identificar si la solidaridad proviene de los hijos o es de otra persona. Otro cruce
necesario fue el de solidaridad con la respuesta a la pregunta de si la ayuda recibida se
encuentra condicionada.

No obstante, hubo datos obtenidos a partir de estos resultados, principalmente lo que se
refiere a la carencia de ayuda, la cual representa el porcentaje de adultos mayores que
sefialaron respuesta afirmativa a la pregunta de “;necesita ayuda?”, pero que al
preguntar si reciben dicha ayuda responden que no. l

Asimismo, se realiz6 el cruce de la variable “ayuda otorgada por el adulto mayor a los
hijos” con cada una de las variables de solidaridad, de tal forma de encontrar la relacién
que existe entre la ayuda otorgada y la ayuda recibida por el adulto mayor, como parte
del intercambio que existe entre hijos y adulto mayor.

Finalmente, para elaborar los niveles de dependencia y de solidaridad, se procedi6
primeramente a construir nuevas variables con la suma de todas las dependencias de
funcionalidad (ayuda para caminar, ayuda para ir al bafio, para asearse o bafiarse, para
levantarse de la cama, para tomar medicamentos y para alimentarse), asignandosele el
nombre de dependencia funcional; asimismo, se sumaron las dependencias de tipo
material (econdémica y en especie) llamandosele dependencia econémica; también se
sumaron las dependencias (instrumental y para labores domésticas) a ésta se le llamé
dependencia instrumental.
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Una vez construidas dichas variables de realizaron cruces de ellas a fin de elaborar los
miveles en que se presentan estas tres dependencias. EI mismo procedimiento se realizo
<on cada una de las variables que engloban los tipos de solidaridad, para construir
sucvamente las tres variables de solidaridad funcional, solidaridad economica y
solidaridad instrumental, las cuales al realizarse el cruce, brindan el panorama de las
coincidencias entre los tipos de ayuda para el grupo de estudio.

Al final se elaboraron cuatro tablas que resumen los resultados obtenidos en cada tipo
@ dependencia: la proporcion en que se presenta, la solidaridad percibida, la carencia
2 ayuda en el grupo, la persona que brinda la ayuda y si la ayuda se encuentra
condicionada. En la tabla 1 esto se realiza marcando el resultado global y el obtenido de
#cuerdo al sexo del adulto mayor; esta tabla ofrece un panorama general de todos los
“pos de dependencia estudiados a fin de establecer comparaciones. Por otro lado, la
“25la 2 muestra los resultados obtenidos en todos y cada uno de los tipos de dependencia
4 acuerdo al estrato socioeconomico al que pertenece el adulto mayor. En esta se
muestran los resultados en cuanto a proporcion de adultos con dependencia, solidaridad
sftenida y porcentaje del grupo que se queda sin ayuda.

Las tablas 3 y 4 presentan los resultados obtenidos en torno a la solidaridad,
srincipalmente en lo que se refiere a la mostrada de manera especifica por los(as)
Wsos(as), de tal forma que en la tabla 3 se observan los resultados en torno a la ayuda
secibida por el adulto mayor de manera general, luego de forma especifica la que
sroviene directamente de los(as) hijos(as) y la diferencia, indicando esta dltima el grado
“ ayuda que recibe el adulto mayor proveniente de otras fuentes (otro pariente, amigo
0 vecino, conyuge, empleada doméstica y/6 enfermera). La tabla 4 presenta los
mismos resultados en torno a la solidaridad observada, pero sefialando la diferencia
entre los géneros.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

Para la presentacion de los datos obtenidos en el proceso de investigacion, se revisara en
una primera parte el perfil del adulto mayor entrevistado, con el propésito de identificar
las principales caracteristicas del grupo estudiado, tanto en lo que se refiere al aspecto
sociodemogréfico, como al familiar y el econdmico. Una vez sefialadas las
caracteristicas de la poblacion abordada, se relacionarén con las principales variables de
este estudio (dependencia y solidaridad en el adulto mayor). En la segunda parte, se
revisarén los resultados obtenidos en cuanto a las principales variables de estudio: tipos
de dependencia y de solidaridad que fueron observados, asi como un anélisis descriptivo
de los niveles en que éstos se presentan.

En la primera parte, en la que se hace referencia al perfil del adulto mayor, se toma el
resultado del total de entrevistas realizadas (1057). Sin embargo, en la segunda parte, se
considera como grupo de estudio solamente a aquellos adultos mayores entrevistados
que respondieron tener uno o més hijos vivos; de tal forma que atn cuando la muestra
wotal fue de 1057 adultos mayores, como grupo de estudio se engloban solamente 952
adultos mayores. El reducir la muestra de trabajo a los adultos mayores con hijos, se
debe principalmente al planteamiento realizado en este estudio, el cual pretende analizar
2 solidaridad mostrada hacia los adultos mayores, especificamente de parte de sus hijos,
ante lo cual es importante entonces, concentrar la atencién en el grupo de adultos
mayores que si cuentan con hijos en la actualidad.

4.1. Perfil del adulto mayor entrevistado

Dentro de los aspectos revisados en el perfil del adulto mayor entrevistado, para este
estudio es importante sefialar aquellos que implican un mayor nivel de vulnerabilidad de
#sie grupo de poblacion, lo cual puede estar relacionado directamente con el nivel de
dependencia que presenta el adulto mayor, asi como con la respuesta que obtiene
‘solidaridad familiar) de parte de sus hijos. Cabe sefialar, que sin pretender enfocar el
analisis en la perspectiva de género, se realiza una division de la mayor parte de las
wariables a partir del sexo, subrayando dichas diferencias en torno al nivel de
wuinerabilidad que representan en el grupo de adultos mayores, lo cual es de particular
smportancia en este estudio.

4.1.1. Perfil sociodemografico
41.1.1. Edad

2 edad de los adultos mayores entrevistados va desde los 65 hasta los 100 afios, La
=2ad promedio es de 74 afios para ambos sexos, asi como de 65 afios la moda y 73 aiios
‘& mediana. La tnica diferencia observada entre los sexos es que en las mujeres el rango
e edad varia de los 65 a los 100 afios, mientras que en los varones llega a los 97 afios.

2 edad promedio de los adultos mayores entrevistados coincide con la esperanza de
“ada al inicio del presente siglo, misma que, de acuerdo con datos del INEGI, es de 75.2
#fos: 72.7 para los hombres y 77.6 para las mujeres (INEGL, 2003). En los datos
“heenidos se advierte que, el rango de edad se eleva un poco en el género femenino, lo
sl es acorde a lo esperado si consideramos que lo documentado sobre envejecimiento
“efala que la mujer vive mas afios que el varén, principalmente porque las mujeres son
‘s presentan con mayor frecuencia problemas de salud de tipo crénico-degenerativo,
wmentras que el hombre por lo regular enfrenta problematicas de salud de tipo agudo que
W llevan a fallecer mas tempranamente (Segunda asamblea mundial sobre el

sjecimiento, 2002; Scout y Wenger, 1996)). A continuacion, se puede observar la
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grifica 1 que presenta los porcentajes en que se presenta la edad en la poblacion
abordada.

Grifica 1. Edad de los adultos mayores

N N

65 67 69 71 73 75 77 79 81 B3 85 87 8O ©1 93 95 o7

Edad de la persona entrevistada

S embargo, el hecho de que no exista diferencia en la edad promedio entre los sexos,
Suizas pueda explicarse al hecho de que en la muestra para nuestro estudio se considerd
& una baja proporcién de incapacitados, en los cuales posiblemente habia mayor
poblacion con més edad; lo cual puede presentar diferencias de edad y dependencia,
srincipalmente entre los sexos. También es importante recalcar, que esta diferencia
“mbién se debe al tipo de muestreo, en el cual se ponder6 considerar en partes iguales a
ambos sexos, lo cual no se presenta asi en la poblacion general..

£.1.1.2. Sexo

=1 grupo de adultos mayores esta compuesto por un total de 532 mujeres (50.3% de la
Wucsira), asi como de 525 hombres (49.7% de la misma). Cabe sefialar que los
sorcentajes se ven invertidos al reducir la muestra a los adultos mayores que tienen
Wos vivos, en la cual el 49.3% corresponde a las mujeres y el 50.7% a los hombres.
#an cuando esta diferencia no es significativa estadisticamente, se observa que la
Wiferencia parece estar relacionada con la existencia de un mayor porcentaje de mujeres
#duitas mayores sin hijos en relacién con los varones en la misma situacion, lo cual serd
mtomado mas adelante.

4.1.1.3. Escolaridad

S advierte que el 11% de los adultos mayores entrevistados es analfabeta, puesto que
m=sponden no saber leer ni escribir; a ello habria que agregar un 5% mas que responde
saer leer, pero no escribir. Dicho analfabetismo presenta una diferencia significativa
“siadisticamente en torno al género, siendo mayor en el sexo femenino, como puede
seecciarse en la gréfica 2, puesto que un 14% de las mujeres entrevistadas se encuentra
#% esta condicidn, mientras que en el caso de los varones, solamente un 7% de los
smmevistados sefiala ser analfabeta. Esto es explicable por razones de género, ya que
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cuando estas personas se encontraban en edad escolar, existian mayores obstaculos para
que las mujeres asistieran a la escuela.

Grifica 2 Analfabetismo en el adulto mayor segiin sexo
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El grado de analfabetismo se encuentra directamente relacionado con los datos
observados en cuanto a grados de escolaridad aprobados, puesto que el 13% de los
adultos mayores entrevistados responden no tener ningun grado aprobado de
escolaridad, siendo ligeramente mayor en el caso de las mujeres (14% de las mujeres
entrevistadas), mientras que en los varones aparece un 12% de los entrevistados. Esto
parece corresponder a factores de tipo cultural, en tanto la generacién que nos ocupa
tuvo no sélo un menor acceso a la educacion formal, la cual fue particularmente mas
restringida para las mujeres, sino que éstas, ademas, tuvieron también menor acceso a la
actividad econémica fuera del hogar, lo cual impacta en que se mantenga el mismo
porcentaje de mujeres sin educacion formal como analfabetas, mientras que el hombre
al tener acceso a una actividad laboral, logra superar la carencia de escolaridad
aprendiendo a leer y escribir, asi como un oficio para desempeiiarse en la actividad
economica formal.

En torno a los afios de escolaridad aprobados, encontramos que la media de los afios
aprobados por las mujeres es de 5, la mediana igual y la moda es de 6, observandose
que el rango va de los 0 hasta 20 afios cursados; mientras que en los varones la media es
de 6.4 afios, la mediana y la moda es de 6, como se puede observar en la gréfica 3. Sin
embargo, el rango en ellos va desde 0 hasta 24 afios aprobados, pues incluso se
entrevist6 a adultos mayores que tienen maestria v doctorado.

Esto nos indica un nivel de escolaridad mas elevado en los varones que en las mujeres,
va que, por un lado, se advierte que por cada hombre analfabeta encontramos dos
mujeres en la misma situacion, y por otro lado, la media de afios aprobados en la mujer
es menor que en el hombre. Esto subraya que el género femenino se encuentra en una
situacion de mayor vulnerabilidad, al repercutir la situacién mencionada en el hecho de
tener menor acceso a actividades extradomésticas, como un empleo, o incluso a algunos
tipos de cuidado, como es el caso de la toma de medicamentos, en la cual por lo regular
se requiere saber leer, colocando a las mujeres en una situacion de mayor dependencia
que el varon.
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Asimismo, el nivel educativo diferencial por género, representa una desventaja para las
mujeres adultas mayores al disminuir su acceso a los cuidados en la salud, su capacidad
de prevencion y atenci6n, y el conocimiento de otras formas de nutricién, lo cual de
acuerdo con (Ham, 2003) se accede en funcién de niveles educativos, patrones
culturales y la disponibilidad de recursos que tiene el adulto mayor.

Grifica 3. Aiios de escolaridad promedio segiin
sexo
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4.1.1.4. Fstado civil

En torno al estado civil de los adultos mayores entrevistados, resalta el que un 52.3% de
ellos se encuentra viviendo en pareja (casado o en unién libre); mientras que el
porcentaje de los adultos mayores entrevistados que son viudos(as) es de 37%: aquellos
que se encuentran separados o divorciados corresponde a un 4.4% de los entrevistados y
los que permanecen solteros equivale a un 6%. Cabe sefialar, que al reducir la muestra a
aquellos adultos mayores que tienen hijos vivos, el porcentaje de solteros disminuye a
un 0.8%.

Las diferencias entre los distintos rubros son afin més notorias al separar a la poblacién
por género, como se puede observar en el cuadro 1.

Cuadro 1. Estado civil del adulto mayor segiin sexo

Sexo Casado(a) o Soltero(a) Divorciado(a)  Viudo(a) Total
en pareja o0 separado(a)

Mujeres 34% 8% 5% 53% 100%
Hombres 70% 3% 4% 21% 100%
Total 52% 6% 4% 37% 99%

En el cuadro anterior se advierte que por cada mujer que vive en pareja (casada o en
unién libre), hay dos hombres que lo estdn; mientras que en el caso de los adultos
mayores viudos se invierte la proporcion, siendo 2.5 mujeres viudas por cada hombre
que se encuentra en este estado civil. En torno a los adultos mayores que se encuentran
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solteros, se observa que el nimero de mujeres casi duplica al de los hombres. En este
grupo se advierte que una baja proporcion de las mujeres encuestadas tuvieron hijos a
pesar de su solteria, es decir, el 1.5% de ellas son madres solteras; mientras que en los
varones solamente un pequefio porcentaje de los solteros encuestados admite tener
hijos, es decir el 0.2% de los varones encuestados.

Grifica 4 Estado civil del adulto mayor segin sexo
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De los datos sefialados, se desprende que la mayoria de los hombres vive generalmente
en pareja, siendo mucho menor el niimero de ellos (menos de la tercera parte) que se
encuentra en estado de viudez, es aun menor la proporcion de aquellos que permanecen
solteros, mientras que en el estado civil de separado la proporcion es casi igual que en
las mujeres. Entre las mujeres la situacion se invierte, al predominar las adultas mayores
que son viudas, asi como en el caso de las solteras: éstas casi duplican al nimero de los
varones.

De esta forma, podemos concluir que la mayor proporcién de mujeres (dos terceras
partes de las encuestadas) viven sin pareja. Esto tltimo, de acuerdo con algunos autores
(Kalish, 1996; Mota, 2000; Fericgla, 1992; Lopez, 1994; Scout y Wenger, 1996) se
debe a tres razones: 1) los hombres, en caso de enviudar se vuelven a casar con mayor
frecuencia que las mujeres; 2) los varones, por lo regular, se casan con mujeres un poco
mas jovenes; 3) la esperanza de vida es mayor en las mujeres (78.5 para las mujeres,
mientras para los hombres es de 73.7 en Nuevo Ledn, de acuerdo con datos del INEGI,
2001), por lo cual encontramos mayor proporcion de viudas que de viudos.

En la grafica 5 podemos observar la proporcion de mujeres que viven sin pareja (mas
del doble), en comparacion con la proporcién de los hombres que viven sin pareja. Esta
diferencia en el estado civil de los adultos mayores se relaciona principalmente con la
mayor proporcion de mujeres viudas, la cual se incrementa en los grupos de mayor
edad; el que las mujeres permanezcan en mayor medida viudas o solteras que los
varones, conlleva a que vivan en mayor medida solas. Esto ocurre, en parte, porque los
hombres cuentan con mayores posibilidades de encontrar otra comparfiera si llegan a
enviudar (la mayor longevidad de las mujeres lleva a que tengan un mayor nimero de
potenciales compafieras) ademas de inclinarse en mayor medida que las mujeres, a
contraer segundas nupcias (Scout y Wenger, 1996).




Grifica 5 Porcentaje de adultos mayores que viven sin pareja segun sexo
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4.1.2. Perfil familiar del adulto mayor

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, resalta el que 10 de cada 100
adultos mayores no tiene hijos vivos actualmente, siendo mayor la proporcion de los
mismos en el género femenino (12 de cada 100 mujeres), mientras que en el género
masculino corresponde a 8 de cada 100 varones. Cabe sefialar, que se observan algunos
aspectos relacionados con ello: en primer lugar, 9 de cada 100 adultos mayores no
fuvieron hijos; 1 de cada 100 sobrevive a sus hijos (fallecieron todos); la mitad de los
adultos mayores entrevistados sin hijos, son solteros, denot4ndose que la proporcion de
mujeres que permanecieron solteras en la poblacion encuestada casi duplica a la de
Sombres, puesto que un 7.8% de las mujeres encuestadas sefiala ser soltera, mientras
que en el caso de los varones s6lo el 4.7% se encuentra en la misma situacion.

4.1.2.1. Tipo de familia

Los arreglos familiares que se observan en el estudio son miltiples y variados. Sin
embargo, en aquellas familias que presentan a uno o m4s adultos mayores viviendo en
su interior, predominan las de tipo monoparental (27%), siguiendo en orden decreciente
‘as de tipo nuclear (19%), le siguen los que viven solamente con su pareja (19%),
posteriormente, los adultos mayores que viven en familia extensa (15%) y los que viven
solos (12%).

Cuadro 2. Tipo de familia segiin sexo del adulto mayor

Tipo de familia Mujeres Hombres

Persona sola 16% 7%
Pareja sola 12% 25%
Nuclear 12% 26%
Compuesta 4% 7%
Monoparental 36% 17%
Extensa 15% 15%
Unidad familiar 4% 3%
atipica

Unidad de 1% 0.4%
corresidencia
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Al relacionar el tipo de familia en que vive el adulto mayor encuestado con la variable
de género, se advierten diferencias significativas entre los adultos mayores, con la Gnica
excepeion de familia extensa y unidad familiar atipica, como puede observarse en la
grifica 6, puesto que entre los hombres se observa, como principal forma de familia, la
de tipo nuclear (26%), siguiéndole los adultos mayores que viven sélo con su pareja
{25%) y en tercer sitio los que viven en una familia de tipo monoparental (17%).
Mientras que en las mujeres, predominan las familias de tipo monoparental (36%),
siguiéndole las que viven solas (16%), y en tercer lugar las que viven en familia de tipo
extenso (15%).

Este dato parece confirmar que la mayor proporcion de mujeres adultas vive sin pareja
(viuda, soltera o separada), mientras que en el caso de los varones la mayor parte vive
con su pareja con o sin hijos, o en su defecto la segunda opciodn es vivir en una familia
extensa. De hecho, podemos observar cémo hay poco mas de dos mujeres viviendo
solas por cada hombre que lo hace; mientras que en el caso de los que viven en pareja y
en familia nuclear la situacién se invierte, puesto que la proporcion de varones que
viven de esa forma es mas del doble de las mujeres.

Grifica 6 Tipo de familia en que vive el adulto mayor segiin el sexo
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La situacion mencionada coloca a las mujeres en una posicion de mayor vulnerabilidad,
puesto que al vivir solas o con su pareja solamente, disminuyen sus recursos de apoyo:
asimismo, el vivir en familia monoparental en mayor medida que los hombres, nos
indica que viven en un elevado porcentaije sin pareja y apoyando y/o siendo apoyadas
por hijos(as) y/o nietos. Esto coincide con lo sefialado por Lamas (1995) quien subraya
lo notorio de una gran parte de las mujeres adultas mayores, las que alin cuando no sean
madres, o bien ya se encuentren en el ciclo de vida que sus hijos no las necesiten,
permanecen en busqueda de seguir cumpliendo esa funcién como la tnica forma de
realizarse y obtener un estatus social tanto dentro como fuera del entorno familiar;
ademas de que las atenciones y cuidados que ellas brindan, son el principal recurso que
tienen para ofrecer en el intercambio social a manera de reciprocidad por la ayuda que
reciben.
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4.1.2.2. Nimero de hijos nacidos vivos

En cuanto a los hijos que tuvieron, no existe una diferencia significativa
estadisticamente entre los géneros, al advertirse que la media, en el caso de las mujeres,
es de 6.24 hijos; mientras que en los varones es de 6.11 hijos nacidos vivos. Sin
embargo, llama la atencion el hecho de que al observar el porcentaje acumulado en la
distribucién de frecuencias, se advierte que el 75% se presenta hasta la frecuencia de 8
hijos nacidos vivos. Ello nos indica que la generacion en estudio conforma familias
prolificas en las que predominan muchos hijos; lo cual confirma que este grupo de
poblacion depositéd su esperanza de atencion y cuidado para su vejez en la inversion de
recursos y tiempos para su numerosa prole.

Esta situacion ha variado en las Gltimas décadas, puesto que de acuerdo con el censo de
1990 el nimero promedio de hijos por hogar ya era de 3.1, y aun cuando existen
diferencias en el mismo a partir del tipo de localidad de los hogares, podemos advertir
que en general el tamaiio de los hogares va disminuyendo, lo cual presenta un panorama
distinto para las futuras generaciones de adultos mayores, mismos que contardn con
menor niimero de hijos en quien apoyarse (INEGI, 2006).

4.1.2.3. Nimero de hijos que viven actualmente

En torno a los hijos vivos tampoco se observa una diferencia significativa
estadisticamente entre los sexos, puesto que para las mujeres la media es de 5.38 hijos,
la mediana de 5 y la moda de 6; en tanto para los hombres, la media es de 5.47 hijos, la
mediana es también de 5 y la moda de 4. En ambos casos el rango va desde 0 hasta 15
hijos. El nimero promedio de hijos obtenido en este estudio es bastante alto,
especialmente si consideramos que Ariza y Oliveira (2004) sefialan que en América
Latina cada persona de 65 a 69 afios, puede esperar contar en promedio con 4.4 hijos
adultos, el cual es un tope historico, pero que la proporcién se vera reducida a 4.0 en 10
afios y a menos de 3.0 en treinta afios.

No obstante, al obtener la diferencia entre el niimero promedio de hijos nacidos vivos y
el niimero promedio de hijos vivos actualmente, podemos observar que, ademas de la
proporcion ya sefialada con anterioridad, de adultos mayores que sobreviven al total de
sus hijos, también hay una proporcion importante de adultos mayores que ha perdido al
menos un(a) hijo(a). En el caso de las mujeres, son 36 de cada 100 mujeres las que han
perdido uno(a) o varios hijos(as); de hecho, el rango indica que desde 1 hasta 16 hijos;
mientras que en los varones esta situacion se presenta en 28 de cada 100 hombres y el
rango va desde 1 hasta 12 hijos fallecidos.

El dato sefialado, implica una dificil situacién de pérdida en una proporcion
significativa de adultos mayores, mas ain cuando su esperanza de atencién y cuidados
para la vejez fue puesta en su mayor parte en la presencia de los hijos; esta situacion
explica el que muchos de los adultos mayores se hayan mostrado tristes, deprimidos, e
incluso hayan llorado durante las entrevistas. Esta pérdida torna particularmente mas
compleja y dificil la situacion de la mujer, la cual es relegada a un papel de dependencia
economica y social (del esposo primero y de los hijos después).

4.1.2.4. Nimero de personas que viven en el hogar

Un aspecto de suma importancia al considerar los recursos con los que cuenta el adulto
mayor para cubrir sus necesidades es el nimero de personas que viven con él, siendo el
promedio de los habitantes en el hogar del adulto mayor de 3.4, el cual es inferior al
nimero promedio de miembros en el hogar en Monterrey (4) en el afio 2000; sin
embargo, el promedio de miembros por hogar obtenido coincide con aquellos hogares
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que presentan jefatura femenina en la ciudad de Monterrey (3.4 miembros por hogar,
mientras en aquellos con jefatura masculina el promedio se incrementa a 4.2 miembros
por hogar) (INEGI, 2006).

El niimero promedio de habitantes por hogar obtenido en este estudio es muy similar en
ambos sexos, siendo en el caso de las mujeres de 3.29, en tanto el rango va desde 1
hasta 17 personas; mientras en el caso de los hombres el promedio de habitantes es de
3.51, el rango va desde 1 hasta 16 personas. No obstante, no debemos olvidar que esta
similitud en parte se presenta por el elevado nimero de hogares de pareja sola y
unipersonales que encontramos en el adulto mayor.

Cabe seflalar que el mayor porcentaje de los encuestados vive solamente con una
persona en el hogar, siendo de 30% en los hombres y 29% en las mujeres; con dos
personas mas vive el 25% de los hombres y el 18% de las mujeres; con tres personas
viven el 13% de los hombres y el 14% de las mujeres; con cuatro personas se encuentra
viviendo el 10% de los hombres y el 9% de las mujeres; con cinco personas viven el 7%
por igual en ambos sexos; con seis personas viven el 4% de los hombres y el 3% de las
mujeres, siendo minimas las proporciones de los que viven con mds personas en el
hogar. De hecho, llama la atencién que un porcentaje significativo de adultos mayores
vivan solos, siendo el 16% de las mujeres encuestadas y el 7% de los hombres; incluso
se advierte que el 9% de aquellos adultos mayores que tienen hijos vivos actualmente,
se encuentra viviendo solo.

De acuerdo con los datos sefialados, se observa que solamente en los casos de adultos
mayores que viven con dos personas mas y los que viven solos existe una diferencia
significativa estadisticamente entre los géneros. No obstante, llama la atencién la
proporcidn significativa de adultos mayores que vive solo y que la mayor proporcién de
ellos (una tercera parte) se encuentre viviendo solamente con una persona, lo cual
implica una situacién de mayor vulnerabilidad, puesto que éstos adultos mayores
cuentan con menor posibilidad de recibir cuidados y atenciones al deteriorarse su salud
¢ incrementarse su dependencia, principalmente aquella de tipo funcional.

4.1.3. Perfil econ6mico
4.1.3.1. Estrato socioceconémico

En relacion al estrato socioecondmico, cabe sefialar que desde la seleccion de la muestra
se cuid6 que la proporcién de adultos mayores de cada estrato fuese acorde a la
distribucién de las colonias del municipio de Monterrey en los distintos estratos
socioecondmicos. De esta forma, se observa que el estrato socioecondomico alto esta
representado por el 3% de los encuestados, el estrato medio alto lo esta con el 12%, el
estrato medio bajo con un 61% y el bajo con el 24%.

4.1.3.2. Adultos mayores que reciben pensién econémica

En este apartado resalta que un 59% de los adultos mayores encuestados sefiala que si
cuenta con pension econémica, ademas de esta proporcion, habria que agregar que el
12% de los adultos mayores responden que ellos no cuentan con pension, pero si su
pareja. Esto da cuenta de que una importante proporcion de adultos mayores (71 de cada
100) cuentan con pension econémica de manera directa o indirecta, para su
sostenimiento, independientemente de que ésta sea suficiente o no para cubrir sus
principales necesidades. La proporcion de adultos mayores que cuentan con pension
econdmica es elevada, mayor a la que se registra a nivel nacional, de acuerdo con
Romero (2004) el 63% de los adultos mayores carece de pension; sin embargo, ello se
debe, por un lado, a que la muestra se obtuvo en su totalidad en un area urbana, y por
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otro lado, a que la generacion en estudio gozé de la prosperidad industrial y de los
mayores logros a nivel de prestaciones laborales y seguridad social. Otro aspecto
importante es el desglose de la percepcion de pension de acuerdo al género y suficiencia
de la misma, la cual se aprecia en el cuadro 3.

Cuadro 3. Adultos mayores con pensién segiin el género y juicio acerca de la
suficiencia de su pension

Ingresos por Mujeres Hombres Total
pensién

Su pension es 9% 14% 11%
suficiente

Su pension es 35% 60% 48%
insuficiente

No recibe pensién 56% 26% 41%
Total 100% 100% 100%

Al observar el desglose de las respuestas de acuerdo al género, se advierte que el 44%
de las mujeres entrevistadas cuentan con pensi6n, mientras que en el caso de los
hombres es un 74% el que cuenta con pensién econdmica para cubrir sus gastos; en
ambos casos la proporcion de adultos mayores que sefialan la pension recibida como
insuficiente para cubrir sus principales gastos es elevada (81% de los adultos mayores
con pension). Asimismo, se advierte que la proporcién de mujeres que no tienen
pension es alta, dos mujeres por cada hombre que no la tiene. En cuanto a los adultos
mayores que sefialan que su pareja recibe pension, se puede observar el desglose en el
cuadro 4.

Cuadro 4. Adultos mayores cuya pareja recibe pensién y juicio acerca de
suficiencia

Ingreso por pension Mujeres Hombres Adultos mayores
de la pareja

Recibe pension y es 4% 2% 3%
suficiente

Recibe pension 22% 3% 13%

pero es insuficiente

No recibe pension 9% 65% 37%

No tiene pareja 65% 30% 47%

Total 100% 100% 100%

En el cuadro 4 se observa que, de acuerdo a lo esperado, la situacién se invierte en
relacion con el cuadro 3, puesto que la proporcién de mujeres que sefiala tener pareja
con pension es por mucho mayor a la de hombres. Con el fin de tener una vision real del
panorama que se presenta en torno a las pensiones, es necesario observar el cruce de la
pension recibida directamente por el encuestado y la pension que recibe su pareja, en el
cual existen varios aspectos a considerar, ello puede advertirse en la informacion que
presenta el cuadro 5.

De los datos observados en el cuadro 5 se puede advertir que en 4 de cada 100 adultos
mayores  encuestados, ambos miembros de la pareja reciben pension,
independientemente de que ésta sea suficiente o no para cubrir sus principales gastos; en
12 de cada 100, sefialan no contar con pensién econémica, pero que su pareja si cuenta
con ella; la cuarta parte de los adultos mayores indica que ellos si cuentan con pension
econdmica pero no asi su pareja; ademés de que 12 de cada 100 adultos mayores
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indican que viven en pareja pero no cuentan con pension econdmica, ya que no reciben
pension y tampoco su pareja.

Cuadro 5 Cruce de pensiéon recibida por el encuestado, por su pareja y juicio de
suficiencia

Pensién recibida por la pareja
Cruce de Su pareja tiene Su pareja Su pareja no
pension pensiony es  recibe pension  tiene pension
econdémica suficiente pero es
insuficiente

Pensién Si recibe 1% 0.5% 4%

pension

suficiente

Del Si tiene 0.1% 2% 21%

pension

insuficiente

Entrevistado No tiene 2% 10% 12%

pension

En general, la proporcién de los tltimos es la que claramente presenta mayor grado de
vulnerabilidad, y por lo tanto, de dependencia de tipo econdmico. Sin embargo, también
hay que considerar que en el grupo de los adultos mayores que si cuentan con pension
economica, existe una elevada proporcion de ellos que sefiala su pension como
insuficiente para cubrir sus principales necesidades, de ello se desprende que la
dependencia econémica de los adultos mayores sea la mas elevada. Asimismo, es
importante no dejar de lado que la carencia de pension en una proporcién importante de
mujeres (dos mujeres por cada hombre que no la tiene), nos indica que la vulnerabilidad
econbmica efectivamente es mavor en las mujeres. lo cual las coloca en una situacién
dificil.

Otro aspecto importante en relacion con la pension que recibe el adulto mayor es la
razon por la cual le fue otorgada, dado que la pension por invalidez o accidente equivale
al 80% de la tabulacion elaborada por el IMSS de acuerdo con el promedio salarial
obtenido sus Gltimos cinco afios de trabajo, la pension recibida por viudez equivale al
90% del monto recibido por pension del marido; mientras que la recibida por quien
llega a la cesantia y realiza su jubilacién si corresponde al 100% de la tabulacién
elaborada por el IMSS de acuerdo con el promedio salarial obtenido durante sus dltimos
cinco afios de trabajo (Datos obtenidos en la Sub-delegacion del IMSS en la ciudad de
Monterrey). La razén por la cual los adultos mayores perciben la pensién otorgada se
expone en el cuadro 6.

Cuadro 6 Razén por la que recibe ingreso por pension

Motivo por el que Género femenino  Género masculino Total
recibe su pension

Jubilacién 31% 70% 48%

Viudez 29% 0.6% 15%

Invalidez o 2.3% 8.4% 5.3%
accidente laboral

Otro motivo 0.2% 0.4% 0.3%
No aplica 37.5% 20.6% 31.4%

Total 100% 100% 100%
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Como se puede observar, en el caso de las mujeres es importante la proporcién de
mujeres que reciben su pension por viudez, lo que representa un menor monto del
percibido por una pensién de jubilacion, mientras que las mujeres que tuvieron una
actividad formal y cuentan con pensién por retiro o jubilacion es mucho menor en
proporcidn (menos de la mitad de los hombres) a la recibida por esta razén en los
hombres. Esto se debe principalmente al hecho de que pocas mujeres de la generacion
en estudio tuvieron acceso al mercado de empleo, lo cual no les permitié generar
derechos para lograr su jubilacion y una pension econémica por retiro.

4.1.3.3. Adultos mayores que cuentan con servicio médico gratuito

De acuerdo con los datos observados en el cuadro 7, llama la atencién el porcentaje de
adultos mayores entrevistados que sefialar contar con seguridad social para su atencion
médica (87%), el cual es muy elevado al compararse con el porcentaje de adultos
mayores que la tienen a nivel nacional 48% de las personas de 65 afios y més de edad
(INEGI, 2004).

Cuadro 7. Adultos mayores que tienen servicio médico gratuito de acuerdo al

_género
Tiene servicio Género femenino  Género masculino Total del grupo
médico gratuito
Si cuenta con €l 86% 87% 87%
No lo tiene 14% 13% 13%
Total 100% 100% 100%

Cabe sefialar que, en la poblacion que tiene derecho a servicio médico gratuito se
incluye a derechohabientes dependientes, los cuales tienen acceso a dicho servicio por
medio de la pareja o un(a) hijo(a). En el elevado porcentaje de poblacién cubierta, es
importante considerar, ademas, el aspecto de que la muestra trabajada es totalmente
urbana, la cual difiere mucho de la poblacién en zonas rurales y en dreas marginales; en
estas ultimas, seguramente la proporcién de adultos mayores cubiertos por la seguridad
social es menor, colocandoles entonces en una situacion de mayor vulnerabilidad.
Asimismo, como ya se mencion6 con anterioridad, es necesario considerar el momento
histérico de esta generacion, la cual tuvo los mas altos logros a nivel de prestaciones
laborales en su época productiva. Esta situacién posiblemente variard para las futuras
generaciones, las cuales han tenido que recurrir en mayor medida a la actividad
nformal, por honorarios, o al desempefio por cuenta propia, no teniendo acceso en
ocasiones a la proteccion laboral del trabajador asalariado (Ariza y Oliveira, 2004).

Un aspecto importante es el motivo por el que se tiene acceso a la seguridad social, en el
cual se advierten marcadas diferencias entre los géneros, como puede observarse en el
cuadro 8.

Como se puede observar en el cuadro 8, existen diferencias porcentuales considerables
entre los géneros, principalmente en los motivos de jubilacion o retiro, por la pareja o
conyuge y en la seguridad obtenida por el hijo o hija. En los varones predomina la
poblacion que sefiala tener seguridad social por su jubilacién, siendo menores los casos
en que se la brindan los hijos o bien la reciben por su cuenta (seguro voluntario). Otro
aspecto que supera al de las mujeres es el que la recibe por ser empleado actualmente.
En cambio, las mujeres tienen acceso a la seguridad social en més de la mitad por su
parcja, y una proporcion significativa lo recibe por un(a) hijo(a), siendo bajo el
porcentaje de aquellas que la reciben tras su jubilacién o retiro, y mas bajo ain el de las
que la reciben por ser empleadas actualmente.
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Cuadro 8 Motivo por el que se cuenta con servicio médico gratuito segiin el género

Motivo Mujeres Hombres Total
Por derecho propio 1% 2% 1.4%
como trabajador
Por jubilacién 15% 69% 42%
Afiliado por su 0.4% 1% 1%
cuenta
Por la pareja o 51% 1% 26%
conyuge
Por el hijo(a) como 16% 10% 13%
madre o padre de
asegurado
Otro motivo 2.4% 4% 3%
No tiene servicio 14% 13% 13%
médico
Total 100% 100% 100%

En general, tras revisar los datos sociodemogréficos, se advierte que los adultos
mayores entrevistados presentan recursos médicos y educativos acordes a la zona
urbana en que viven, lo que les brinda acceso al cuidado de su salud y bienestar en una
proporcion importante del grupo estudiado. Sin embargo, es importante sefialar, que atin
cuando este grupo poblacional presente una situacion educativa y de seguridad social
mejor que la presente en la mayor parte de Meéxico, de acuerdo a las estadisticas
oficiales; existe una proporcién de adultos mayores en situacion delicada, al carecer de
recursos educativos (analfabetismo), econémicos (pensién para su sostenimiento) y de
salud (servicio médico gratuito), ademés de la proporcién considerable de adultos
mayores que viven solos o solamente con un miembro mads (la pareja regularmente en
los hombres y un hijo(a) en las mujeres). Estos Gltimos, presentan una situacion de
vulnerabilidad que los hace dependientes en mayor medida del apoyo que les puedan
brindar sus familiares, principalmente sus hijos, cuando los tienen.

Un aspecto importante en torno al nivel de vulnerabilidad, es la marcada diferencia que
existe entre los géneros, puesto que la mujer carece en una proporcién importante de
ingresos propios, por lo cual depende del conyuge o pareja, o en su ausencia, de los
hijos u otros parientes. Asimismo, cuenta con menores recursos educativos y un ingreso
menor que los varones, pues alin cuando tenga pension, generalmente ésta la recibe por
viudez, lo que determina menores montos de ingreso (90% de la recibida por la pareja).
Esta situacion coloca a la mujer en un estado de mayor dependencia y vulnerabilidad,
depositando la esperanza de cubrir sus necesidades, en muchos de los casos, a través de
la relacién con los hijos. Esto subraya la importancia del anlisis de los resultados que
hablan de la accién solidaria de los hijos con respecto a las necesidades del adulto
mayor, tanto hacia la madre como hacia el padre.

4.2. Resultados de las variables de dependencia y solidaridad

Es de suma importancia reiterar que en el analisis de las variables de estudio se
consideré como grupo de estudio a aquellos adultos mayores entrevistados que
respondieron tener uno o mas hijos vivos, quedando fuera del grupo los que, por el
contrario, indicaron no tener hijos o bien que sus hijos fallecieron; de tal forma que atin
cuando la muestra total fue de 1057 adultos mayores, como grupo de estudio se
engloban solamente 952 adultos mayores, este grupo es el que se retoma en la segunda
parte del andlisis de datos.
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£n la presentacion de los datos obtenidos en torno a la dependencia y solidaridad del
adulto mayor, primero, se hard un analisis de cada uno de los tipos de dependencia o
necesidad en estudio, observando el cruce de dicha dependencia con las variables de
2<nero, tipo de familia en que vive el adulto mayor, estrato socioecondémico y edad.
Dicha revision se hard para estudiar la relacién existente entre la dependencia del adulto
mayor y cada una de las variables mencionadas, lo cual es de particular importancia
para identificar los principales factores que favorecen el aumento de dependencia en el
adulto mayor, asi como la relacion entre éstos y la solidaridad percibida por el adulto
mayor. Por lo tanto, para cada tipo de dependencia se retomaré la respuesta obtenida por
¢l adulto mayor (tipo de solidaridad) la cual también sera cruzada con las variables
planteadas. Posteriormente, se estableceran los niveles en que se presentan tanto la
dependencia como la solidaridad en los adultos mayores del grupo estudiado.

4.2.1. Resultados observados en torno a la dependencia econémica

=n torno a la necesidad de ayuda economica en los adultos mayores, se advierte que 73
2 cada 100 adultos mayores en el grupo de estudio responde tener este tipo de
dependencia. Esta necesidad presenta diferencia significativa estadisticamente de
scuerdo con el género, siendo mayor en el género femenino, puesto que se observa que
78 de cada 100 mujeres del grupo afirma tener este tipo de dependencia, mientras que
=n el género masculino responden afirmativamente 68 de cada 100 hombres; esto puede
observarse en la tabla 1 del Anexo 1. La mayor proporcién de mujeres con dependencia
scondmica es acorde a lo esperado, puesto que en el perfil se observa cémo las mujeres
fienen en menor proporcion un ingreso propio, la pensién que reciben por lo general es
g menor cuantia (por viudez) y viven en su mayor parte sin pareja; asimismo, y de
acuerdo con la teoria, la pobreza es comiin entre los adultos mayores, pero generalmente
mayor en el caso de las mujeres (principalmente por su carencia de bienes Y Tecursos)
Lamas, 1995).

Un aspecto de particular importancia, es la afirmacién de necesitar ayuda economica
2n cuando se tenga un ingreso por sueldo o por pensién econémica: al realizar el cruce
de la dependencia econdmica con cada uno de estos ingresos, se advierte que: solamente
2l 33% de los adultos mayores que necesitan ayuda econémica no cuenta con pension;
mientras que el 37% de los adultos mayores del grupo de estudio sefiala necesitar ayuda,
2un cuando tienen pension econdmica, la cual consideran insuficiente para cubrir sus
necesidades. El dato anterior, parece confirmar que la mayor proporcion de adultos
mayores que cuenta con pension, la considera insuficiente para cubrir sus necesidades.
£l grupo que mas llama la atencién es el 4% que afirma tener necesidad de ayuda
sconémica pese a que respondieron tener una pension suficiente para cubrir sus
principales necesidades. Finalmente, hay un 9% del grupo que indica no necesitar ayuda
econdmica, alin cuando no tiene pension econémica.

Otro aspecto que requiere revision, es el cruce de la dependencia econdmica con el
ngreso que tiene el adulto mayor por salario o como pago de su actividad econ6mica.
En esta relacién se advierte que el 14% del grupo de estudio afirma necesitar ayuda
scondmica, aln cuando tiene un ingreso por salario, puesto que dicho ingreso es
considerado insuficiente; mientras que en el caso contrario se encuentra el 17%, que
afirma no necesitar ayuda de tipo econdémico ain cuando no cuenta con ingreso por
salario. Lo encontrado parece acorde con lo sefialado por Romero (2004), quien retoma
sstudios a nivel nacional que observan en los adultos de 65 afios 0 mas que 24 de cada
100 trabajan, pero de ellos 11 no reciben ingresos, o a lo més reciben un salario minimo.
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En la relacion observada entre la dependencia econdmica v la edad de los adulios
mayores, encontramos que conforme avanza la edad del adulto mayor se incrementa la
proporcion del grupo con necesidad de ayuda economica, de tal forma que a partir de
los 83 afios de edad la dependencia econémica se presenta en el 75% y va
incrementandose hasta llegar al 100%. Con respecto a la relacion entre dependencia
econémica y el estrato socioeconomico al que pertenece el adulto mayor, se advierte
que, como era de esperarse, es en los estratos bajo y medio bajo en donde el porcentaje
es mayor: en el estrato socioeconémico bajo es un 83% de los adultos mayores del
grupo de estudio el que responde necesitar ayuda econémica, mientras que en el medio
bajo es un 76% de los adultos mayores el que presenta esta dependencia, a diferencia de
los estratos altos, en el estrato alto corresponde al 21%, mientras que en el estrato medio
alto es del 43%; ello puede observarse en la tabla 2 del Anexo 1.

Al relacionarse la dependencia econdmica con el tipo de familia en que vive el adulto
mayor, se advierte que aquellos arreglos familiares en los que se presenta un mayor
grado de dependencia son: en la familia de tipo compuesto (83% de los adultos mayores
que viven en este tipo de arreglo, presentan dependencia econémica); en la familia de
tipo extenso (80% de quienes viven en familia extensa tiene necesidad de ayuda
econdmica); familia de tipo monoparental (78% de los adultos que viven en familia
monoparental, presenta dependencia econémica); siguiendo aquellos que viven solos
(77% de ellos necesita ayuda econémica).

A partir de esta informacién podemos inferir que la necesidad de ayuda econémica es la
que se presenta en mayor medida en el grupo de estudio, siendo mayor en el género
femenino y principalmente en los estratos bajos; asimismo, se establece que la
dependencia de este tipo se incrementa conforme avanza la edad y que los tipos de
familia en que se presenta en mayor proporcion es principalmente en aquellos en los que
el adulto mayor no tiene pareja, lo cual, de acuerdo con lo revisado, es més frecuente en
el género femenino; esto tltimo parece confirmar el deterioro de la situacién econémica
en aquellas adultas mayores que no tienen pareja.

Los hallazgos en torno a dependencia econémica coinciden con lo sefialado en la teoria
por Laforest (1991), quien afirma que son tres los principales factores que favorecen el
incremento de dependencia en el adulto mayor: 1) la enfermedad o fallos fisicos, 2) la
carencia de recursos y 3) la coaccion del entorno; en torno a los primeros dos, ya fue
sefialado en el perfil como aparece en mayor medida en las mujeres, principalmente en
los estratos bajos, y en torno al iltimo, parece ir de la mano a la situacion familiar y de
pareja, relacionada también con la carencia de recursos (principalmente en mujeres que
viven sin pareja, sin pensién o de menor cuantia y pertenecientes a estratos bajos).

4.2.1.1. La solidaridad econémica

Con respecto a la ayuda recibida por el adulto mayor para cubrir su necesidad de tipo
economico, se advierte que 8 de cada 10 adultos mayores que sefialaron tener
dependencia de tipo econémico, reciben ayuda de este tipo. En el cuadro 9 se puede
observar la relacion entre la dependencia econdmica, la solidaridad economica y el
género.

En los datos del cuadro 9 podemos observar que existe diferencia significativa
estadisticamente entre los géneros, con respecto a la ayuda recibida, puesto que et 84%
de las mujeres adultas mayores que dijeron necesitar ayuda de tipo econémico, obtiene
respuesta solidaria; mientras que en el caso de los varones la obtiene solamente el 74%
de los que dijeron tener dependencia de tipo econémico; esto puede observarse en la
tabla 1 del anexo 1. Al centrarnos en la solidaridad intergeneracional, presente entre los
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hijos del adulto mayor y este Gltimo, se advierte que en el caso de la solidaridad
econdmica un 75% del grupo con dependencia el que recibe la ayuda de parte de sus
hijos; siendo el 79% de las mujeres dependientes y un 71% de los hombres
dependientes, lo que nos confirma la solidaridad mostrada por los hijos hacia las
necesidades del adulto mayor, consultar tablas 3 y 4 del anexo 1.

Cuadro 9 Relacién entre dependencia y solidaridad econémica a partir del género

Relacién entre  Sexo del A. M.  Recibe ayuda No recibe Total

necesita ayuda econdmica ayuda

econdmica y

recibe ayuda

Necesita ayuda Femenino 84% 16% 100%

econdmica Masculino 74% 26% 100%

Total A. M. 80% 20% 100%
dependientes

No necesita Femenino 28% 72% 100%

Ayuda Masculino 18% 82% 100%

econdomica

p = .002 estadisticamente significativa.

En la relacion que existe entre la solidaridad econémica y la edad del adulto mayor, es
importante resaltar que no se advierte una relacién clara entre ambas variables, puesto
que la proporcién de adultos mayores que recibe ayuda no tiene relacion al parecer con
la edad, se pueden observar altas proporciones en los rangos de edad de 65 a 69 afios, de
70 a 75 afios, asi como en las de 85 a 89 afios, pero bajas en el rango de edad de 90 a 95
afios.

En relacion con el estrato socioecondémico, se advierte que la solidaridad crece de
manera inversa a la dependencia, pues si bien esta tltima se presenta en mayor medida
en los estratos bajo y medio bajo, la solidaridad, por el contrario, es mayor en los
estratos alto (83%) y medio alto (77%); mientras que en los estratos medio bajo (75%) y
bajo (68%) es menor el porcentaje de poblacién que recibe ayuda de tipo econémico.
Por lo tanto, es en estos ultimos estratos en donde queda una mayor proporcién de
adultos mayores que tiene necesidad econémica sin recibirla (23%).

En los datos sefialados, se advierte que si bien la dependencia de tipo econémico se
incrementa conforme disminuyen los recursos, la solidaridad de este tipo, por el
contrario, se incrementa en relacién con las posibilidades de mayores recursos en el
adulto mayor y en sus hijos, de acuerdo al estrato socioeconémico al que pertenece el
primero. Esto puede estar relacionado al hecho de que los hijos del adulto mayor que se
ubican en estratos bajos, se ven en la disyuntiva de utilizar sus recursos econémicos
para su propia familia, o bien destinar parte de ellos a la ayuda de su padre o madre; no
obstante, también puede estar relacionado con las posibilidades del adulto mayor de
participar de manera reciproca en el intercambio con sus hijos, las cuales son mayores
en los estratos altos y se ven disminuidas en los estratos bajos.

Con respecto a la relacion que se observa entre solidaridad econémica y el tipo de
familia en que vive el adulto mayor, se observa que los arreglos familiares en los que
mayor proporcion de adultos mayores recibe ayuda para su necesidad econémica son: a)
la unidad familiar atipica y la unidad de corresidencia (no son parientes), en donde el
100% de los adultos mayores con dependencia recibe ayuda; b) la familia de tipo
extenso en la que el 94% de los adultos mayores con dependencia recibe ayuda y c) la
familia tipo monoparental que responde en el 93% de los adultos mayores que viven de
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esa manera. Los adultos mayores que menor respuesta obtienen a su necesidad son: a)
los que viven solamente con su pareja (77%) y los que viven solos (79%).

Grifica 7. Solidaridad econémica segin el tipo de familia
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Este dato puede estar relacionado con el nimero de miembros que viven con el adulto
mayor, lo cual incrementa las posibilidades de recibir ayuda de acuerdo a lo observado
en la gréfica 8, la cual nos permite observar de manera contundente que la proporcion
de adultos mayores que recibe ayuda de tipo econémico se incrementa a la par que el
nimero de miembros que viven con el adulto mayor.

Grifica 8 Solidaridad que recibe el adulto mayor segiin el nimero de miembros en
su hogar
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Para advertir. de manera especifica, que persona brinda en mayor medida la ayuda al
adulto mayor, se obtuvieron los porcentajes en que se presenta la ayuda de tipo
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econdémico, observandose que ésta es proporcionada en mayor medida por todos los
hijos en un 47%; le sigue la ayuda brindada principalmente por el(los) hijo(s) que no
viven en la misma casa con un 14%; la ayuda recibida por la(s) hija(s) que viven en la
casa aparece en el 13%; asi como un 13% mads indica que recibe la ayuda de parte
del(los) hijo(s) que viven en la misma casa con ¢l adulto mayor. Estos datos nos sefialan
gue, efectivamente, en el caso de la solidaridad de tipo econdmico, ésta existe
principalmente de los hijos hacia el adulto mayor, en tanto corresponde a un 75% la
proporcion de adultos mayores dependientes que indica recibir la ayuda para su
necesidad econdmica de parte de su(s) hijos(as).

Otro aspecto a considerar en este tipo de solidaridad, es el hecho de que la ayuda que
recibe el adulto mayor se encuentre condicionada, lo cual puede advertirse, de acuerdo
con los resultados, en un 6% de los adultos mayores que reciben ayuda, siendo mayor
en el caso de las mujeres, puesto que es el 7% de las que reciben ayuda econdmica, el
que manifiesta recibir la ayuda de manera condicionada, mientras que en el caso de los
varones, solamente el 4%, dice estar en esta situacion. Llama la atencion, que un 57%
de los adultos mayores que reciben ayuda sefiale otorgarla también, conformando una
red de intercambio con los hijos.

Posiblemente, el que la ayuda se encuentre condicionada en mayor medida para las
mujeres adultas mayores se encuentra relacionado con el apoyo que ellas brindan
particularmente a las hijas o nueras en el cuidado de los nietos y en la realizacién de
labores domésticas, para que las dltimas puedan laborar fuera del hogar. No obstante,
esta ayuda mutua entre los adultos mayores y sus hijos(as) es parte del intercambio
observado entre ellos, de tal forma que dicha actividad parece ser el principal recurso de
las mujeres adultas mayores para ser reciprocas en el intercambio familiar de apoyo que
muestra la existencia de solidaridad entre padres e hijos.

Cabe sefialar, como un aspecto importante, la carencia de ayuda en el adulto mayor con
dependencia econémica, la cual se observa en el 20% de los que presentan dependencia
de tipo econdémico, siendo mayor en los varones con un 26%, mientras que en las
mujeres aparece en el 16% de las que tienen dependencia econdmica. Asimismo, se
advierte que, acorde a lo esperado, la carencia de ayuda es mayor en los estratos bajos,
siendo del 23% en el estrato bajo, del 20% en el estrato medio alto y del 19% en el
estrato medio bajo, como se aprecia en la tabla 2 del anexo 1. Hay que subrayar que,
ademas, la carencia de ayuda sefialada es mayor en aquellos adultos mayores que viven
solamente con su pareja y en los que viven solos, lo cual torna dificil la situacién de
¢stos adultos mayores que viven sin hijos, en estratos de menos recursos y en donde al
parecer el hombre presenta menor respuesta solidaria a su necesidad econémica.

4.2.2. Dependencia en especie

Las personas adultas mayores que refieren necesitar ayuda en especie corresponden al
61% del grupo de estudio, siendo ligeramente mayor en el género femenino con un 68%
de las mujeres encuestadas que tienen hijos vivos, mientras que en el masculino
corresponde al 55% de los varones del grupo de estudio. En torno a la relacion de la
dependencia en especie con la edad del adulto mayor no se advierte conexion, puesto
que atn en los rangos de edad de 90 a 94 afios y de 95 0 més se presenta una proporcion
de adultos mayores dependientes similar a la de edades mas tempranas, como es en los
rangos de 65 a 69 afios y de 75 a 79 afios.

Con respecto al estrato socioeconémico en el que aparece mayor porcentaje de adultos
mayores con dependencia en especie, se advierte que es el medio bajo con un 69%,
siguiéndole el estrato bajo con el 62%; mientras que en los estratos medio alto (27%) y
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alto (21%), acorde a lo esperado, es mucho menor la proporcion de adultos mayores que
presenta necesidad de ayuda en especie, esto se puede observar en la tabla 2 del anexo
L

En cuanto al tipo de familia en que viven los adultos mayores con dependencia en
especie en una mayor proporcién, se advierte que: a) viven en mayor medida en
familias de tipo extenso, ya que de éstos, el 70% presenta necesidad en especie; b) los
adultos mayores que viven solos muestran también una alta proporcion de dependencia
en especie (69%); ¢) también los que viven en familia de tipo monoparental presentan
una elevada proporcion de dependientes, con el 68% de los adultos mayores que viven
en este tipo de familia.

Como puede observarse, a partir de los datos obtenidos en torno a los adultos mayores
gue presentan dependencia en especie, se advierte que no existe una clara diferencia en
torno a su edad; pero si en cuanto al género, siendo mayor en el sexo femenino.
Ademds, preocupa el que nuevamente se observa que los adultos mayores mas
vulnerables son los que pertenecen a los estratos bajo y medio bajo, asi como preocupa
la elevada proporcion de adultos mayores con dependencia en especie que viven solos,
los cuales a diferencia de aquellos que viven en familia extensa, tienen menores
posibilidades de recibir apoyo inmediato para su necesidad, sobre todo si consideramos
que en la dependencia en especie se engloban las necesidades de: despensa, vivienda,
medicamentos, ropa, pagos de servicios y otros similares, los cuales constituyen
necesidades basicas del grupo de estudio.

4.2.2.1. Solidaridad en especie

En relacion a la ayuda en especie que reciben los adultos mayores que presentan
dependencia de este tipo, se observa que la reciben 3 de cada 4 adultos mayores con
dependencia. La solidaridad presenta diferencia significativa entre los géneros, puesto
gue el valor de chi cuadrada es menor que 5; como se puede observar en el cuadro 10
son 78 de cada 100 mujeres dependientes las que reciben ayuda, y en los hombres
dependientes son 75 de cada 100 los que reciben ayuda. Esto puede observarse también
en la tabla 1 del anexo 1. Centrandonos en la solidaridad que muestran los hijos hacia
los adultos mayores, observamos que del 77% de dependientes que recibe ayuda, el
70% corresponde a la ayuda brindada directamente por los(as) hijos(as) del adulto
mayor, siendo igual en ambos géneros. Esto nos permite contemplar la existencia de
solidaridad familiar de los hijos hacia los adultos mayores en una alta proporcion.

Cuadro 10 Relacién entre dependencia y solidaridad en especie segiin el género

Relacion entre  Sexo del adulto  Recibe ayuda No recibe Total

dependencia y mayor en especie ayuda

avuda recibida

Necesita ayuda Femenino 78% 22% 100%

en especie Masculino 75% 25% 100%

Total A. M. 77% 23% 100%
dependientes

No necesita Femenino 9% 91% 100%

ayuda en Masculino 9% 91% 100%

especie

P = 374 estadisticamente significativa

Al relacionar la variable de solidaridad en especie con el estrato socioeconémico del
adulto mayor, podemos observar que la ayuda recibida es mayor en el estrato alto, en
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donde el 100% de los adultos mayores que sefialaron tener dependencia en especie.
recibe ayuda; enseguida se encuentra el estrato medio bajo en el cual 3 de cada 4 adultos
mayores con dependencia, recibe ayuda; en cambio, en los estratos bajo y medio alto,
solo 2 terceras partes reciben ayuda para su necesidad en especie. De esta manera, llama
la atenci6n la elevada proporcion (una tercera parte) de adultos mayores que no reciben
ayuda, aun cuando indican tener este tipo de dependencia, ello principalmente en los
estratos socioeconoémicos bajo y medio alto.

Grifica 9. Solidaridad que recibe el adulto mayor en especie con relacion al tipo de
familia
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Con respecto al tipo de familia en que los adultos mayores reciben mayores muestras de
solidaridad, se advierte que aquellos que viven en familias de tipo monoparental son los
que obtienen respuesta en mayor grado (84% de los que tienen dependencia), mientras
que los que viven en familias compuestas la reciben en el 80%: en tercer sitio se
encuentran aquellos que viven en familias de tipo extenso, de los cuales el 78% ve
cubierta su necesidad en especie. Por el contrario, aquellos arreglos familiares en que se
observa menor recepcion de ayuda son: a) los adultos mayores que viven en unidad de
corresidencia (residentes sin parentesco), los que viven solos y aquellos adultos
mayores que viven solamente con su pareja. Estos Gltimos nuevamente aparecen como
los adultos mayores mas vulnerables, puesto que, ademds de su situacion de soledad, no
ven cubierta su necesidad en una alta proporcion (la tercera parte de los que tienen
necesidad de ayuda en especie y viven solos).

Al relacionar la ayuda que recibe el adulto mayor en especie con el numero de
miembros que viven en el hogar, se advierte que si bien ésta ayuda se incrementa
conforme aumenta el nimero de personas en el hogar, la relacién no es del todo clara,
como se pude observar en la grafica 10.

Al indagar en torno a la solidaridad en especie, observamos que la ayuda recibida por
los adultos mayores en torno a este tipo de dependencia proviene principalmente de: a)
todos o la mayoria de los(as) hijos(as) en el 33% de los que reciben ayuda en especie; b)
principalmente hija(s) que viven en la casa en el 17% de los casos que presentan
solidaridad y c) principalmente hijo(s) que viven en la casa en un 13%. Estos datos nos
confirman que efectivamente son los hijos quienes muestran solidaridad en este tipo de
dependencia del adulto mayor, principalmente los(as) hijos(as) que viven con el adulto
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mayor; lo cual se relaciona con el hecho de que sea menor la ayuda a los que viven sin
hijos (en pareja, solos o en unidad de corresidencia).

Grifica 10 Nivel de solidaridad a partir del némero de miembros en el hogar
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Con respecto a si la ayuda recibida se encuentra condicionada, se observa que es un 6%
de los adultos mayores que la reciben los que responden que dicha ayuda se encuentra
condicionada, siendo principalmente las mujeres (9 de cada 100), mientras que en los
varones solamente 3 de cada 100, es decir, que es 1 hombre por cada 3 mujeres que se
encuentran en esta situacion. Al igual que en el caso de la ayuda de tipo econémico, se
observa que en las mujeres es donde se presenta en mayor medida la ayuda
condicionada, lo cual si revisamos en relacién con el tipo de familia, advertimos que
quienes viven con hijos reciben en mayor medida ayuda, la cual ademas corresponde a
la ayuda en una proporcion de 57 por cada 100 que la reciben. Esto altimo nos indica
que el intercambio de bienes y servicios estd presente en una proporcion significativa de
los que reciben ayuda.

Un aspecto de suma importancia es la carencia de ayuda en los adultos mayores con
dependencia, la cual, en el tipo que nos ocupa, se presenta en el 23% de los mismos,
siendo mayor en el género masculino, el cual la presenta en la cuarta parte de los
varones con dependencia, mientras que en las mujeres ésta corresponde a la quinta parte
de aquellas que afirman presentar necesidad de ayuda en especie. En relacién con el
estrato socioeconomico al que pertenecen los adultos mayores, se advierte que la
carencia de ayuda se presenta principalmente en el estrato medio alto con una tercera
parte de los adultos mayores dependientes; ello parece estar relacionado con un aspecto
de tipo cultural y no de recursos, de acuerdo al cual, el adulto mayor con cierto nivel
economico parece tener dificultad para expresar su necesidad de ayuda de este tipo.

Asimismo, podemos advertir que los adultos mayores que se quedan sin ayuda en
especie son principalmente aquellos que no viven con hijos; esta relacién entre carencia
de ayuda con el hecho de no vivir con hijos(as), nos permite confirmar que
generalmente quienes ayudan al adulto mayor en especie son aquellos hijos(as) que
viven con el adulto mayor, y por lo tanto se percatan con mayor facilidad de las
necesidades del mismo, ademas de que al vivir con él(ella) comparten con el mismo
necesidades y recursos de manera mas directa. Lo preocupante de esta situacion, es el
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que los adultos mayores que no viven con hijos(as) ven complicarse mas su falta de
recursos.

4.2.3. Dependencia para realizar labores domésticas

En relacion con la dependencia que los adultos mayores muestran para realizar labores
domésticas como la limpieza de su hogar, lavado de su ropa, preparacion de alimentos,
etc. se advierte que 62% de los entrevistados presenta este tipo de dependencia, siendo
particularmente mayor en el sexo masculino, el 70% de los hombres del grupo de
estudio sefiala necesitar ayuda de este tipo; mientras que las mujeres la presentan en
poco més de la mitad del grupo, lo cual puede observarse en la tabla 1 del anexo 1.
Como era de esperarse, la dependencia de este tipo es mayor en los varones, lo cual esta
relacionado con un aspecto de tipo cultural, ya que generalmente estas tareas son
asignadas a la mujer y el hombre dificilmente asume la realizacién de las mismas, atin
cuando viva solo (Ribeiro, 2006).

Al relacionar la dependencia para realizar labores domésticas con la edad del adulto
mayor, se advierte que la primera se incrementa conforme avanza la edad,
principalmente a partir de los 80 afios de edad, en que aparece el 76% de los adultos
mayores con necesidad de ayuda para realizar labores domésticas, dicho incremento
llega al 100% de los adultos mayores en los rangos de 90 a 94 y 95 afios 0 mas de edad.
Asimismo, al relacionar la variable de dependencia con el estrato socioeconémico del
adulto mayor, observamos que, a diferencia de las dependencias anteriormente
revisadas, en este caso el estrato socioeconémico de manera diferente presenta mayor
dependencia en el estrato alto, de tal manera que el estrato alto presenta dependencia en
¢l 79% de adultos mayores, mientras que en el estrato medio alto corresponde al 65% de
los casos, en el estrato bajo es el 66% de los adultos mayores el que sefiala tener
dependencia de este tipo y en el estrato medio bajo es un 59% de ellos quien la presenta.
Esto dltimo, parece presentar un componente cultural ademés de econémico, en tanto el
adulto mayor que tiene recursos econdmicos espera que se le ayude en las labores
domésticas, e incluso esta dispuesto y se encuentra en posibilidades de pagar por ello.

Con respecto al tipo de familia en que vive el adulto mayor que presenta necesidad de
ayuda para realizar labores domésticas, se observa que son principalmente: a) familias
de tipo extenso, en cuyo caso es el 75% de los adultos mayores que viven en este tipo de
arreglo familiar el que presenta dependencia; b) unidad familiar atipica en un 70% yc)
unidad de corresidencia en el 67% de los adultos mayores que viven en ese tipo de
familia. Llama la atencion que en este tipo de dependencia se invierte la proporcion
entre los géneros, lo cual mas bien parece tener un trasfondo de tipo cultural, Ribeiro
(2006) sefiala como la estructura prototipica de la familia en las sociedades de tipo
patriarcal se ha fundamentado en una divisién del trabajo en funcién del sexo, en la cual
las actividades del hogar, principalmente las domésticas, son asignadas a las mujeres.
En un estudio realizado en Monterrey (Ribeiro, 1989) se concluye que los varones se
mplican muy poco en actividades domésticas tradicionales. De esta forma se entiende
que en las familias, se asume muchas veces, que al padre se le tendrd que ayudar en este
tipo de actividades en mayor medida que a la madre.

4.2.3.1. La solidaridad en la realizacién de labores domésticas

La proporcion de adultos mayores que recibe ayuda de este tipo es alta (9 de cada 10
dependientes), ante lo cual se advierte que el nivel de respuesta es importante y por lo
tanto el nivel de carencia disminuye en relacion con las otras dependencias ya revisadas,
puesto que en este caso solo 1 de cada 10 adultos mayores con necesidad de ayuda, se
queda sin recibirla. En el cuadroll se puede apreciar la relacién existente entre la
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dependencia para realizar labores domésticas y la solidaridad observada como respuesta
de ayuda, asi como la relacion de ambos con el sexo del adulto mayor.

Cuadro 11 Relacion entre dependencia y solidaridad en la realizacién de labores

domésticas segiin el género

Relacion de Sexo del adulto  Recibe ayuda No recibe Total

ayuda mayor para labores ayuda

doméstica domésticas doméstica

Necesita ayuda Femenino 87% 13% 100%

Doméstica Masculino 94% 6% 100%

Total A. M. 91% 9% 100%
dependientes

No necesita Femenino 11% 89% 100%

Ayuda Masculino 30% 70% 100%

doméstica

p = .001 estadisticamente significativa

Con relacion al género, se advierte que la relacién se invierte en comparacion con otras
dependencias, siendo mayor la ayuda recibida por los hombres, en los cuales se observa
que 94 de cada 100 obtiene respuesta a su necesidad de ayuda, mientras que en las
mujeres la tienen 87 de cada 100 dependientes. La diferencia entre los géneros es
significativa estadisticamente, y sugiere que en las familias se asume con facilidad que
al padre (adulto mayor) se le tiene que ayudar en torno a su necesidad de ayuda para las
labores domésticas, mientras que se espera que la mujer pueda hacerlo por si misma con
mayor frecuencia, ello se encuentra relacionado con la divisién de tareas domésticas al
interior de la familia, en donde se espera que al hombre se le ayude en torno de esta
actividad; de hecho si observamos al final de la tabla 1 en el anexo 1 sobre dependencia
¥ solidaridad, veremos que la respuesta de ayuda obtenida por los varones es una de las
mas altas. Con respecto a la solidaridad que muestran los hijos hacia los adultos
mayores, se advierte que en este caso son 40 de cada 100 dependientes los que reciben
ayuda de parte de los hijos; esta proporcion es menor que la solidaridad en otros tipos
de dependencia; asimismo, se denota que en las mujeres aparece una mayor proporcion
de ayuda por los hijos, siendo 51 de cada 100 dependientes, mientras que en el hombre
solamente 33 de cada 100 reciben la ayuda de parte de sus hijos(as), esto se puede ver
en las tablas 3 y 4 del anexo 1.

Con relacién a la edad, este tipo de solidaridad no muestra ninguna relacién, puesto que
s¢ observa una alta proporcién de ayuda desde los 65 a 69 afios, en general se advierte
una proporcién de ayuda mayor al 80% de los adultos mayores dependientes. En cuanto
a la solidaridad observada de acuerdo con el estrato socioeconémico al que pertenece el
adulto mayor, se advierte que en los estratos alto (100%) y medio alto (95%) es en los
que existe mayor respuesta a la necesidad de ayuda en las labores domésticas; mientras
que en los estratos medio bajo (91%) y bajo (88%) es en los que se recibe menos ayuda;
por lo cual presentan los niveles mas elevados de carencia, es decir en el estrato bajo 12
de cada 100 adultos mayores con necesidad de ayuda para realizar labores domésticas,
no recibe ayuda alguna, asimismo, en el estrato medio bajo son 9 de cada 100 los que
carecen de ayuda.

Con respecto al tipo de familia en que vive el adulto mayor que recibe mayores
muestras de solidaridad, se advierte que en la mayor parte de los arreglos familiares se
cubren las necesidades del total de adultos mayores con necesidad de ayuda para
realizar labores domésticas; sin embargo, se observa que los arreglos familiares en que
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vive el adulto mayor con menor respuesta de ayuda son: a) la unidad familiar atipica
que muestra ayuda para el 86% de los adultos mayores dependientes y b) los adultos
mayores que viven solos, en cuyo caso es el 94% el que recibe ayuda. En el resto de los
arreglos familiares es la totalidad de adultos mayores la que recibe ayuda de este tipo
como se puede observar en grafica 11.

Grifica 11 Ayuda recibida por el adulto mayor segin el tipo de familia en que vive
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Al averiguar sobre la existencia de solidaridad de los hijos hacia los adultos mayores, en
forno a esta dependencia, se observa que la persona que generalmente brinda respuesta
solidaria hacia el adulto mayor es principalmente: a) el conyuge, respuesta que da el
29% de los adultos mayores que cuentan con ayuda de este tipo; b) principalmente hijas
que viven en la casa, lo cual responde el 26% de los adultos que reciben ayuda; ¢) la
empleada doméstica, respuesta otorgada por el 17% de los adultos mayores que reciben
ayuda para realizar labores domésticas.

Estos datos confirman lo expuesto anteriormente, en torno a que el hombre espera que
s¢a su pareja o bien su hija quien cubra esta necesidad, denotandose que en el caso de la
primera es un 44% de los varones dependientes el que recibe ayuda de su conyuge, 33%
la recibe de sus hijas, 12% la recibe de una empleada doméstica y el resto (11%) la
recibe de otros parientes y amigos. Mientras en el caso de las mujeres 51 de cada 100 la
recibe de sus hijas, 20 de cada 100 es de la empleada doméstica, 13 de cada 100
dependientes la obtiene de amigos y/u otros parientes, v el resto 2 de cada 100
dependientes recibe la ayuda de su pareja. El hecho de que las adultas mayores reciban
este tipo de ayuda en una proporcién importante (la tercera parte del grupo de
dependientes) de una empleada doméstica o bien de otra pariente, parece incrementar la
proporcion de ellas que sefiala recibir la ayuda de manera condicionada, siendo la cuarta
parte de las adultas mayores que reciben ayuda, quienes refieren tenerla de manera
condicionada, mientras que los hombres afirman estar en esa situacion solamente 15 de
cada 100.

Un aspecto importante a retomar es la carencia de ayuda en adultos mayores con
dependencia, la cual aparece en 9 de cada 100, siendo mayor en el género femenino,
puesto que 13 de cada 100 no recibe ayuda, mientras que en los varones son 6 de cada
100 quienes carecen de la misma. Asimismo, se advierte que en relacion al estrato
socioeconomico es principalmente en el estrato bajo donde se observa la mayor
proporcion de adultos mayores que carecen de ayuda, el cual se presenta en el 12%,
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mientras que en el estrato medio bajo es del 9% y en el estrato medio alto es de 5%. En
el estrato alto se recibe ayuda para el 100% de los adultos mayores dependientes, lo cual
explica incluso la posibilidad de pagar para tenerla, pues aparece con regularidad la
ayuda de empleada doméstica o bien de otro pariente

La relacion entre el nimero de miembros que vive con el adulto mayor y la ayuda
recibida en labores domésticas muestra que, efectivamente, la ayuda se incrementa en
proporcién a la disponibilidad de mayores recursos humanos (mas personas viviendo
con el adulto mayor); lo cual puede observarse en la grafica 12.

Grifica 12 Ayuda recibida de acuerdo con el nimero de miembros en el hogar
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En general, se advierte que la ayuda para realizar labores domésticas es una de las mas
altas, la proporcion de adultos mayores que carecen de ella es menor a otras
dependencias, aunque destaca que es mayor en las mujeres, particularmente en las que
viven solas o bien con otros parientes, y principalmente en los estratos bajos, en los
cuales no se tienen recursos para pagarla. En torno a la reciprocidad observada en la
ayuda para realizar labores domésticas, se advierte que el 28% del grupo que recibe
ayuda, comenta otorgar ayuda a sus hijos en algiin momento después de cumplir 65
afios de edad; lo que muestra la existencia de una red de intercambio entre el adulto
mayor y sus hijos.

4.2.4. La dependencia instrumental

Los adultos mayores que refieren necesitar ayuda de tipo instrumental son menos de la
mitad del grupo de estudio (48 de cada 100), siendo mayor en el género femenino (56
de cada 100 mujeres del grupo), mientras que en los hombres corresponde a 43 de cada
100; esto se puede observar en la tabla 1 del anexo 1. En la relacién que existe entre la
dependencia instrumental y la edad, se advierte que la dependencia se incrementa en
forma paralela a la edad, principalmente, a partir del rango de 85 a 89 afios, en donde la
proporcion de dependientes representa mas de tres cuartas partes, mientras que se
presenta dependencia en el total del grupo entrevistado a partir de los 90 afios, de tal
forma que los adultos mayores con 90 afios y mas de edad requieren en su totalidad
apoyo para salir de su casa, ya sea para trasladarse a sus citas médicas, o bien otras
actividades fuera del hogar.

Al relacionar la dependencia instrumental con el estrato socioecondmico al que
pertenece el adulto mayor, se advierte que no existe una diferencia significativa en torno
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al estrato, siendo muy similar en los distintos estratos; puesto que en el estrato
socioeconémico alto es la mitad del grupo el que la presenta; en el estrato medio alto
son 54 de cada 100 adultos mayores los que sefialan requerir ayuda; en el estrato medio
bajo son 45 de cada 100 y finalmente, en el estrato bajo son 53 de cada 100 adultos
mayores los que presentan necesidad de ayuda instrumental.

En la relacién entre dependencia instrumental y el tipo de familia en que vive el adulto
mayor, se advierte que los arreglos familiares que presentan en mayor proporcion
adultos mayores dependientes son: a) la unidad de corresidencia, en la cual 67 de cada
100 tienen necesidad de ayuda instrumental; b) la unidad familiar atipica, en donde son
60 de cada 100; y c) la familia monoparental con 59 de cada 100 adultos mayores que
viven en este tipo de arreglo familiar.

Llama la atencion que la dependencia de tipo instrumental se presenta de forma similar
en los distintos estratos socioecondmicos; sin embargo, si presenta diferencias de
acuerdo a la edad, puesto que acorde a lo esperado, se incrementa conforme el adulto
mayor avanza en edad; asimismo, es mayor en el género femenino, como casi todos los
tipos de dependencia estudiados; ademds, se presenta principalmente en los adultos
mayores que viven sin pareja, posiblemente sin hijos, al vivir con otros parientes o
incluso con personas que no tienen lazos consanguineos, estos adultos mayores son por
lo tanto los més vulnerables en cuanto a necesidades de tipo instrumental.

4.2.4.1. La solidaridad de tipo instrumental

La solidaridad de tipo instrumental se refiere al hecho de apoyar al adulto mayor en sus
actividades fuera de casa. como serian tramitar citas con el médico, trasladar al adulto
mayor a sus consultas, a sus compras y otras actividades extradomésticas del adulto
mayor. En este sentido se advierte que es uno de los tipos de solidaridad mostrada en
mayor medida, puesto que 94 de cada 100 adultos mayores dependientes, recibe la
ayuda requerida, sin diferencia significativa entre los géneros como se puede observar
en el cuadrol2.

En torno a la solidaridad mostrada por los hijos, se advierte que 77 de cada 100
dependientes indica recibir la ayuda de su(s) hijos(as), apreciandose la existencia de
diferencia significativa entre los géneros, esto se puede observar en las tablas 3 y 4 del
anexo 1; las mujeres adultas mayores reciben la ayuda de parte de sus hijos en una
proporcion de 81 por cada 100 dependientes, 7 de cada 100 la recibe de otros parientes
v/6 amigos y 5 de cada 100 la obtiene de su cényuge; mientras que los varones reciben
la ayuda de sus hijos en 71 de cada 100 dependientes, en tanto 15 de cada 100 la recibe
de su conyuge y 8 de cada 100 la obtiene de otros parientes y/6 amigos.

Al observar la relacion existente entre la solidaridad instrumental y la edad del adulto
mayor, se advierte que en todos los casos, la recepcion de ayuda es igual o mayor al
nimero de adultos dependientes, lo cual implica que casi todos los adultos mayores que
expresan necesidad de ayuda instrumental reciben respuesta.

En la relacién observada entre el estrato socioecondémico y la solidaridad de tipo
instrumental, se observa que la solidaridad es alta, siendo del total de los adultos
mayores dependientes en los estratos alto y medio alto, mientras que en el estrato medio
bajo esta cubierta la necesidad en 95 de cada 100 dependientes y en el estrato bajo son
92 de cada 100 adultos mayores quienes obtienen ayuda para su necesidad. De esta
forma la proporcién de adultos mayores con dependencia instrumental que carece de
ayuda es baja (5 de cada 100 en el estrato medio bajo y 8 de cada 100 en el estrato
bajo).
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Cuadro 12 Relacion entre dependencia y solidaridad instrumental segiin sexo del
adulto mayor

Relacion entre Sexo Recibe ayuda No recibe Total
dependencia y instrumental ayuda
solidaridad

Necesita ayuda Femenino 94% 6% 100%

Instrumental Masculino 95% 5% 100%

Total A. M. 94% 6% 100%
dependientes

No necesita Femenino 14% 86% 100%

Ayuda Masculino 13% 87% 100%
instrumental

p=.847

Al relacionar la solidaridad instrumental con el tipo de familia en que vive el adulto
mayor, se advierte que en casi todos los arreglos familiares se brinda respuesta a la
totalidad de adultos mayores dependientes, y en algunos casos, incluso a quienes dicen
no necesitar ayuda instrumental, con la tnica excepcion de los adultos mayores que
viven en una unidad familiar atipica (83 de cada 100 dependientes recibe ayuda) y
aquellos adultos mayores que viven solos (96 de cada 100 con necesidad de ayuda la
recibe). Esto nos indica que la carencia de ayuda instrumental se presenta
principalmente en quienes no viven con hijos o conyuge, los cuales brindan la ayuda en
mayor medida.

En la relacion observada entre la ayuda instrumental recibida por el adulto mayor y el
niimero de miembros que viven en el hogar, se advierte que no existe una relacion muy
clara entre el mayor niimero de miembros y el incremento de proporcién de adultos
mayores que reciben ayuda; esto es facilmente observable en la grafica 13.

Grifica 13 Ayuda instrumental recibida por el adulto mayor segiin el nimero de
miembros por hogar
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Precisamente, sobre la persona que brinda regularmente la ayuda instrumental, se
advierte que los adultos mayores que reciben ayuda, sefialan en mayor medida como su
zpoyo a: a) todos o la mayoria de los(as) hijos(as) (la cuarta parte de los dependientes);
5) principalmente la(s) hija(s) que vive(n) con el adulto mayor (la quinta parte de los
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adultos mayores que reciben ayuda); y c) principalmente la(s) hija(s) que no vive(n) en
la casa con el adulto mayor en 16 de cada 100. Cabe sefialar, que en los varones que
reciben ayuda, también aparece el conyuge como una de las principales personas que le
brinda esta ayuda.

Finalmente, con respecto a la situacion de que la ayuda recibida se encuentre
condicionada, se observa que 6 de cada 100 adultos mayores con ayuda, responde que si
la recibe condicionada, siendo particularmente mayor en el género femenino, puesto que
son 8 de cada 100 mujeres, mientras que en los hombres, lo sefialan solamente 3 de cada
100. En torno a la reciprocidad de ayuda entre el adulto mayor y su(s) hijos(as) se
advierte que mas de la mitad (51%) de los adultos mayores que recibe ayuda de tipo
instrumental, ha brindado a su vez ayuda a su(s) hijos(as) después de cumplir 65 afios
de edad; lo que indica la existencia de una red de intercambio entre el adulto mayor y
su(s) hijos(as). Un aspecto de particular importancia es que en la solidaridad
instrumental se observa una de las mayores respuestas de ayuda al adulto mayor
dependiente, como se puede consultar en la tabla 1 del anexo 1, por lo tanto la carencia
de ayuda es minima, al quedar solamente 6 de cada 100 adultos mayores dependientes
sin respuesta, siendo casi igual en ambos sexos.

De acuerdo a los datos obtenidos, podemos concluir que si bien la dependencia
instrumental es mayor en las mujeres, a nivel de respuesta es practicamente igual en
ambos sexos; ademds de lo ya mencionado, en cuanto a que la solidaridad instrumental
es una de las observadas en mayor medida, esto parece estar relacionado al hecho de
que requiere de menores recursos y compromiso de parte de quien ayuda. No obstante,
llama la atencién que la baja proporcion que carece de ayuda, es principalmente el
adulto mayor de estrato socioeconémico bajo y que vive sin pareja € hijos, lo cual
sugiere que el contar con menores recursos coloca al adulto mayor en una situacion de
mayor vulnerabilidad, ya sea esto, porque presenta menores posibilidades de
intercambiar con los hijos, o bien porque los hijos del adulto mayor también carecen de
recursos (dinero y tiempo) para brindar la ayuda requerida. Esto puede ser explicado de
conformidad con lo seiialado por Rivera (2001) en torno a que los cuidados del adulto
mayor se encuentran determinados por varios factores entre los que destacan: la
composicién familiar, el nimero de cuidadores, las estrategias que implementa la
familia del adulto mayor y el estrato socioeconomico, factores que pueden facilitar o
bien complicar el cuidado del adulto mayor.

4.2.5. La dependencia de tipo funcional

En la dependencia de tipo funcional se engloban todos los casos en que los adultos
mayores seflalan necesitar ayuda para alguna de las siguientes actividades: caminar,
levantarse de la cama, ir al bafio, asearse o bafiarse, alimentarse y/6 tomar sus
medicamentos. Primeramente, se haré referencia a la dependencia de manera conjunta y
luego se tomaran algunos aspectos importantes en torno a algunas de estas necesidades
de manera especifica. En segundo lugar, es importante sefialar que los porcentajes
sefialados de dependencia funcional en este estudio, son posiblemente mayores en la
poblacion de adultos mayores, puesto que una limitante del estudio fue el no tener
acceso a una parte de la poblacién de adultos mayores, por encontrarse postrados
algunas veces en cama sin que su familiar permitiera el acceso a que lo entrevistaramos,
o bien incluso la misma situacion del adulto mayor (con sordera y otras limitantes que le
impedian atender al entrevistador).

En los datos obtenidos se observa que 18 de cada 100 adultos mayores del grupo de
estudio (adultos mayores con hijos vivos actualmente) presenta algin tipo de
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dependencia funcional, siendo mayor la proporcién de adultos mayores que tienen
solamente una dependencia funcional (9 de cada 100 adultos mayores); mientras que los
adultos mayores que afirman presentar 2 o 3 tipos de necesidad funcional a la vez, son 2
de cada 100; los que responden tener 4 necesidades funcionales corresponden
solamente al 0.5%; el grupo de adultos mayores que presenta 5 necesidades funcionales
a la vez representa el 1.5% del grupo de estudio; y finalmente, aquellos adultos mayores
con 6 necesidades de tipo funcional son 2 de cada 100. Esto puede observarse en la
grafica 14.

Grifica 14 Nimero acumulado de dependencias en lo funcional
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Al agrupar los datos por género, se advierte que la proporcién de mujeres con
dependencia funcional es mayor que en el género masculino, presentando una diferencia
significativa estadisticamente, en tanto la chi cuadrada tiene un valor de .024. De esta
forma, son 20 de cada 100 mujeres quienes la presentan, mientras que en el caso de los
varones €stos son 16 de cada 100. No obstante, al revisar los grupos de acuerdo al
numero de necesidades que presentan, llama la atencién que los unicos casos en que los
varones superan a las mujeres es en los que indican tener un solo tipo de necesidad y los
que sefialan tener cinco necesidades de tipo funcional de manera conjunta (mas de la
mitad de ellos son hombres).

Con respecto al estrato socioeconémico en que se advierte mayor proporcion de
dependencia funcional, podemos sefalar que es en el estrato socioeconémico bajo en
donde 22 de cada 100 presentan dependencia funcional, asi como en el estrato medio
bajo en donde son 18 de cada 100; mientras que en los estratos medio alto y alto aparece
la dependencia funcional en 14 de cada 100. Esta relacién entre dependencia funcional y
estrato socioeconémico puede estar relacionada con el nivel de vida diferenciado que
presentan los adultos mayores de acuerdo con los recursos econdmicos que tienen;
ademas, el que la dependencia funcional sea mayor en los estratos bajos complica
mucho la situacion del adulto mayor con dependencia, puesto que la mayor necesidad
de cuidados especiales coincide con menores recursos materiales y econémicos para
cubrir dicha necesidad, quedando este grupo de poblacion a expensas de sus familiares
para cubrir su necesidad(es) funcional(es), por lo tanto adquiere mayor importancia el
andlisis de la solidaridad familiar en este grupo.

Al relacionar la dependencia funcional con la edad del adulto mayor se advierte que, de
acuerdo a lo esperado, la proporcién de adultos mayores dependientes en lo funcional se
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incrementa conforme avanza la edad cronolégica, de tal manera que en el grupo de 65 a
69 afios solo 1 de cada 10 son dependientes, en el grupo de 70 a 74 afios son 15 de cada
100, en las edades de 75 a 79 afios corresponde a 17 de cada 100 la proporcion de
dependientes, es de los 80 a 84 afios en donde se presenta dependencia funcional en mas
de la tercera parte (33%), en el grupo de 85 a 89 afios aparece una proporcion de 41 en
cada 100 adultos mayores, los adultos mayores de 90 a 94 afios presentan dependencia
en la mitad del grupo, y finalmente, los entrevistados de 95 afios y mas afios de edad
presentan dependencia 59 de cada 100, estas proporciones se pueden observar en la
grafica 15.

Grifica 15 Dependencia funcional segiin la edad por grupos quinquenales
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£n la relacion observada entre dependencia funcional y el tipo de familia en que vive el
adulto mayor, se advierte que la mayor proporcién de adultos mayores con dependencia
funcional vive en familia de tipo monoparental (la cuarta parte de adultos mayores que
viven en este tipo de familia presenta dependencia funcional), de hecho aparece
principalmente en las familias encabezas por mujer; le siguen en orden decreciente el
grupo de los adultos mayores que viven en familia extensa (la quinta parte de ellos
presenta al menos una dependencia funcional); en tercer sitio estdn los adultos mayores
que viven en unidad familiar atipica, principalmente hermanos viviendo juntos, en la
cual también la quinta parte de ellos es dependiente.

En general, la dependencia funcional es la que se presenta en menor proporcion en el
grupo de estudio; sin embargo, la presencia de la misma representa dificultades tanto
para el adulto mayor, como para su familia y las personas que viven con el adulto
mayor. Este tipo de dependencia demanda mayor compromiso de parte del o los
cuidadores, asi como la inversion de mayores recursos, sobre todo de tiempo y
cuidados.

Como era de esperarse, se advierte que la dependencia funcional aumenta conforme se
mcrementa la edad, lo cual demanda recursos de atencion y cuidados para una
proporcion importante de adultos mayores que se encuentran en la cuarta edad, lo cual
coloca a este grupo en particular en una situacién delicada, especialmente si
consideramos que la dependencia funcional se presenta en mayor medida en estratos
bajos. Esto tiltimo, posiblemente esté relacionado con el estilo de vida y cuidados de la
salud en la poblacion de estos grupos, principalmente en las mujeres, quienes por lo
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general cuentan con menores recursos de tipo material y econémico, ademds de vivir en
mayor medida sin pareja (familias de tipo monoparental, extensa y/6 con hermanos u
otros parientes). Por ello, el grupo de adultos mayores cuya edad es de 80 afios o0 mas,
principalmente las mujeres y en especial en los estratos bajo y medio bajo, aparece
como el mas vulnerable y con necesidades de cuidados especiales, situacion que se
complica si no tiene pareja, hijos u otros parientes viviendo con ella.

4.2.5.1. La solidaridad de tipo funcional

En torno a la ayuda recibida por el adulto mayor de acuerdo a la necesidad funcional
planteada, se observa que de aquellos que indican tener un solo tipo de necesidad
funcional 72 de cada 100 reciben ayuda, es decir, tiene muestras de solidaridad; los que
manifiestan presentar 2 necesidades funcionales a la vez reciben ayuda 68 de cada 100;
los adultos mayores con 3 necesidades reciben la ayuda en una proporcion de 55 por
cada 100; aquellos adultos mayores que suman 4 necesidades funcionales reciben en su
totalidad ayuda para cubrirlas; mientras que los adultos mayores con 5 necesidades para
su funcionalidad, reciben ayuda solo 64 de cada 100; finalmente, los adultos mayores
gue tienen las 6 necesidades estudiadas de manera conjunta, reciben ayuda en su
totalidad, es decir, todos ellos reciben los cuidados que requieren.

En la relaci6n existente entre solidaridad funcional y la edad del adulto mayor, €sta no

es muy clara, debido a que se advierte que por un lado, en el rango de edad de 70 a 74

afios se cubren en su totalidad las necesidades del adulto mayor dependiente, por otro

lado, se observa que los adultos mayores entre 90 y 94 afios s6lo 67 de cada 100

-mg1entes reciben avuaa. INo opbstante. se advierte aue en aauellos adultos de 95 afios

°$ 1a 101a1aaa ae 10s aduitos mavores dependientes la aue recibe avuda para su(s)
necesidad(es).

Grifica 16 Avuda recibida segiin el niimero de dependencias que tiene el adulto
mavor

120% A
100% A
80%
60% A 7
0% - " gg%%%%ﬁ I
7. :'}§E$ 1 l "
vl . :
0% 00 ThRLne s "

Solidaridad

O 1 Dependencia 2 Dependencias [ 3 Dependencias
B4 Dependencias B 5 Dependencias ¢ 6 Dependencias

Con respecto a la solidaridad de acuerdo al sexo, no se advierten mayores diferencias
entre ellos, con la excepcion de ayuda para ir al bafio y ayuda para acostarse o
‘evantarse de la cama, en las cuales es mayor la ayuda que recibe la mujer.

En relacion con el tipo de familia en que vive el adulto mayor que obtiene ayuda
funcional para cubrir sus necesidades, se advierte que dicha ayuda se brinda en mayor
medida en: a) la familia de tipo compuesta (la totalidad de dependientes recibe ayuda);
5) la unidad familiar atipica (hermanos viviendo juntos) y ¢) unidad de corresidencia, en




103

las cuales también el 100% de los dependientes recibe ayuda, esto se puede observar en
la gréfica 17.
Grifica 17 Ayuda funcional recibida por el adulto mayor segiin tipo de familia

100%

80%

60%1

40%+

20%-

H ———1
Avuda recibida

0%

EPersonasola  [Parejasola B Nuclear B Compuesta
B Monoparental [ Extensa OU. fam. Atipica B U. corresidencia

La relacion observada entre solidaridad de tipo funcional y el nimero de miembros en el
nogar del adulto mayor no es muy clara, como se puede ver en la grafica 18, no
obstante, se advierte que en aquellas familias numerosas (10 miembros o més en el
hogar) el total de los adultos con dependencia de tipo funcional recibe ayuda para su
necesidad. Esto confirma que el nimero mayor de cuidadores es uno de los factores que
influye en que el adulto mayor cubra su necesidad obteniendo los cuidados que requiere,

de acuerdo con lo expuesto por Rivera (2001).
Griafica 18 Solidaridad recibida segiin el nimero de miembros en el hogar
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4.2.5.1.1. Dependencia y solidaridad funcional para caminar

Con respecto a la necesidad de ayuda para caminar, se advierte que es la dependencia
funcional que aparece en mayor medida, pues se presenta en 13 de cada 100 adultos
mayores del grupo de estudio, siendo mayor en el género femenino (15 de cada 100
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mujeres del grupo de estudio), mientras que en los hombres aparece en 10 de cada 100.
Al observar el cruce de la dependencia funcional con el estrato socioeconémico se
advierte que ésta es mayor en el estrato bajo (19 de cada 100), mientras que en el estrato
alto esta presente en 14 de cada 100, en el estrato medio alto corresponde a 12 de cada
100 y finalmente, en el estrato medio bajo s6lo 10 de cada 100 adultos mayores
presentan dependencia funcional para caminar como se puede observar en la tabla 2 del
anexo 1.

El tipo de familia en el que se presenta mayor proporcion de dependencia funcional para
caminar, de acuerdo a lo observado es en: a) familias de tipo monoparental, en las que
aparecen 19 de cada 100 adultos mayores del grupo de estudio; b) la familia extensa, en
este arreglo familiar la dependencia se presenta en 15 de cada 100 adultos mayores; c¢)
la familia de tipo compuesto presenta 13 de cada 100. La relacion que existe entre la
dependencia funcional para caminar y la solidaridad obtenida se muestra en el cuadro
13.

En torno a la solidaridad que recibe el adulto mayor con necesidad de ayuda para
caminar, se advierte que 65 de cada 100 dependientes recibe ayuda, sin diferencia
significativa entre los géneros, en tanto las mujeres la reciben en una proporcion del
67%, mientras que los hombres la tienen en el 63% de los dependientes. Los tipos de
familia en que se presenta mayor grado de solidaridad, de acuerdo a la relacion
observada entre dependencia, solidaridad y tipo de familia son: a) la familia compuesta
¥ b) la unidad familiar atipica en donde el total de adultos mayores con necesidad de
ayuda para caminar recibe respuesta; ¢) la familia nuclear responde con ayuda en el
83% de los dependientes.

Cuadro 13 Relacion entre dependencia y solidaridad funcional para caminar segiin
sexo del adulto mayor

Relacion Sexo del adulto | Recibe ayuda No recibe Total
necesidad de mayor para caminar ayuda
ayudayla
zvuda recibida
Necesita ayuda Femenino 67% 33% 100%
~ para caminar Masculino 63% 37% 100%
Total A. M. 65% 35% 100%
dependientes
No necesita Femenino 1%* 99% 100%
zvuda
_para caminar Masculino 1%* 99% 100%

* Presentan menos de 5 frecuencias.  p=.700

En torno a la existencia de solidaridad de parte de los hijos hacia el adulto mayor, se
observa que 44 de cada 100 dependientes recibe la ayuda de su(s) hijos(as), presentando
diferencia significativa entre los géneros (valor chi = .000), puesto que en el caso de las
mujeres es mayor, con una proporcion de 54 de cada 100 dependientes que recibe la
zyuda directamente de su(s) hijos(as); mientras que los hombres la reciben de su(s)
hijos(as) solamente 29 de cada 100 dependientes. Asimismo, se revisé la persona que el
adulto mayor sefiala como su principal proveedor de ayuda para caminar, observiandose
que aparece en mayor medida: a) principalmente la(s) hija(s) que viven en la casa; b)
todos o la mayoria de los(as) hijos(as); c) hija(s) que no viven en la casa; ademas, en las
mujeres también aparece otro pariente y en el caso de los hombres su conyuge y la
empleada doméstica.
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Hay que subrayar que en 6 de cada 100 adultos mayores que reciben ayuda para
caminar, ésta se encuentra condicionada, sin diferencias entre los sexos. En torno a la
reciprocidad en la ayuda, se observa que 28 de cada 100 adultos mayores con ayuda
para caminar, ha brindado a su vez ayuda a su(s) hijos(as) después de cumplir 65 afios.

4.2.5.1.2. Dependencia y solidaridad funcional para tomar medicamentos

La dependencia funcional para tomar medicamentos es la siguiente de acuerdo a la
proporcion en que se presenta, ocupando el segundo lugar en el listado de las
funcionales, aparece en 8 de cada 100 adultos mayores del grupo de estudio, siendo
mayor en las mujeres (10 de cada 100 entrevistadas), mientras que los hombres la
presentan (6 de cada 100 varones del grupo). Con respecto al estrato socioeconémico,
no se advierten diferencias significativas, ya que la necesidad de ayuda para tomar
medicamentos estd presente en el estrato medio alto en 9 de cada 100 adultos mayores,
mientras que en los estratos medio bajo y bajo aparece en la misma proporcion (8 de
cada 100); la més baja proporcion aparece en el estrato alto con 7 de cada 100 adultos
mayores.

El tipo de familia en el que se presenta una mayor proporcion de dependencia funcional
para tomar medicamentos es: a) la familia de tipo monoparental, en la cual 19 de cada
100 adultos mayores que viven en este tipo de arreglo familiar necesitan ayuda para
tomar sus medicamentos; b) la familia de tipo extenso, en ella 15 de cada 100 necesita
ayuda; y c) la familia de tipo compuesto, en la cual 13 de cada 100 son dependientes. La
relacion que se presenta entre la dependencia funcional para tomar medicamentos y la
solidaridad recibida por los adultos mayores, con relacion al sexo del adulto mayor se
observa en el cuadro 14.

Cuadro 14 Relacién entre dependencia funcional para tomar medicamentos y
ayuda recibida, segiin sexo del adulto mayor

Relacién entre  Sexo del adulto  Recibe ayuda No recibe Total

necesidad y mayor para tomar ayuda

ayuda recibida medicamentos

Necesita ayuda Femenino 90% 10% 100%

para tomar Masculino 90% 10%* 100%

medicamentos

Total A. M. 90% 10% 100%
dependientes

No necesita Femenino 2% 98% 100%

Ayuda Masculino 1%* 99% 100%

* Presentan menos de 5 frecuencias p = 903

La solidaridad observada en torno a la necesidad de ayuda para tomar sus medicamentos
es elevada, aparece en 9 de cada 10 adultos mayores con dependencia, siendo igual en
ambos géneros. Al observar la ayuda recibida de acuerdo con el estrato socioecondmico,
se advierte que en los estratos alto y medio alto se cubre en su totalidad la necesidad de
ayuda del adulto mayor, mientras que en el estrato medio y bajo la ayuda es recibida en
89 de cada 100 adultos dependientes.

En cuanto a la solidaridad familiar de los hijos hacia los adultos mayores, se advierte
que 65 de cada 100 dependientes recibe la ayuda de parte de su(s) hijos(as), siendo
mayor significativamente en las mujeres, como se puede observar en las tablas 3 y 4 del
anexo 1; 71 de cada 100 adultas mayores dependientes recibe la ayuda directamente de
su(s) hijos(as); mientras que los varones la reciben 55 de cada 100 dependientes. En

W
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torno a los datos obtenidos de la persona que brinda en mayor medida la ayuda al adulto
mayor dependiente se observa que: a) son principalmente la(s) hija(s) que viven con el
adulto mayor y b) todos o la mayoria de los(as) hijos(as) y c) la(s) hija(s) que no viven
con el adulto mayor. En el caso de los varones también aparece la pareja o conyuge y en
las mujeres la ayuda de otro pariente.

En relacion con el tipo de familia en que se presenta una mayor proporcioén de ayuda es:
2) la unidad familiar atipica que cubre la necesidad en mayor medida que la necesidad
planteada; b) la familia compuesta (8 de cada 10 adultos mayores dependientes recibe
ayuda); y c) la familia extensa (7 de cada 10 dependientes es ayudado); los que reciben
=n menor medida ayuda son: los adultos mayores que viven s6lo con su pareja (solo la
mitad recibe ayuda) y los adultos mayores que viven solos (56 de cada 100 obtiene
respuesta a su necesidad). La carencia de ayuda se observa en 1 de cada 10 adultos
mayores dependientes, y ain cuando no es alta, preocupa que se presenta en mayor
medida en los estratos bajos y sobre todo en adultos mayores que no viven con hijos, en
ocasiones incluso viven solos, ello complica la situacion de este grupo, puesto que no
tienen recursos materiales para cubrir este tipo de necesidad cuando no responden sus
hijos.

Con respecto a la reciprocidad existente entre el adulto mayor y sus hijos, se advierte
que 4 de cada 10 adultos mayores que reciben ayuda para tomar sus medicamentos, ha
otorgado o bien otorga en la actualidad ayuda a su(s) hijos(as), principalmente después
de haber cumplido 65 afios de edad. Esto nos sefiala, que aiin en la dependencia de tipo
funcional existe una red de intercambio entre el adulto mayor y sus hijos, aunque en
menor proporcion que en las dependencias que no son de tipo funcional,

4.2.5.1.3. Dependencia y solidaridad funcional para asearse o baflarse

£n orden decreciente de acuerdo a la proporcién de adultos mayores con dependencia
funcional, en tercer sitio aparece la necesidad de ayuda para bafiarse, puesto que ésta se
registra en 7 de cada 100 adultos mayores del grupo de estudio; siendo mayor en las
mujeres (8 de cada 100) presenta necesidad de ayuda para bafiarse, mientras que los
hombres son 5 de cada 100 adultos mayores del grupo de estudio los que requieren
avuda. En la relacion de esta dependencia con el estrato socioecondémico, se advierte
que es mayor en el estrato medio alto (9 de cada 100) necesita ayuda, enseguida se
eacuentra el estrato bajo (8 de cada 100), en el estrato alto se observan 7 de cada 100
adultos mayores con dependencia y en el estrato medio bajo solo son 5 de cada 100 los
gue requieren ayuda.

£l tipo de familia en que vive el adulto mayor con dependencia para baiiarse, es
principalmente: a) unidad familiar atipica, principalmente hermanos viviendo juntos, en
donde 20 de cada 100 muestran dependencia; b) familia de tipo extenso (10 de cada 100
necesita ayuda); ¢) familia monoparental y d) familia de tipo compuesto, en ambos tipos
de arreglo familiar son 9 de cada 100 los que muestran necesidad de ayuda para bafiarse.
La relacion entre dependencia funcional para bafiarse y la ayuda recibida de acuerdo
<on el sexo del adulto mayor se puede observar en el cuadrol 5.

La ayuda recibida por los adultos mayores con dependencia funcional para asearse o
safiarse es importante (85 de cada 100 dependientes), siendo practicamente igual en
ambos sexos. En relacién con el estrato socioeconémico se advierte que en los estratos
alto y medio alto, se cubre la necesidad de todos los adultos mayores; sin embargo, en
‘s estratos medio bajo y bajo esto ocurre en 8 de cada 10 adultos mayores con
necesidad de ayuda. La ayuda se recibe en mayor medida por aquellos adultos mayores
que viven en los siguientes tipos de familia: a) familia compuesta, b) adultos mayores
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viviendo solos y ¢) unidad familiar atipica, en estos tipos de arreglos familiares se cubre
2 la totalidad de dependientes.

Cuadro 15. Relacién entre dependencia funcional para baifiarse y solidaridad,
segin sexo del adulto mayor

Relacion entre  Sexo del adulto  Recibe ayuda No recibe Total

necesidad y mayor para asearse o ayuda

ayuda para bafiarse

bafarse

Necesita ayuda Femenino 85% 15% 100%

para baiiarse Masculino 86% 14%* 100%

Total A. M. 85% 15% 100%
dependientes

No necesita Femenino 1% 99% 100%

Ayuda Masculino 0.2%* 99.7% 100%

* Presentan menos de 5 frecuencias  p = .888

En torno a la solidaridad intergeneracional que se brinda de parte de los hijos(as) del
adulto mayor, se observa en las tablas 3 y 4 del anexo 1 que un 60% de los dependientes
fa recibe de los(as) hijos(as), siendo mayor en el género femenino, puesto que la reciben
65% del grupo de adultas mayores con dependencia: mientras que el género masculino
la recibe solamente en un 50% de los dependientes. Dicha ayuda proviene
principalmente de: a) la(s) hija(s) que viven en la casa y b) todos o la mayoria de los(as)
hijos(as); en el caso de las mujeres aparecen también como cuidadores la empleada
doméstica y/6 otros parientes y en los varones después de la ayuda recibida de sus hijos,
aparece la conyuge como principal cuidador.

Los adultos mayores que sefialan recibir la ayuda de manera condicionada son 11 de
cada 100, siendo mayor la proporcion en las mujeres (14 de cada 100), mientras que en
los hombres son 5 de cada 100 los que manifiestan recibir la ayuda condicionada. En
cuanto a la reciprocidad de la ayuda, se advierte que 43 de cada 100 adultos mayores
con ayuda para asearse o bafiarse, ha proporcionado a su vez, o bien proporciona
actualmente (en algin momento después de cumplir 65 afios de edad) algan tipo de

ayuda a sus hijos, lo que confirma la existencia de una red de intercambio entre el
adulto mayor y sus hijos(as).

Es importante subrayar que la carencia de ayuda se presenta en una proporcién de 15
por cada 100 dependientes, siendo ligeramente mayor en el grupo de las mujeres, con la
misma proporcidn, mientras que los hombres se quedan sin ayuda 13 de cada 100
dependientes. Asimismo, la carencia es més notoria en los estratos bajo (21 de cada
100) y en el estrato medio bajo (17 de cada 100). Ello aunado a que el tipo de familia en
que se presenta menor ayuda para el adulto mayor es en la familia extensa, preocupan,
puesto que aun cuando se cuenta con mayores recursos humanos (hay mds personas
viviendo con el adulto mayor), la carencia de ayuda parece estar mas relacionada con
los recursos materiales y econémicos del adulto mayor y su familia, lo cual genera
menores posibilidades de realizar intercambio de bienes, servicios y cuidados.

4.2.5.1.4. Dependencia y solidaridad funcional para ir al baiio

En cuarto sitio, de acuerdo a la proporcion de dependientes, se aprecia la dependencia
funcional para ir al bafio, puesto que ésta aparece en 5 de cada 100 adultos mayores del
grupo de estudio, al igual que las anteriores, es mayor en las mujeres con una
proporcion de 7 por cada 100, mientras que los hombres la registran 4 de cada 100. Al
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observar la relacion entre la necesidad de ayuda para ir al bafio y el estrato
socioecondémico se advierte que la proporcion es mayor en los estratos bajo y alto (7 de
cada 100 adultos mayores), en el estrato medio alto es de 5 por cada 100 y en el estrato
medio bajo disminuye a 4 de cada 100; esto puede observarse en la tabla 2 del anexo 1.

El tipo de familia en que viven en mayor proporcion los adultos mayores dependientes
es: a) familia de tipo monoparental, principalmente las encabezadas por mujer y con
presencia de tres generaciones (10 de cada 100 son dependientes); b) unidad familiar
atipica, especialmente hermanos viviendo juntos presentan la misma proporcion; c)
familia de tipo extenso (9 de cada 100 son dependientes).

Como se puede advertir, la dependencia funcional para ir al bafio se presenta en mayor
medida en las mujeres, principalmente en aquellas que viven sin pareja, sin embargo, no
existe una clara relaci6n con el estrato socioecondémico, puesto que aparece en mayor
medida justamente en los extremos (alto y bajo). La relacion observada entre
dependencia y solidaridad funcional para ir al bafio con respecto al género se puede
apreciar en el cuadrol6.

La respuesta solidaria de ayuda es obtenida en tres cuartas partes de la demanda, es
decir, 75 de cada 100 dependientes reciben ayuda para cubrir su necesidad, siendo
mayor en ¢l género femenino (79 de cada 100), mientras que los hombres la reciben 70
de cada 100. En cuanto al estrato socioecondmico en que se observa mayor respuesta es
en ¢l estrato alto, donde la totalidad de dependientes recibe ayuda; en el estrato medio
alto son 83 de cada 100 dependientes; mientras que en los estratos medio bajo y bajo
son 7 de cada 10 las que reciben ayuda para cubrir su necesidad.

Cuadro 16 Relacién entre dependencia y solidaridad funcional para ir al baiio,
_segun sexo del adulto mayor

Relacion entre  Sexo del adulto  Recibe ayuda No recibe Total
necesidad y mayor para ir al bafio ayuda

avuda recibida

Necesita ayuda Femenino 79% 21% 100%
para ir al bafio Masculino 70% 30% 100%
Total A. M. 75% 25% 100%

dependientes

No necesita Femenino 1%* 99% 100%
Avuda Masculino 0% 100% 100%

* Presenta menos de 5 frecuencias  p = .471 estadisticamente significativa

£l tipo de familia que muestra mayor solidaridad con el adulto mayor necesitado de
ayuda para ir al bafio es: a) la familia compuesta, b) la unidad familiar atipica y c) el
adulto mayor viviendo solo, muestran la totalidad de sus dependientes con ayuda; no
obstante, hay que subrayar que éstos son los arreglos familiares que menores
dependientes tienen, si nos enfocamos en aquellas familias con mayor proporcion de
adultos mayores dependientes veremos que: d) la familia extensa brinda ayuda a 79 de
cada 100 dependientes; y e) la familia monoparental lo hace con 78 de cada 100.

En torno a la solidaridad mostrada por los hijos de los adultos mayores dependientes,
como se puede observar en las tablas 3 y 4, un 58 de cada 100 adultos mayores con
dependencia recibe la ayuda directamente de su(s) hijos(as), siendo significativamente
mayor esta ayuda hacia las mujeres (madres) las cuales obtienen la ayuda de sus hijos
67 de cada 100 dependientes; mientras que los hombres (padres) la reciben solamente
45 de cada 100 dependientes. Con respecto a la persona que brinda la ayuda al adulto
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mayor, encontramos que: a) la(s) hija(s) que vive con el adulto mayor es la principal: asi
como b) otro pariente, registrandose el baston como uno de los principales apoyos en
gran parte de los encuestados dependientes; estas opciones aparecen en ambos géneros.

La ayuda se recibe de manera condicionada en 1 de cada 10 adultos mayores que
registra tener ayuda, siendo al igual que en las anteriores dependencias funcionales,
mayor en la mujer (12 de cada 100), mientras que los hombres la manifiestan 7 de cada
100. La reciprocidad de la ayuda se observa en 40 de cada 100 adultos mayores que
reciben ayuda, es decir, ademas de recibir la ayuda, ellos la brindan o han brindado en
algiin momento (después de cumplir 65 afios) a su(s) hijos(as). La reciprocidad en la
ayuda, y el hecho de que el adulto mayor, sobre todo las mujeres sefialen recibir la
ayuda de forma condicionada nos sefiala la existencia de una red de intercambio entre el
adulto mayor y sus hijos.

Un aspecto de suma importancia es la carencia de ayuda, la cual aparece en la cuarta
parte del grupo de dependientes, siendo mayor ain en los varones (30 de cada 100 no
recibe ayuda), en tanto las mujeres son 21 de cada 100. Asimismo, cabe sefialar que la
carencia de ayuda es mayor en los estratos bajos (casi la tercera parte de dependientes se
queda sin ayuda), y es mas alarmante si consideramos que la menor respuesta se
presenta en familias con recursos humanos para colaborar (familia nuclear,
monoparental y extensa), esta situacién es preocupante, porque pudiera estar
relacionada con la transformacion ocurrida al interior de las familias, la cual dificulta el
apoyo hacia el adulto mayor, aiin cuando éste se encuentre en situacion de deterioro
fisico, o0 mas alarmante atin, es el hecho de que la carencia de ayuda puede estar
relacionada con los recursos del adulto mayor para corresponder a la ayuda en el
intercambio familiar, es decir su capacidad de reciprocidad.

4.2.5.1.5. Dependencia y solidaridad funcional para acostarse o levantarse de la
cama

La necesidad de ayuda para acostarse o levantarse de la cama aparece en quinto sitio de
dependencia funcional, de acuerdo a la proporcion de dependientes que se registran en
el grupo de estudio. Se presenta en solamente 5 de cada 100, al igual que en las
anteriores dependencias funcionales descritas, es mayor en la mujer con una proporcion
de 6 por cada 100, mientras que en el hombre son 4 de cada 100 los que manifiestan
necesitar ayuda. En cuanto al estrato socioecon6mico en que se registra mayormente, se
observa que los estratos altos indican mayor proporcion de dependientes (7 de cada 100)
en el estrato alto y (6 de cada 100) en el estrato medio alto; mientras que en los estratos
medio bajo y bajo se presenta en 5 de cada 100.

El tipo de familia que presenta mayor proporcion de dependientes es: a) la unidad
familiar atipica (principalmente hermanos viviendo juntos); b) la familia de tipo
monoparental; y en igual proporcion c) la familia extensa y d) los adultos mayores
viviendo solos. Estos (ltimos se encuentran en una situacion delicada, puesto que
presentan un deterioro fisico que les impide atin levantarse por si solos de su cama y sin
embargo se encuentran viviendo solos, la proporci6n de ellos es de 5 por cada 100. La
relacion entre dependencia y solidaridad con respecto al género se observa en el cuadro
17.

La ayuda recibida para acostarse o levantarse de su cama es alta, puesto que 9 de cada
10 la recibe, siendo nuevamente mayor en las mujeres (93 de cada 100 dependientes
obtiene ayuda), mientras que los hombres son 86 de cada 100. Al relacionar la
solidaridad con el estrato socioeconémico se advierte que en los estratos alto y medio
alto se cubre la necesidad del total de los dependientes; mientras que en el estrato bajo
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son 92 de cada 100 dependientes los que reciben ayuda y en el estrato medio bajo
solamente 85 de cada 100 la recibe; esto se puede observar en la tabla 1 del anexo.

Cuadro 17 Relacién entre dependencia y solidaridad funcional para acostarse 0
levantarse de la cama segiin sexo del adulto mayor

Relacion entre  Sexo del adulto  Recibe ayuda No recibe Total
necesidad y mayor para acostarse ayuda
ayuda recibida o levantarse de
la cama

Necesita ayuda Femenino 93% 7%* 100%
para acostarse Masculino 86% 14%* 100%
o levantarse de
la cama
Total A. M. 90% 10% 100%

dependientes
No necesita Femenino 1%* 99% 100%
Ayuda Masculino 0% 100% 100%

* Presentan menos de 5 frecuencias p = .368 estadisticamente significativa

El tipo de familia en que se presenta mayor respuesta solidaria es: a) la familia de tipo
nuclear, recibe ayuda una proporcion mayor a los dependientes; b) la familia compuesta
y ¢) la unidad familiar atipica (hermanos viviendo juntos) en las cuales el total de los
dependientes recibe ayuda para su necesidad; cabe sefialar que los arreglos con mayor
nimero de dependientes como: d) la familia monoparental, brindan ayuda a 92 de cada
100 dependientes y ¢) la familia extensa la proporciona a 86 de cada 100. En el caso de
los adultos mayores viviendo solos, hay que subrayar que son los de menor respuesta
solidaria, puesto que solamente 75 de cada 100 recibe ayuda para su necesidad.

En relacién con la solidaridad mostrada por los(as) hijos(as), se advierte que 61 de cada
100 dependientes afirma recibir la ayuda de sus hijos(as), siendo significativamente
mayor en las mujeres, las cuales la reciben 70 de cada 100 dependientes, mientras que
los hombres reciben la ayuda de sus hijos(as) solamente 48 de cada 100, esto se puede
observar en las tablas 3 y 4 del anexo 1. Esta ayuda proviene principalmente de: a) la(s)
hija(s), especialmente las que viven con el adulto mayor; b) todos o la mayoria de
los(as) hijos(as); c) otro pariente, referido en mayor medida por las mujeres. Mientras
que los hombres refieren después de la ayuda de sus hijos, la recibida por a) la pareja o
conyuge.

Un aspecto importante, es que el 11% de los adultos mayores con ayuda refiere tenerla
de manera condicionada, siendo mayor en el género femenino (14 de cada 100),
mientras que en el masculino son 6 de cada 100. En torno a la reciprocidad de la ayuda,
se observa que 37 de cada 100 adultos mayores que reciben ayuda para acostarse 0
levantarse de la cama, también la han otorgado a su(s) hijo(s) en algin momento
después de cumplir 65 afios de edad. Esto nos sugiere la existencia de una red de
intercambio de bienes y servicios entre el adulto mayor y su(s) hijo(s).

De vital importancia es el considerar la carencia de ayuda, especialmente en este tipo de
necesidad, ya que nos indica un grado elevado de deterioro fisico en el adulto mayor; de
tal manera que aunque es baja la proporcion de carencia, es preocupante que 1 de cada
10 adultos mayores con necesidad de ayuda para levantarse de su cama no la tenga. Esta
se advierte mayor en los varones, principalmente en los estratos bajos y principalmente
en aquellos que viven solos. Claramente se observa que si bien existe respuesta solidaria
hacia el adulto mayor con necesidades especiales, también existe una proporcién que
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aunque pequefia, no recibe los cuidados mas indispensables para su salud y bienestar.
viviendo el abandono de sus hijos y parientes cercanos. De hecho, llama la atencion que
aparezcan entre los principales cuidadores, ademas de los hijos, otros parientes.

4.2.5.1.6. Relacion entre dependencia y solidaridad funcional para alimentarse

En el sexto lugar del listado de dependencias funcionales, aparece la necesidad de ayuda
para tomar sus alimentos, por ser la que se presenta en menor proporcion en el grupo de
estudio, no por ello carece de importancia, al contrario, en este grupo se encuentran los
adultos mayores entrevistados que presentan mayor grado de deterioro, se encuentran
generalmente postrados en cama o ciertos periodos de tiempo en su silla de ruedas,
estan a expensas totalmente del cuidado que se les brinda, generalmente muestran
tristeza, hablan poco y pausado y frecuentemente lloran. Representa un gran esfuerzo
para ellos acceder a la entrevista, asi como también lo es realizarla, fueron los menos en
el grupo de estudio, pero sus limitantes en muchos casos impidieron entrevistarlos:
padecen en ocasiones de sordera, a veces estdn deterioradas sus facultades mentales,
ademds, hay que ingresar hasta su habitacion para hablar con ellos, lo cual muchas
veces es negado por el cuidador.

Este grupo esta conformado por 5 de cada 100 adultos mayores en el grupo de estudio,
siendo ligeramente mayor la proporcién de las mujeres (6 de cada 100), mientras que
los hombres son 4 de cada 100. Este dato puede ser mayor en la poblacién, pues como
se menciond anteriormente, se dificulté el acceso a entrevistar a algunos adultos
mayores que se encuentran en esta circunstancia.

La dependencia funcional para alimentarse aparece en mayor medida en el estrato
socioecondmico alto (7 de cada 100 adultos mayores ubicados en este estrato son
dependientes); siguiéndole los estratos medio alto y medio bajo con 5 de cada 100; por
altimo el estrato bajo la presenta en 4 de cada 100. EI tipo de familia en que vive el
adulto mayor con dependencia en una mayor proporcion es: a) unidad familiar atipica
(hermanos viviendo juntos); b) familia de tipo monoparental, principalmente
encabezada por mujer y con tres generaciones; Yy ¢) extensa. Asimismo, se observa que
en los arreglos familiares que vive menor proporcién de adultos mayores dependientes
son: d) unidad de corresidencia (sin parentesco) y €) adultos mayores solos. La relacién
que se presenta entre dependencia y solidaridad funcional con respecto al género, se
puede observar en el cuadrol 8.

La ayuda recibida para tomar sus alimentos por el adulto mayor con dependencia es la
mas elevada, puesto que cubre a 96 de cada 100 adultos mayores dependientes, siendo
casi igual en ambos géneros. Sin embargo, en los estratos socioecondmicos se advierte
diferencia en la ayuda recibida por el adulto mayor, al ser de la totalidad de
dependientes en los estratos alto y medio alto, mientras que en el estrato medio bajo
recibe ayuda 96 de cada 100 y en el bajo solo 89 de cada 100.

Los adultos mayores con necesidad de ayuda para tomar sus alimentos que reciben
menores muestras de solidaridad son los que viven solos, ya que se aprecia que sélo la
mitad recibe la ayuda necesaria; mientras que el resto de los arreglos familiares cubre en
su totalidad la demanda de ayuda de sus adultos mayores dependientes. La situacion
mencionada es alarmante, puesto que no s6lo existen adultos mayores con elevado
deterioro fisico viviendo solos, sino que ademas no son ayudados en su necesidad mas
esencial, lo cual implica un alto riesgo para su sobrevivencia.
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Cuadro 18. Relacion entre dependencia y solidaridad funcional para alimentarse
_segin sexo del adulto mayor

Relacion entre  Sexo del adulto  Recibe ayuda No recibe Total

necesidad y mayor para tomar sus ayuda

ayuda para alimentos

alimentarse

Necesita ayuda Femenino 96% 4%* 100%

para tomar

sus alimentos Masculino 94% 6%* 100%

Total A. M. 95% 5% 100%
dependientes

No necesita Femenino 2% 98% 100%

Ayuda Masculino 0%* 100% 100%

* Presentan menos de 5 frecuencias p = .768

En cuanto a la solidaridad mostrada por los(as) hijos(as) hacia el adulto mayor
dependiente, se advierte que 69 de cada 100 dependientes recibe la ayuda de parte de
su(s) hijo(s), siendo significativamente mayor en las mujeres (madres), quienes la
reciben 74 de cada 100, mientras que los hombres (padres) son 61 de cada 100
dependientes, quienes reciben la ayuda de su(s) hijo(s), esto puede observarse en las
tablas 3 y 4 del anexo 1. La persona que proporciona la ayuda de manera mds regular es
en el caso de las adultas mayores: a) la(s) hija(s) que viven con el adulto mayor; b)
todos o la mayoria de los(as) hijos(as); y c¢) otro pariente. Mientras que para los varones
es: a) la(s) hija(s) independientemente de que vivan o no con el adulto mayor y b) su
conyuge.

La ayuda que recibe el adulto mayor dependiente se encuentra condicionada en 6 de
cada 100 adultos mayores con ayuda, siendo mayor en el género femenino (1 de cada 10
sefiala estar en esta situacién). En torno a la reciprocidad de la ayuda entre el adulto
mayor y su(s) hijo(s), se aprecia que 40 de cada 100 adultos mayores con ayuda para
alimentarse, han brindado también ayuda a su(s) hijo(s) en algiin momento (después de
cumplir 65 afios de edad). Lo anterior indica la existencia de una red de intercambio de
bienes y cuidados entre el adulto mayor y su(s) hijo(s).

De particular importancia en este caso, es el considerar la proporcion de adultos
mayores que carece de ayuda, pese a lo primordial de su necesidad, sobre todo si
consideramos que los adultos mayores que presentan este tipo de dependencia, también
sufren de las anteriores, tornando su situacién por demds compleja y dificil; por lo tanto,
el 5% que responde carecer de ayuda se encuentra en una situacion alarmante, que pone
en riesgo su vida. En esta situacion se encuentran principalmente los hombres que
pertenecen al estrato bajo y que viven en soledad, ello a pesar de tener hijos vivos
actualmente. Si bien la proporcion y por lo tanto la cantidad es minima en términos
estadisticos, dejando de lado los nimeros, es dificil el pensar que se pueda encontrar a
uno o varios adultos mayores en tal situacion de deterioro fisico y dependencia viviendo
solos y sin ayuda. Ello da cuenta de la importancia del valor de la solidaridad no solo de
los hijos con respecto a sus padres, sino de la sociedad en general.

En torno a la dependencia del adulto mayor y la solidaridad recibida en general, si
observamos las tablas 1 y 2 del anexo 1, podemos advertir que la ayuda recibida por el
adulto mayor se incrementa conforme es mayor el deterioro fisico y por lo tanto su
dependencia se torna mas vital, sin embargo, queda una proporcion de adultos mayores
sin ayuda a pesar de referirnos en este apartado solamente a adultos mayores que tienen
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hijos vivos actualmente, esto entonces, da cuenta de que algunas familias no cubren las
necesidades esenciales de sus adultos mayores, mostrando negligencia en torno a las
necesidades de su familiar o bien abandonandole literalmente a su suerte. Esto ltimo
parece estar relacionado con lo sefialado por Rivera (2005) en torno a que los cuidados
que se brindan al adulto mayor se ven complicados a partir del incremento en el grado
de dependencia que éste presenta, en lo cual influyen factores como: la composicion
familiar, el nimero de cuidadores, las estrategias implementadas por la familia del
adulto mayor para su cuidado y el nivel socioeconémico de la familia que cuida al
anciano.

Asimismo, es importante considerar que las transformaciones que vienen ocurriendo al
interior de la familia durante las tltimas décadas, pueden ser motivo de dificultad para
la realizacién de los cuidados requeridos por el adulto mayor, en tanto el intercambio de
bienes y atencion se torna cada vez mas complejo (Asili, 2004; Barg, 2003; Gonzilez,
1999; Ribeiro, 2004; Rivera, 2001).

4.2.6. Principales necesidades de los adultos mayores

De acuerdo con las evidencias presentadas, observamos que las necesidades y/o
dependencia expresadas en mayor medida por el adulto mayor son:

1. La necesidad de ayuda econ6mica, presente en una mayor proporcién de adultos
mayores entrevistados que el resto de las necesidades (72 de cada 100), al igual
que la mayorfa de las dependencias aparece en mayor medida en el género
femenino y en los estratos bajo y medio bajo.

2. La necesidad de ayuda para realizar labores domésticas es la siguiente, afectando
a 62 de cada 100 adultos mayores del grupo de estudio, sin embargo, en este
caso se presenta en mavor medida en los varones v aparece principalmente en el
estrato alto.

3. La necesidad de ayuda en especie también se presenta en 61 de cada 100 adultos
mayores entrevistados, se observa en mayor medida en las mujeres del grupo de
estudio y especialmente en el estrato medio bajo.

4. La necesidad de ayuda instrumental es apreciada en 48 de cada 100 adultos
mayores, también es sefialada en mayor medida por las mujeres y en todos los
estratos aparece en la misma proporcion (la mitad de adultos mayores
entrevistados).

5. Las necesidades de tipo funcional se observan en menor porcentaje de adultos
mayores, siendo 18 de cada 100 entrevistados los que indican tener una o mas
dependencias de este tipo. Al igual que en las anteriores, se presenta en mayor
medida en el género femenino y especialmente en los estratos bajos (bajo y
medio bajo).

6. Dentro de las dependencias o necesidades de tipo funcional, la que aparece en
mayor medida es a) la necesidad de ayuda para caminar (13 de cada 100); le
sigue b) la necesidad de ayuda para tomar medicamentos (8 de cada 100); c) la
necesidad de ayuda para asearse o baiiarse (7 de cada 100); d) la necesidad de
ayuda para ir al bafio (5 de cada 100); e) necesidad de ayuda para acostarse 0
levantarse de la cama (5 de cada 100; f) necesidad de ayuda para tomar sus
alimentos (5 de cada 100).
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4.2.7. Principales ayudas recibidas por el adulto mayor

En relacion con la solidaridad mostrada hacia los adultos mayores que enfrentan algin
tipo de dependencia, se observa que de acuerdo a la proporcion de apoyo recibido se
pueden enlistar de la siguiente forma:

1«

Ayuda funcional para alimentarse: es la ayuda recibida en mayor medida por los
adultos mayores que presentan dependencia (95 de cada 100 adultos mayores
dependientes), siendo recibida en mayor proporcion por las mujeres,
especialmente en los estratos altos (alto y medio alto) y generalmente, de parte
de las hijas y/6 de todos los(as) hijos(as), mientras que los hombres refieren
obtenerla de sus hijas o conyuge. La ayuda que brindan los hijos se observa en
69 de cada 100 dependientes, siendo mayor en las mujeres (74% de las que
necesitan ayuda), mientras que los hombres reciben la ayuda de sus hijos 61 de
cada 100 dependientes.

Ayuda de tipo instrumental: la reciben 94 de cada 100 adultos mayores
dependientes, en este caso en mayor medida por los varones, principalmente en
los estratos altos (alto y medio alto) y generalmente, de todos(as) los(as)
hijos(as), un(a) hijo(a) y/6 conyuge. La ayuda recibida directamente de su(s)
hijo(s) se observa en 77 de cada 100 dependientes, siendo mayor hacia las
mujeres (madres), quienes la reciben 81% de las que necesitan ayuda; mientras
que los hombres (padres) la reciben 71 de cada 100 dependientes.

Ayuda funcional para acostarse y/6 levantarse de la cama: es recibida por 9 de
cada 10 adultos mayores con dependencia, la reciben en mayor proporcién las
mujeres, sobre todo en los estratos altos (alto y medio alto), generalmente de las
hijas, todos(as) los(as) hijos(as) o de otro pariente; en el caso de los varones
refieren como principal ayuda su conyuge, una empleada doméstica o bien otro
pariente. La ayuda brindada por los(as) hijos(as) se observa en 61 de cada 100
dependientes, siendo mayor hacia las mujeres (madres), quienes la obtienen 7 de
cada 10 dependientes; mientras que los hombres (padres) la obtienen solo 5 de
cada 10 dependientes.

Ayuda funcional para tomar medicamentos: la reciben 9 de cada 10
dependientes, siendo igual para ambos sexos, pero en mayor medida en los
estratos altos (alto y medio alto); las mujeres reciben el apoyo principalmente de
sus hijos(as) o de otro pariente; los varones en cambio sefialan como apoyo
principal a hijas, todos(as) los(as) hijos(as) y su conyuge. La ayuda que reciben
exclusivamente de su(s) hijos(as) aparece en 65 de cada 100 dependientes,
siendo significativamente mayor en las mujeres (madres) quienes la reciben 71
de cada 100 dependientes; mientras que los varones (padres) la recibe el 55% de
los dependientes.

Ayuda para realizar labores domésticas: igualmente la reciben 9 de cada 10
dependientes, sin embargo, es mayormente recibida por los hombres,
especialmente en los estratos altos (alto y medio alto), siendo el principal apoyo
su conyuge, las hijas y empleada doméstica; mientras que las mujeres
mencionan principalmente a la(s) hija(s), empleada doméstica u otro pariente. La
ayuda recibida exclusivamente por los hijos(as) se observa en 40 de cada 100
dependientes, siendo significativamente mayor hacia las mujeres (madres),
quienes la reciben 51 de cada 100; mientras que los hombres (padres) la reciben
33 de cada 100 dependientes.
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6. Ayuda funcional para baiiarse: recibida por 85 de cada 100 dependientes. siendo
igual en ambos sexos, aunque en mayor medida en los estratos altos (alto y
medio alto), siendo generalmente de la(s) hija(s), o una empleada doméstica, en
el caso de los hombres también mencionan al conyuge y todos(as) los(as)
hijos(as). La ayuda recibida directamente por los(as) hijos(as) se presenta en 60
de cada 100 dependientes, siendo mayor significativamente en las mujeres
(madres) con 65 de cada 100 dependientes; mientras que en los hombres
(padres) aparece en la mitad de los dependientes.

7. Ayuda de tipo econémico: son 8 de cada 10 adultos mayores con necesidad de
este tipo los que la reciben, siendo mayor en el grupo de las mujeres,
especialmente en los estratos altos (alto y medio alto); siendo el principal apoyo
todos(as) los(as) hijos(as). La ayuda recibida directamente de los(as) hijos(as) se
observa en 75 de cada 100 dependientes, siendo mayor en las mujeres (madres)
con 79% de las dependientes; mientras que hacia los hombres (padres) se
presenta en 71% de los dependientes.

8. Ayuda en especie: es recibida por 77 de cada 100, en mayor medida por las
mujeres y especialmente en el estrato alto; el apoyo proviene principalmente de
todos(as) sus hijos(as), la(s) hija(s) o en el caso de los varones también de
hijo(s). La ayuda obtenida de los(as) hijos(as) se presenta en 7 de cada 10
adultos mayores dependientes, siendo igual en ambos sexos.

9. Ayuda funcional para ir al bafio: la reciben 75 de cada 100 dependientes, en
mayor medida por las mujeres, sobre todo en los estratos altos (alto y medio
alto); el apoyo generalmente proviene de la(s) hija(s) o bien de otro pariente,
mientras que los que carecen de ayuda indican utilizar el baston para apoyarse,
debido a su disfuncionalidad. La ayuda que proviene de los hijos se observa en
58 de cada 100 dependientes, siendo mayor significativamente en las mujeres
(madres), quienes la reciben 67 de cada 100 dependientes; mientras que los
hombres (padres) la reciben 45 de cada 100 dependientes.

10. Ayuda funcional para caminar: recibida por 65 de cada 100 dependientes, en
mayor medida por las mujeres, principalmente en el estrato alto y con el apoyo
principalmente de su(s) hija(s), todos(as) los(as) hijos(as) y el baston en aquellos
que no cuentan con ayuda. La ayuda recibida de los hijos se presenta en 44 de
cada 100 dependientes, siendo significativamente mayor en las mujeres
(madres), quienes la reciben 54 de cada 100; mientras que los hombres (padres)
sélo la reciben de sus hijos 29 de cada 100 dependientes.

4.3 Necesidades afectivas del adulto mayor y la respuesta de los hijos

4.3.1. Interés mostrado por los hijos hacia los problemas y necesidades del adulto
mayor

Para iniciar este apartado, es importante considerar que algo basico en el intercambio
afectivo entre adultos mayores e hijos, es el interés que estos Gltimos muestran ante las
necesidades y dificultades de los primeros. Al estudiar los datos relacionados con el
interés que los adultos mayores perciben de parte de sus hijos, se observa que 3 de cada
100 adultos mayores del grupo de estudio, sefiala tener hijos que viven con el adulto
mayor y no muestran interés en sus problemas y necesidades.

Asimismo, el 14% del grupo de estudio, indica que tienen hijos que no viven con el
adulto mayor y tampoco muestran interés o preocupacion por sus necesidades; un 11%
de ellos subraya tener hijas que no viven con el adulto mayor y no muestran interés o
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preocupacion por los problemas que él(ella) pueda tener. De estos datos, podemos
inferir que una proporcion considerable de adultos mayores sufre la indiferencia de uno
o varios de su(s) hijo(s) y/6 hija(s) hacia sus necesidades, colocandolos en una posicion
de mayor vulnerabilidad.

Ademds, es importante rescatar algunas afirmaciones hechas por los adultos mayores
entrevistados con relacion a los(as) hijos(as) que muestran més interés en sus
necesidades. Primeramente, al sumarse las respuestas sobre el interés de los hijos y las
hijas que no viven con el adulto mayor el resultado fue: a) en 61 de cada 100 adultos
mayores, que el interés que muestran hijo(s) e hija(s) es igual, independientemente del
género; b) 6 de cada 100 indican que muestran mayor interés la(s) hija(s) que los
hijo(s); ¢) 4 de cada 100 sefiala que ninguno de sus hijos se interesa y d) 3 de cada 100
comenta que se interesan mas el(los) hijo(s) varones en los problemas y necesidades que
€l(ella) presentan.

Al considerar el interés del(los) hijo(s) en las necesidades del adulto mayor, de acuerdo
con el estado civil, se observa que los adultos mayores comentan que: a) es igual el
interés mostrado por hijo(s) solteros que por los casados, separados o viudos, segin lo
seflalado por 4 de cada 100 adultos mayores del grupo; b) ninguno de sus hijos,
independientemente del estado civil, lo afirma 1 de cada 100; y ¢) el 0.8% indica que se
interesan mas los hijos casados en sus necesidades y problemas. Al comparar el interés
de la(s) hija(s) de acuerdo con el estado civil se obtiene que: a) 3 de cada 100 sefiala que
el interés de las hijas solteras es igual al que muestran las hijas casadas, separadas o
viudas; b) 1 de cada 100 indica que ninguna de sus hijas muestra interés o preocupacion
en sus problemas y necesidades, independientemente del estado civil: ¢) 0.3% comenta
que son las hijas casadas quienes muestran mayor interés; y d) el 0.1% responde que
son las hijas solteras las que muestran un mayor interés en los problemas y necesidades
que él(ella) pueda tener.

Otro aspecto comparado con el interés que muestran los(as) hijos(as) es el hecho de que
viva(n) o no viva(n) con el adulto mayor, advirtiéndose que: a) la mitad de los adultos
mayores del grupo de estudio sefiala que el interés mostrado por los hijos que viven con
el adulto mayor y los que no viven con él(ella) es igual; b) 6 de cada 100 indica que son
los(as) hijo(s) que viven con el adulto mayor quienes muestran mayor interés en sus
problemas y necesidades; ¢) uno de cada 100 sefiala que los(as) hijos(as) que no viven
con el adulto mayor muestran el mayor interés en sus problemas y necesidades; y d) el
0.7% de ellos refiere que ninguno de sus hijos muestran interés en los problemas y
necesidades que él pueda tener.

Como se puede observar, la mayor proporcion de adultos mayores indica que no existe
diferencia en el interés mostrado por los hijos hacia sus problemas y necesidades, de tal
manera que el género, el estado civil y la cercania fisica no marcan gran diferencia en el
intercambio afectivo que se presenta entre adultos mayores € hijos. No obstante, llama
la atencién que por lo menos 4 de cada 100 adultos mayores sefiale que ninguno de sus
hijos muestra interés en sus problemas y necesidades, situacion que al relacionarse con
la carencia de ayuda que muestran algunos adultos mayores en su dependencia, atin
siendo de tipo funcional; confirma la existencia de una proporcion de adultos mayores
que sufre la negligencia y/6 abandono de parte de sus hijos.

4.3.1.2. Razones que de acuerdo con el adulto mayor tienen los hijos para
mostrarse indiferentes ante sus necesidades y problemas

Al observar las razones que los adultos mayores sefialan para explicar la indiferencia de
sus hijos(as) ante sus problemas y necesidades de tipo econémico, se advierte: a) 14 de

.
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cada 100 adultos mayores responden que su(s) hijo(s) no tienen recursos para ayudarie o
sen no pueden ayudarle; b) 4 de cada 100 refiere que los hijos no desean ayudarle; y ¢)
el 0.3% subraya que no tiene contacto con su(s) hijo(s) desde hace varios afios. En el
cuadrol9 se puede observar las respuestas otorgadas segin el género del adulto mayor
entrevistado.

Como se puede observar en el cuadrol9, si bien las diferencias existentes entre los
z<neros no son significativas, si se puede advertir que una proporcion importante de
adultos mayores justifica a los hijos por no brindarle ayuda, sefialando que ellos no
cuentan con recursos suficientes y por lo tanto no pueden ayudarle atn cuando exista
cierta preocupacion o interés en sus problemas y necesidades, siendo pequefia la
sroporcion de los que indican abiertamente que los hijos(as) no desean ayudarle en sus
mecesidades y por lo tanto se muestran indiferentes ante su problematica economica.

Cuadro 19 Razones por las que los hijos se muestran indiferentes ante la necesidad
econémica del adulto mayor. Segin género

Razdn expresada Mujeres Hombres Total
por el adulto mayor
No tienen recursos 15% 13% 14%

para ayudarle/no
pueden ayudarle

No gquieren 4% 3% 4%
svudarle
No tiene contacto 0.4% 0.2% 0.3%

con su(s) hijo(s)

Asimismo, Ilama la atenci6n el que exista una proporcion de adultos mayores que son
sbandonados totalmente por sus hijos, sin siquiera tener noticias de ellos o alguna
muestra de interés, atin cuando la proporcion de ellos sea baja, es preocupante, por la
situacion en que coloca a este grupo; esto deberd considerarse al momento de disefiar
politicas de atencién dirigidas al adulto mayor, en las cuales generalmente se asume que
'a familia, principalmente los hijos, apoyaran al adulto mayor en su problematica, lo
cual de acuerdo a las evidencias, no siempre es asi.

Otro aspecto revisado, son las razones que los adultos mayores refieren para explicar la
ndiferencia de los hijos ante sus problemas emocionales. En ello se observa las
siguientes respuestas: a) porque su(s) hijo(s) no tienen tiempo o dinero para llevarlo a
recibir atencion profesional es sefialado por 7 de cada 100 adultos mayores del grupo de
estudio; b) porque el adulto mayor no quiere que lo lleven a recibir atencién profesional,
‘o indican 5 de cada 100; c) porque los hijos no quieren llevarlo a recibir atencién
profesional, responden 2 de cada 100; y d) porque no tienen contacto con sus hijos
desde hace varios afios es mencionado por el 0.3%.

Como se puede observar en el cuadro 20, existe cierta diferencia entre los géneros con
relacion a los porcentajes en que sefialan indiferencia de parte de los hijos, la cual atn
cuando no es significativa, nos indica que son principalmente las mujeres encuestadas,
quienes refieren que su(s) hijo(as) no tienen recursos de tiempo o dinero para
apoyarlo(a) en su atencion, asi como quienes sefialan que su(s) hijos(as) no desean
ayudarle en su necesidad de atencion profesional. También llama la atencién que las
mujeres que indican no tener contacto con su(s) hijos(as) desde hace varios afios sean en
su mayor parte mujeres, las cuales han sido literalmente abandonadas por alguno(a) de
sus hijos(as).
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Cuadro 20 Razones por las que los hijos se muestran indiferentes ante los
problemas emocionales del adulto mayor. Segin el género

Razbn de la Mujeres Hombres Total
indiferencia
El adulto mayor no 5% 4% 5%

quiere que lo lleven

a recibir atencion

profesional

Su(s) hijo(s) no 9% 5% 7%
tienen tiempo o

dinero para llevarlo

a recibir atencién

Su(s) hijo(s) no 3% 1% 2%
quieren llevarlo a

recibir atencion

profesional

No tiene contacto 0.4% 0.2% 0.3%
con su(s) hijo(s)

desde hace muchos

afios

4.4. Reciprocidad observada en la ayuda recibida por el adulto mayor y la que €l
mismo otorga a sus hijos

Con respecto a la existencia de un intercambio de bienes y servicios entre el adulto
mayor y su(s) hijo(s), en el cual se estudia la relacion entre la ayuda recibida por el
adulto mayor y la ayuda otorgada por el adulto mayor a su(s) hijo(s)" se advierte que los
grupos que presentan un mayor intercambio de bienes y servicios son aquellos que
reciben ayuda de tipo economico (57% de los que reciben ayuda, también han otorgado
ayuda a su(s) hijos), aquellos que reciben ayuda en especie (con el mismo porcentaje la
han otorgado), los adultos mayores que reciben ayuda de tipo instrumental (51% de
ellos han otorgado ayuda también).

Posteriormente, con menos de la mitad de adultos mayores que reciben la ayuda se
observan: los adultos mayores que reciben ayuda para ir al bafio, los que la reciben para
tomar medicamentos y aquellos que la obtienen para alimentarse (todos ellos muestran
que 40% del grupo ha otorgado ayuda a su(s) hijo(s); enseguida se encuentran los
adultos mayores que reciben ayuda para bafiarse y aquellos que la reciben para acostarse
y/6 levantarse de la cama (los cuales muestran reciprocidad con su(s) hijo(s) en un
37%); finalmente, los que menor reciprocidad muestran hacia su(s) hijo(s) son los que
reciben ayuda para caminar y los que obtienen ayuda para realizar labores domésticas
(solo 28 de cada 100 han brindado ayuda a su(s) hijo(s).

Luego de observar la proporcion en que se presenta la reciprocidad en la ayuda,
podemos inferir que existe una relacion importante entre la ayuda recibida y el hecho de
haberla otorgado, denotandose la existencia de un intercambio de servicios entre adultos
mayores y sus hijos. Sin embargo, la evidencia apunta que esto ocurre principalmente
con los adultos mayores que reciben ayuda de tipo econdémico, ayuda en especie y
ayuda de tipo instrumental. Esta situacion no es la misma en el caso de la ayuda de tipo
funcional, puesto que en los adultos mayores que reciben ayuda de este tipo la

* En reciprocidad hacia los hijos se consider¢ la ayuda brindada por el adulto mayor a aquellos hijos(as)
que de una manera u otra se han independizado.
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proporcion de los que otorgan y/6 otorgaron ayuda a sus hijos es minima: de tal forma
que la ayuda de tipo funcional parece no estar circunscrita a los recursos y posibilidades
de intercambio en el adulto mayor, sino a otros aspectos como la solidaridad de los hijos
hacia su(s) padres.

Asimismo, llama la atencién que la ayuda recibida por los adultos mayores proviene
principalmente de las hijas, sefialando en segundo término a todos o la mayoria de los
hijos. El hecho de que la ayuda provenga principalmente de las hijas y que las mujeres
encuestadas sean las que indican en mayor proporcién que los hombres, que la ayuda
recibida se encuentra condicionada, pudiera estar relacionado directamente con la
existencia de este intercambio.

Dicho intercambio consiste algunas veces en que el adulto mayor provee de cuidados y
atencion a los nietos, o bien realiza actividades que la(s) hija(s) no puede realizar por
tener prolongados tiempos de actividad extradoméstica (si laboran o estudian); ello a
cambio de ayuda de parte de la(s) hija(s) dependiendo de la necesidad del adulto mayor.
Esto puede presentarse como un intercambio de bienes y servicios que se da entre el
adulto y su(s) hijos(as), en el cual no sélo existe la parte utilitaria, sino ademas un
interés y preocupacion por servir al otro en su necesidad.

4.5. Niveles de dependencia y de solidaridad
4.5.1 Niveles de dependencia

A fin de identificar los distintos niveles de dependencia que muestran los adultos
mayores entrevistados, se procedié primeramente a sumar todas las dependencias de
funcionalidad (necesidad de ayuda para caminar, para ir al bafio, para asearse o bafiarse,
para levantarse de la cama, para tomar medicamentos y para alimentarse) asignandole el
nombre de dependencia funcional; asimismo se sumaron las dependencias de tipo
material (necesidad de ayuda econémica y en especie) a la cual se le llamé dependencia
econdmica; también se sumaron las necesidades de labores domésticas y de tipo
instrumental, a la cual se le llam6 dependencia instrumental.

De forma numérica es posible identificar el total de dependencias que presentan los
adultos mayores de la muestra, de tal forma que advertimos como son 8 de cada 100
aquellos que no tienen dependencia alguna y por lo tanto son auténomos y que en el
otro extremo, los adultos mayores que presentan mayor numero de dependencias son
casi 2 de cada 100 en el grupo de estudio.

Cuadro 21. Porcentajes observados en la suma de dependencias

No. de dependencias en el Porcentaje Porcentaje acumulado
adulto mayor

0 7.7% 7.7%

I 14.9% 22.6%
2 22.5% 45.1%
3 25.8% 71.0%
4 15.9% 86.9%
5 5.4% 92.2%
6 2.1% 94.3%
7 1.5% 95.8%
8 0.8% 96.6%
9 1.6% 98.2%
10 1.8% 100%
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Hay que sefialar que la suma de dependencias en forma numérica nos permite advertir la
proporcién de adultos mayores en relacion con el incremento de dependencia que
presentan, advirtiéndose que casi 8 de cada 10 adultos mayores en el grupo de estudio
presentan entre 1 y 4 dependencias acumuladas, alrededor de 13 en cada 100 tienen 5 o
mas dependencias y menos de 8 de cada 100 son totalmente auténomos. No obstante, 1a
revision de forma numérica de la suma de dependencias en el adulto mayor nos impide
valorar el tipo de dependencia de que se trata en la relacién con el cumulo de
dependencias que presenta, un aspecto importante en el caso que nos ocupa, para lo cual
se busco la relacion entre los tres tipos de dependencia, en ella se puede observar la
manera en que confluyen la proporcién de adultos mayores de acuerdo con los tipos de
dependencia que presentan.

Cuadro 22 Cruce de los tres tipos de dependencia

Dependencia funcional Dependencia instrumental Sipresenta  No presenta
dependencia dependencia
economica econémica

Si presenta dependencia Si presenta dependencia 15% 1%
funcional instrumental
No presenta dependencia 2% 0.5%
instrumental
No presenta Si presenta dependencia 28% 5%
dependencia funcional instrumental
No presenta dependencia 33% 15%
instrumental

De acuerdo con la relacién observada entre los tipos de dependencia, se establecieron
ocho posibilidades distintas, las cuales marcan diferentes niveles de dependencia en el
adulto mayor enumerandose de forma arbitraria en el cuadro 23.

Como se puede observar en el cuadro 23, de acuerdo a los niveles de dependencia, la
mayor proporcién de adultos mayores manifiesta tener solamente una dependencia de
tipo econémico (33%), siguiéndole el de aquellos que sefialan tener dependencia de tipo
econdémico y también de tipo instrumental (28%); a ellos le siguen los extremos de
ninguna dependencia (15%) y de los que presentan todos los tipos de dependencia
(15%), siendo ambos muy elevados.

Cuadro 23. Niveles en funcién de los tipos de dependencia

Niveles Frecuencias Porcentaje
1. Ninguna dependencia 144 15%
2. So6lo dependencia instrumental 44 5%
3. Solo dependencia econdmica 318 33%
4. So6lo dependencia funcional 5 0.5%
3. Dependencia econdmica e instrumental 271 28%
6. Dependencia economica y funcional 15 2%
7. Dependencia funcional e instrumental 11 1%

8. Todas las dependencias 141 15%
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De acuerdo con lo esperado, la menor proporcion de adultos mayores se observa en los
que manifiestan tener dependencia funcional, especialmente sola, asi como los que la
presentan en combinacion con la dependencia instrumental y con la de tipo econémico;
esto posiblemente se encuentre relacionado con la muestra en que se aplico el
cuestionario, pues como se menciond anteriormente, una de las limitantes del estudio
consistié en que el instrumento fue disefiado para responderse directamente por el
adulto mayor y no por algin intermediario o informante sustituto, debido a algunas de
las preguntas relacionadas con el sentir y pensar del adulto mayor, lo cual impidi6
aplicarse a aquellos adultos mayores que por incapacidad fisica o mental no podian
responder al cuestionario, ademas de aquellos que encontrandose postrados en cama su
familiar o cuidador no permiti6 el acceso.

4.5.2 Niveles de solidaridad que seialan tener los adultos mayores

Si bien es importante establecer los niveles de dependencia que los adultos mayores
muestran, para este estudio es mas importante aiin el examinar los niveles en que se
observa la solidaridad como respuesta a la dependencia y necesidades del adulto mayor,
para ello, se procedi6 a realizar el cruce de los tres tipos de ayuda que recibe el adulto
mayor entrevistado, recordando que esto fue posible luego de realizar primeramente, la
suma de los distintos tipos de ayuda (econdémica mas de especie) considerada
solidaridad economica; (ayuda para caminar, para ir al bafio, para bafiarse, para
levantarse de la cama, para tomar medicamentos y para alimentarse) cuya suma se
considerd como solidaridad funcional, éstas se cruzaron con la ayuda de tipo
instrumental que reciben los adultos mayores entrevistados en el cuadro 24.

Cuadro 24. Cruce de los tres tipos de solidaridad estudiados

Solidaridad funcional Solidaridad instrumental Si presenta No presenta
solidaridad solidaridad

econdémica econdmica
Si presenta solidaridad Si presenta solidaridad 13% 1%

funcional instrumental

No presenta solidaridad 1% 0.4%
instrumental

No presenta solidaridad Si presenta solidaridad 30% 9.6%
funcional instrumental

No presenta solidaridad 27% 18%
instrumental

Al igual que en el caso de dependencia, se establecieron ocho posibilidades que
determinan los distintos niveles de solidaridad observados de acuerdo al cruce de los
tipos de ayuda que los adultos mayores indicaron tener. De esta manera, son
enumerados en forma arbitraria en el cuadro 25.

Con respecto a los niveles de solidaridad, se observa que la mayor proporcion de
adultos mayores con dependencia, recibe muestras de solidaridad cuando presenta la
combinacién de necesidad econdmica e instrumental; siguiéndole el de aquellos que
presentan necesidad de tipo econdmico solamente. No obstante, es de esperarse que los
niveles arrojen resultados en funcién de la proporcion de adultos dependientes en cada
uno de los tipos de dependencia, de tal forma que si la dependencia presente en mayor
medida es la de tipo econémico, atn cuando sea menor la proporcién de adultos
mayores con ayuda para su necesidad, serd mayor que el resto. De ahi que este resultado
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tendra que analizarse en relacion con la proporcién de dependientes que corresponde. lo
cual se hace en el siguiente apartado.

Cuadro 25 Niveles de solidaridad en funcién de los tipos de ayuda

Niveles considerados Frecuencias Porcentaje

1. No recibe solidaridad 171 18%
2. So6lo recibe ayuda instrumental 91 9.6%
3. Sélo recibe ayuda econémica 257 27%
4. Sélo recibe ayuda funcional 4 0.4%
5.Recibe ayuda instrumental y econémica 282 30%
6. Recibe ayuda instrumental y funcional 12 1%

7. Recibe ayuda economica y funcional 10 1%

8. Recibe los tres tipos de solidaridad 122 13%

4.5.3. Relacion entre los niveles de dependencia y los niveles de solidaridad

Cabe sefialar, que si bien los niveles de solidaridad planteados a partir del cruce de los
distintos tipos de solidaridad nos permiten valorar el grado en que se presenta la
solidaridad en los adultos mayores del grupo de estudio, no debemos olvidar que los
resultados arrojados por éstos son en base a la proporcion total del grupo de estudio y
no de acuerdo a la proporcidn de cada una de las dependencias estudiadas, lo cual revela
una visién global de la presencia de solidaridad, pero sin considerar las diferencias
cualitativas presentes en los diferentes tipos de dependencia y la situacion de los adultos
mayores dependientes, para ello se hace indispensable tener una relacion entre los
niveles de dependencia con los niveles de solidaridad observados a fin de tener un mejor
acercamiento al grado de ayuda que recibe el adulto mayor, esta relacion se puede
observar en el cuadro 26.

Cuadro 26 Cruce de niveles de dependencia con niveles de solidaridad

Niveles de dependencia y Porcentaje de Porcentaje de Diferencia
solidaridad considerados adultos mayores  adultos mayores

con dependencia  que recibe ayuda

(solidaridad)

1. No presenta dependencia, no 15% 18% -3%
recibe ayuda
2. Sélo dependencia o 5% 9.6% +5%
solidaridad de tipo instrumental
3. Solo dependencia o 33% 27% - 7%
solidaridad de tipo econémico
4. Solo dependencia o 0.5% 0.4% -0.1%
solidaridad de tipo funcional
5. Dependencia y solidaridad 28% 30% +2%
instrumental y econémica
6. Dependencia y solidaridad 1% 1% 0
instrumental y funcional
7. Dependencia y solidaridad 2% 1% - 1%
econdmica y funcional
8. Todos los tipos de 15% 13% -2%

dependencia y solidaridad

De acuerdo con los resultados observados en el cuadro 26 podemos sefialar que el
mayor nivel de solidaridad estd presente en la solidaridad de tipo instrumental, en la
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cual la proporcién de adultos mayores que recibe ayuda casi duplica a la proporcion de
dependientes; siguiendo en orden decreciente el nivel de la solidaridad combinada de
tipo instrumental y econoémica en el cual una proporcién mayor a la de dependientes es
la que recibe ayuda. En tercer sitio se observa la combinacion de solidaridad
instrumental y funcional, en la cual es la misma proporcion de dependientes la que
recibe ayuda para su necesidad; en el cuarto sitio se encuentra la proporcion de adultos
mayores que recibe ayuda de tipo funcional; a ella le siguen: el nivel de solidaridad
econémica y funcional en la cual solamente la mitad de los dependientes con ambos
tipos de dependencia recibe ayuda; a este sigue la proporcion de adultos mayores que no
recibe ayuda aiin presentando los tres tipos de dependencia (econémica, instrumental y
funcional); luego se encuentra la proporcion de adultos mayores con ninglin tipo de
solidaridad, misma que supera en un 3% a aquellos que no presentan ningun tipo de
dependencia; y finalmente, la menor proporcion de adultos mayores sin respuesta a su
necesidad se encuentra en los dependientes de tipo econémico.

A partir de lo sefialado, podemos inferir que posiblemente existe una mayor disposicion
de los hijos a colaborar con los adultos mayores y responder a sus necesidades, cuando
éstas son de tipo instrumental, ya sea que esta dependencia se encuentre sola o en
combinacién con la dependencia econémica o funcional; ello por requerir de menores
recursos de tiempo y compromiso de parte de los hijos; en tanto que las necesidades de
tipo econémico y sobre todo en combinacién con dependencia de tipo funcional son
cubiertas en menor medida o bien no son cubiertas en el adulto mayor, (esto solo aplica
para algunas de las dependencias funcionales) como ya se indicé en el punto 2 de este
apartado.

La situacion mencionada es grave, si consideramos que los adultos mayores que
presentan algiin tipo de dependencia funcional (18%) se encuentran en situacion de
deterioro de su salud y funcionalidad, teniendo escasas posibilidades de recibir apoyo
para cubrir sus necesidades fuera del entorno familiar; de antemano, sabemos que la
politica social dirigida actualmente a los adultos mayores no contempla este tipo de
requerimientos, y mas bien se enfoca en necesidades de tipo econémico (pension, ayuda
en despensas, medicamentos, descuentos en servicios y en transporte) y de salud
(seguridad social, asistencia médica).

Asimismo, de acuerdo a las evidencias obtenidas, podemos inferir que aun cuando no
existe una relacién clara entre el mayor nivel de dependencia en el adulto mayor y el
incremento en la respuesta solidaria que obtiene, si se observa una mayor respuesta
solidaria hacia los grupos de adultos mayores que presentan la suma de cuatro o seis
necesidades de tipo funcional.

De esta manera, aquellos que indican tener un solo tipo de necesidad o dependencia
funcional, obtienen ayuda en un 72%, los que manifiestan enfrentar al mismo tiempo
dos dependencias de este tipo, la obtienen en el 68%, quienes sefialan tener 3 tipos de
dependencia funcional por su situacion fisica, solamente la reciben en un 55% de los
casos, los adultos mayores que presentan 4 tipos de dependencia funcional obtienen
respuesta en un 100%, mientras que los que comentan que tienen 5 tipos de dependencia
de manera conjunta, reciben la ayuda en un 64%; y finalmente, aquellos que enfrentan
todos los tipos de dependencia funcional por un marcado deterioro fisico, obtienen
ayuda en el 100% de los casos, lo cual se puede observar en la grafica 19. Esta
evidencia nos lleva a pensar que si bien los hijos parecen responden en mayor medida
cuando el nivel de deterioro en su padre o madre se incrementa, sufriendo de mayores
problemas de disfuncionalidad y la necesidad de cuidados especiales, también
advertimos que no es una garantia que los adultos mayores que demandan atenciones y
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cuidados de tipo funcional la obtendran conforme avanza su deterioro, puesto que estos
cuidados requieren de mayores tiempos y atencion de parte del cuidador, ante lo cual se
presentan carencias importantes en adultos mayores que presentan este tipo de
dependencia.

Grifica 19 Nivel de dependencia de los adultos mayores
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De esta forma, es de suma importancia que se considere el hecho de que al aumentar la
poblacién mayor de 65 afios y especialmente ante el incremento en la esperanza de vida,
mismo que permite al adulto mayor llegar a una edad mas avanzada, contribuira a tener
en el futuro cercano, un gradual incremento en la proporcion de adultos mayores con
dependencia funcional y requerimientos de cuidado personal. Ello demanda para los
proximos afios, una politica social mas especifica y focalizada a responder a este tipo de
requerimientos, ya sea brindando programas de atencién directa al adulto mayor en
situacién de dependencia funcional, o bien, con apoyos dirigidos a las familias que
enfrentan la presencia de uno o varios adultos mayores con necesidades de tipo
funcional en su interior.

A continuaci6n se anexan dos cuadros que resumen de manera esquemética los datos
obtenidos sobre dependencia y solidaridad, asi como también se indica el porcentaje de
adultos mayores que no obtiene ayuda para cada tipo de dependencia, la persona que le
brinda en mayor medida la ayuda al adulto mayor y el porcentaje de adultos mayores
que indican recibir esa ayuda de manera condicionada. En la tabla 1 del anexo 1 se
seftalan los porcentajes para cada uno de los aspectos sefialados, con relacién al género
del adulto mayor; en tabla 2 del mismo anexo se elabora un cuadro en el que se indican
los aspectos ya mencionados, solo que el porcentaje se establece en base al estrato
socioeconomico al que pertenece el adulto mayor encuestado.

También se anexan dos tablas més, tabla 3 y tabla 4 que muestran los porcentajes en que
los adultos mayores reciben ayuda de manera especifica de parte de los(as) hijos(as), en
la tabla 3 se presentan los porcentajes en que el adulto mayor recibe ayuda primero en
general, luego de forma especifica de su(s) hijo(s) y la diferencia entre ambas, a fin de
visualizar también la proporcion de adultos mayores que obtiene la ayuda de otras
fuentes: otro pariente, amigos y/6 vecinos, empleada doméstica y/6 su conyuge.
Finalmente, la tabla 4 presenta la proporcion de adultos mayores que reciben ayuda en
general, los que la reciben directamente de su(s) hijo(s) y la diferencia entre ambas, pero
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de acuerdo con el sexo del adulto mayor; de tal forma que podemos visualizar la
diferencia que existe entre la ayuda recibida directamente de los(as) hijos(as) por las
adultas mayores mujeres (madres) y la que reciben los varones (padres).

S
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CAPITULO V. CONCLUSIONES
5.1. Sobre las principales necesidades de los adultos mayores

De acuerdo con las evidencias obtenidas, podemos concluir que las necesidades de los
adultos mayores son primordialmente de tipo econdmico (econémica y en especie),
siguiéndole las de tipo instrumental y en menor proporcion las de tipo funcional. Esto
nos indica que los requerimientos de ayuda en el adulto mayor son principalmente de
recursos materiales para solventar sus gastos (alimentos, vestido, atencién médica,
medicamentos, pago de servicios y otros), lo cual aparece relacionado con el hecho de
que el adulto mayor carezca de ingresos propios o bien considere insuficientes los que
tiene (ingreso o pensién econdmica), situacién que se presenta en el adulto mayor desde
edades tempranas (65 afios en adelante).

En general, con la Gnica excepcién de necesidad de ayuda para realizar labores
domésticas, la dependencia se presenta en mayor proporcién en las mujeres adultas
mayores, lo cual es acorde a lo esperado si consideramos el perfil elaborado en este
trabajo: las mujeres presentan menores recursos que los varones, tanto educativos
(mayor proporcion de analfabetismo y menor escolaridad); como econémicos (carencia
de ingresos y de pension, o bien pension de menor cuantia, por viudez en la mayoria de
los casos); asi como también familiares (por lo general, carecen de pareja y en mayor
proporcion viven solas).

Por lo sefialado, sabemos que el grupo femenino presenta una situacién de mayor
vulnerabilidad tanto de recursos educativos, como econémicos y de compaiiia (pareja).
Ademas, si consideramos que de acuerdo con la teoria (Wong, 1999) las mujeres en
edad avanzada presentan mayor deterioro de su salud fisica y peores condiciones de
salud que los hombres, lo cual coloca a las adultas mayores en situacién de mayor
vulnerabilidad no sélo de recursos econémicos y educativos, sino ademas de
requerimientos de cuidados especiales al presentar dependencia de tipo funcional en
mayor grado que los hombres, advertiremos que la situacion del género femenino es un
tanto mas dificil y complicada que la de del grupo de adultos mayores en general.

Sin embargo, al observar las diferencias presentes entre los sexos de acuerdo con la
proporcion de dependencia que presentan, no podemos dejar de lado, la existencia de
algunos aspectos de tipo sociocultural que pueden estar influyendo en el resultado: por
un lado, la situacién de mayor vulnerabilidad en las mujeres conlleva a que éstas
requieran ayuda de los hijos y otros parientes en mayor grado que los hombres; y por
otro lado, también hay que considerar que las mujeres, generalmente, asumen con
mayor facilidad su condicién de dependencia y manifiestan tener un determinado tipo
de necesidad, situacion que no es facil para los varones, puesto que se tiene en el
imaginario social al hombre c6mo poco vulnerable (el hombre “provee” y no necesita),
lo que puede dificultar en cierta medida que los varones asuman sus necesidades. De
esta forma, es entendible que el dnico tipo de dependencia en la que los hombres
indican tener necesidad de ayuda en mayor proporcion que las mujeres, es precisamente
en la ayuda para realizar labores domésticas (Seidler, 1995; Ribeiro, 2006).

En general, casi todos los tipos de dependencia presentan un incremento de la misma en
el grupo de adultos mayores conforme avanza la edad, principalmente a partir de los 80
afios de edad, lo que nos indica que el adulto mayor se torna dependiente en mayor
medida en los dltimos afios de su vida, requiriendo ayuda més contintia y diversa de
parte de su(s) familiar(es), principalmente su(s) hijo(s). De esta forma, aquellos adultos
mayores que en los primeros afios de su vejez se habian mantenido con cierto nivel de
independencia, o solamente habian requerido ayuda de tipo econémico, requieren cada
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vez en mayor medida otro tipo de apoyos y cuidados, demandando mayores recursos y
tiempo de su(s) hijo(s) y otro(s) familiar(es). Esta situacion se ve por demas complicada
si quién requiere ayuda es mujer, no tiene pareja y vive sola.

En el caso del estrato socioeconomico del adulto mayor se observa que la relacion
difiere de acuerdo con el tipo de dependencia, puesto que en el caso de la dependencia
de tipo economico (economica y en especie), asi como en la dependencia de tipo
funcional para caminar, son los estratos bajos los que presentan mayor proporcién de
dependencia, lo cual es acorde a lo esperado si consideramos que en estos grupos se
encuentran los adultos mayores con menores recursos para solventar sus gastos, asi
como los que carecen en mayor medida de ingresos y/6 pension.

Por el contrario, los adultos mayores con dependencia funcional para acostarse y/6
levantarse de su cama, los que necesitan ayuda para alimentarse y los que la necesitan
para realizar labores domésticas, son en su mayor parte del estrato alto. En el caso de los
que muestran dependencia funcional para tomar medicamentos y aquellos que la
presentan para bafiarse, pertenecen en su mayoria al estrato medio alto. Estos datos,
pueden estar relacionados con el hecho de que en los estratos altos es donde el adulto
mayor sobrevive con més facilidad a su dependencia de tipo funcional. Sin embargo, es
probable que esta situacion se encuentre relacionada con el grupo de dependientes
funcionales a los que se tuvo acceso en el presente estudio (baja proporcion del grupo).
En el caso de aquellas dependencias que no presentan una relacion clara con el estrato
socioeconomico del adulto mayor se encuentran las de tipo funcional para ir al bafio y la
dependencia de tipo instrumental.

La situacién familiar en que vive el adulto mayor presenta ciertas constantes en relacion
con la dependencia del mismo, de tal forma que se puede observar que los adultos
mayores con dependencia viven principalmente en familias de tipo monoparental,
(principalmente encabezada por mujer), de tipo extenso, compuestas y en menor medida
viven en unidades familiares atipicas (principalmente hermanos viviendo juntos), solos
0 en pareja. Por o regular, aquellos adultos mayores que viven solos o en pareja, se
mantienen con cierto nivel de independencia, mostrando necesidades principalmente de
tipo econémico e instrumental. No obstante, también se observan adultos mayores con
dependencias de tipo funcional viviendo en pareja o solos, aunque en baja proporcion.
Estos ultimos se encuentran en situacién de mayor vulnerabilidad, encontrandose en
algunos casos en situacion de riesgo y a expensas de la ayuda que les brinden sus
familiares de forma esporadica, o bien amigos y/6 vecinos.

5.2. Sobre sus principales problemas

Como se pudo observar en el andlisis de los datos, los adultos mayores enfrentan
dificultades y problemas relacionados por un lado, con su situacién econémica (carencia
de pensién o pension insuficiente) y educativa (analfabetismo, baja escolaridad,
carencia de un oficio o profesion); y por otro lado, ocasionalmente enfrentan
dificultades en sus relaciones familiares (indiferencia de los hijos ante sus problemas y
necesidades) que van repercutiendo en la forma en que resuelven sus principales
necesidades.

En esta problematica, sin embargo, existen marcadas diferencias entre los géneros,
puesto que las mujeres viven generalmente solas o en familia monoparental, presentan
mayores tasas de analfabetismo, cuentan en menor proporcién con una pension
econdmica, y cuando la tienen, generalmente es de menor cuantia por obtenerla tras su
viudez (90% de la pension que tenia el conyuge), sefialando en gran proporcion que es
insuficiente para cubrir sus necesidades basicas. Otro aspecto importante, es que existe
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una mayor proporcion de mujeres encuestadas que no tuvieron hijos, o bien que les
sobreviven a los mismos. Los hombres en cambio viven generalmente en familia
nuclear o bien en pareja, cuentan con pension de jubilacion aunque sea insuficiente para
cubrir sus necesidades y presentan dependencia en menor medida que las mujeres; pero
también reciben en menor medida ayuda, sobre todo de parte de los(as) hijos(as).

El tipo de familia en que vive el adulto mayor puede estar relacionado con varios
factores: 1) las mujeres enviudan en mayor medida que los hombres, al estar casadas
con hombres mayores y por las diferencias en torno a problemas de salud (el hombre
enferma generalmente de problemas graves o agudos que lo llevan en forma rapida a la
muerte, las mujeres en cambio enferman mas de problemas crénico degenerativos); 2)
los hombres generalmente se casan con mujeres un poco mas jovenes, por lo cual
permanecen en pareja en mayor proporcion, y al enviudar, en ocasiones, vuelven a
casarse; 3) los hijos al casarse generalmente, van a vivir a otras zonas de la ciudad y sus
casas no son acordes para las necesidades del adulto mayor; 4) los adultos mayores
generalmente, desean permanecer viviendo en la zona geografica donde vivieron su
juventud y no aceptan ir a vivir con un(a) hijo(a); 5) en las familias nucleares, algunos
hijos permanecen viviendo con sus padres por un mayor nimero de afios, lo cual
contribuye a que una proporcion de adultos mayores vivan en una familia nuclear.

A lo sefialado, habria que agregar que tanto la pension recibida por la adulta mayor
luego de quedar viuda, como la seguridad social que tiene para su asistencia médica,
ocasionalmente, se encuentra condicionada a un periodo de tiempo luego del
fallecimiento del marido (generalmente de 10 afios), lo cual rebasa en algunos casos los
afios de sobrevivencia de la mujer, colocdndola en una situacion por demas compleja,
perdiendo estos beneficios precisamente cuando se encuentra en su mayor estado de
deterioro y necesidad de atencion médica, quedando a expensas de la ayuda de los hijos,
si los tiene. Todo ello nos lleva a resumir que se encuentran en una situacion de mayor
vulnerabilidad y dependencia, hacia el marido cuando lo tienen (baja proporcién) y
hacia los hijos en la mayor parte de los casos.

La situacién de los varones del grupo estudiado es distinta en algunos aspectos:
primeramente, cuentan con mayores recursos econémicos (pension economica obtenida
en gran parte tras su jubilacion) lo cual incrementa los montos obtenidos; no obstante,
en gran proporcion sefialan que es insuficiente para cubrir sus necesidades basicas;
asimismo, presentan mayores recursos educativos (menor proporcién de analfabetismo,
promedio mayor de escolaridad y, generalmente, un oficio o profesion). Por otro lado,
viven generalmente en pareja con o sin hijos, o bien con hijos en caso de ser viudos; en
muy baja proporcion viven solos, lo cual les brinda mayores recursos de apoyo,
principalmente a los que enfrentan deterioro en su salud y necesidades de cuidados
especiales (dependencia funcional). De hecho, aquellos adultos mayores varones que
viven solos son, por lo regular, aquellos que se encuentran en buenas condiciones de
salud y econdmicas, contando con apoyo de alguna hija o bien empleada para las
necesidades de labores domésticas.

No obstante, ambos sexos enfrentan ocasionalmente dificultades familiares,
especialmente la indiferencia de uno o varios de sus hijos, al referir encontrar desinterés
de los mismos en sus problemas y necesidades, si bien ello, por lo regular no es en todos
los hijos que tienen, si manifiestan advertir que algunos de sus hijos les muestran
preocupacion e interés, en tanto otros no lo hacen, y aun cuando generalmente,
justifican esta situacion sefialando que esos hijos se muestran indiferentes porque
carecen de recursos (de tiempo y/o econémicos) para apoyarlos; viven el desinterés con
frustracion y tristeza. Ademads, hay que sefialar, que aunque en pequeiia proporcion se
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observan adultos mayores que si viven en completo abandono de su(s) hijo(s), y que aiin
teniendo una o varias dependencias de tipo funcional no reciben ayuda. Esta situacion es
grave, principalmente cuando se advierte que ello ocurre regularmente en los estratos
mas bajos de la poblacion, ante lo cual también carecen de recursos para solventar sus
necesidades.

5.3. Apoyo que reciben los adultos mayores

En torno a la ayuda recibida por el adulto mayor, se observa que aquellos que requieren
de cuidados especiales (ayuda funcional para alimentarse, para levantarse de la cama y
para tomar medicamentos), asi como la necesidad de ayuda instrumental y para realizar
labores domésticas, son los que mayor apoyo obtienen para cubrir su necesidad.
Posteriormente, también reciben apoyo en una proporcion significativa los que muestran
dependencia para bafiarse y de tipo econ6mico. Sin embargo, los adultos mayores que
reciben el apoyo en menor cantidad son aquellos con necesidad de ayuda en especie,
para ir al bafio y para caminar.

Al observar los grupos de adultos mayores con mayor proporcion de ayuda se denota
que la respuesta solidaria parece incrementarse en funcién del mayor fisico deterioro y
la necesidad de cuidados especiales, de hecho, esto se confirma al observar que los
grupos que presentan a la par cuatro y seis necesidades de tipo funcional son los que
obtienen respuesta en su totalidad (100%) para cubrir sus necesidades. Sin embargo,
llama la atencién que las necesidades de ayuda funcional para caminar y para ir al bafio,
son en las que menor respuesta se tiene, incluso, algunos de los adultos mayores que
manifestaron enfrentar este tipo de dependencia viven solos, pareciera que hasta ese
momento en que no aparece un mayor deterioro fisico, los hijos confian en que el adulto
mayor podra arreglarselas con la ayuda del bast6n, o bien delegan en otra persona
(empleada doméstica y/u otro pariente) el apoyo al adulto mayor, principalmente al
padre.

De acuerdo a las evidencias mostradas en la tabla 3 del anexo 1, que muestran la
respuesta brindada al adulto mayor para cubrir su(s) necesidad(es) de manera especifica
por los(as) hijos(as), aspecto central de este estudio, advertimos que éstos ayudan en
mayor medida a su(s) padre(s) principalmente en torno a lo instrumental y econémico
(dinero y/6 especie). También los adultos mayores con dependencias de tipo funcional
obtienen ayuda directa de los(as) hijos(as), siendo mayor la proporcion de acuerdo al
mayor deterioro fisico del adulto mayor y su(s) necesidad(es) de cuidados especiales,
siendo menor en el caso de los adultos mayores que requieren ayuda para realizar
labores domésticas y/6 para caminar. Ello nos confirma nuevamente que el adulto
mayor, por lo regular, recibe mayor ayuda conforme avanza su deterioro y se
incrementa su nivel de dependencia.

De hecho, al observar la tabla 4 del anexol, advertimos que, generalmente se apoya en
mayor medida a la madre en sus necesidades, con la tinica excepcion de ayuda en
especie, que se presenta por igual para ambos géneros. Particularmente, llama la
atencion las significativas diferencias existentes entre la ayuda brindada a la madre y al
padre en lo que se refiere a ayuda de tipo funcional, siendo mucho més elevada en el
caso de la madre. Incluso aquellos tipos de ayuda que, en lo general, son obtenidas en
mayor proporcién por los hombres, como la ayuda para realizar labores domésticas yla
ayuda instrumental, guardan una marcada diferencia a favor de la madre, al revisarse la
ayuda proveniente de los hijos.

Cabe sefalar, que existen algunos aspectos a considerarse en éstos resultados, puesto
que se esta considerando como ayuda de los(as) hijos(as) aquella que el adulto mayor
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sefiala recibir directamente de ellos, quedando al margen el pago que alguno(a) de
los(as) hijos(as) pueda realizar para que una persona ajena (otro pariente, empleada
doméstica, enfermera, amigo y/o vecino) le brinde la ayuda requerida a su padre y/6
madre.

En general, se le apoya mas a la madre, lo cual posiblemente est relacionado con el
aspecto sociocultural en el cual el papel de ésta, cercano a los hijos, le permite obtener
mayor respuesta (Lamas, 1995). Probablemente, también influye en ello su situacion de
mayor vulnerabilidad, ya expuesta anteriormente, por lo cual depende en mayor medida
del apoyo de los hijos. En las relaciones establecidas entre las adultas mayores y sus
hijos(as), asi como en el intercambio existente en esa relacion, se observa la presencia
de recursos directos (cuidado de nietos, elaboracién de alimentos, actividades
domésticas) ademas del trabajo anterior de cuidados y atenciones hacia los hijos, para
tornar reciproca la ayuda recibida, esto tltimo parece confirmarse con la proporcion de
mujeres que manifiesta recibir la ayuda de manera condicionada.

Un aspecto de particular importancia es la relacién advertida entre la ayuda recibida por
el adulto mayor y el estrato socioeconémico al que pertenece, lo cual de acuerdo a la
tabla 2 del anexo 1, en general es mayor invariablemente en los estratos altos, lo que nos
indica que los recursos del adulto mayor y su familia son factores determinantes en la
recepcion de apoyo y la solidaridad mostrada por los(as) hijos(as). En esto, podemos
considerar dos aspectos de particular importancia: el primero se refiere a los recursos
con los que cuentan los cuidadores para brindar la ayuda necesaria al adulto mayor
(principalmente su madre o padre), mismos que evidentemente son mayores en los
estratos altos, sea que estos recursos sean materiales para pagar la ayuda al adulto
mayor y/6 contar con mayores posibilidades de tiempo para ofrecer directamente el
apoyo; el segundo, se refiere a los recursos disponibles del adulto mayor para mantener
un intercambio reciproco de beneficios, principalmente con su(s) hijo(s), lo cual
incrementa sus posibilidades de obtener ayuda para cubrir su(s) necesidad(es).

La familia en que vive el adulto mayor parece jugar un papel importante en la
solidaridad mostrada hacia el adulto mayor, advirtiéndose que los arreglos familiares
que brindan en mayor medida el apoyo necesario al adulto mayor son: principalmente,
la familia de tipo monoparental (especialmente la encabezada por mujer), la familia
compuesta, la extensa, la unidad familiar atipica (sobre todo hermanos viviendo juntos)
y la nuclear. De especial preocupacion son los adultos mayores que viven solos y en
pareja, principalmente en los estratos bajos, los cuales reciben en menor proporcion
ayuda.

Esta situacion parece estar relacionada no solo con el tipo de familia, sino
particularmente, con el nimero de personas que viven con el adulto mayor, en tanto
observamos, que ain cuando en algunos tipos de solidaridad no existe una relacion clara
entre el nimero de miembros en el hogar y la ayuda recibida por el adulto mayor, en
general, si parece incrementarse el apoyo en las familias con miembros numerosos, lo
cual va de la mano al tipo de familia en que vive el adulto mayor, asi como a la
disponibilidad de un mayor niimero de cuidadores (particularmente mujeres).

Un aspecto relacionado con el tipo de familia en que vive el adulto mayor, es la persona
que brinda regularmente la ayuda al adulto mayor, observandose que los hijos varones
participan en apoyos de tipo econémico, en especie e instrumental, pero en el caso de la
ayuda funcional, son las hijas quienes brindan generalmente la ayuda, sobre todo a las
madres, puesto que los adultos mayores varones, generalmente tienen como principal
apoyo a su conyuge, de ahi la gran diferencia observada entre la ayuda recibida por los
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varones en lo general y de manera especifica por los(as) hijos(as); esta situacion influye
en que los arreglos familiares con mayor respuesta sean justamente los de tipo
monoparental encabezados por mujer, en donde se suman 1) los encabezados por la
adulta mayor (viuda o divorciada) y 2) los encabezados por una hija (viuda, divorciada,
madre soltera, o soltera), en donde muchas de las veces, el principal cuidador(a) es una
hija de la tercera edad cuidando a su madre (cuarta edad).

Algo muy importante en torno a lo sefialado, es el que exista una proporcién importante
de adultos mayores (especialmente mujeres) viviendo solas, lo cual puede no
representar un problema mientras éstos mantengan cierto nivel de independencia, pero
el problema se complica cuando al incrementarse la edad del adulto mayor, en muchos
de los casos, se presenta un mayor deterioro fisico, incrementandose la dependencia de
éste. En esta circunstancia, depende de muchos factores que el adulto mayor pueda
recibir la ayuda que necesita: 1) que tenga hijos (sobre todo hijas), 2) recursos del adulto
mayor, sobre todo que cuente con un ingreso y seguridad social (pension y servicio
médico sin costo), 3) que su(s) hijos(as) cuenten con recursos materiales y de tiempo
para brindar la atencidn requerida, 4) el sexo del adulto mayor, 5) la relacion previa de
intercambio de cuidados y servicios que se tenga con los(as) hijos(as); asi como
situaciones de cercania o lejania del domicilio de los(as) hijos(as), caracteristicas de
vivienda y otros més.

Un aspecto de relevancia en torno a la solidaridad mostrada hacia el adulto mayor, es el
que existan proporciones importantes de carencia de ayuda, atn cuando el adulto mayor
viva en compafiia de una familia, y principalmente, aiin cuando éste presente deterioro
fisico y necesidades de cuidados especiales; esto nos sefiala que la familia, algunas
veces, no alcanza a dar respuesta a las necesidades de ayuda del adulto mayor, y que el
hecho de tener hijos(as) no le garantiza a éste recibir los cuidados que requiere cuando
su dependencia se incrementa.

5.4 Relacion entre nivel de dependencia y nivel de solidaridad

En la relacion observada entre el nivel de dependencia y el nivel de solidaridad existente
en torno a los tipos de dependencia y solidaridad respectivamente, podemos advertir que
la mayor respuesta de ayuda se advierte en los adultos mayores que muestran
dependencia de tipo instrumental solamente, puesto que la ayuda recibida casi duplica a
la proporcion de dependientes, ello, aunado al hecho de que la siguiente ayuda que
aparece en mayor medida es la combinacion de ayuda instrumental y econémica y que
en seguida se encuentra la combinacion de ayuda instrumental y funcional, nos lleva a
sefialar que los adultos mayores reciben principalmente ayuda de tipo instrumental, sea
esta sola o en combinaci6n con otras (econ6mica y funcional).

En lo sefialado, llama la atencion que sea, precisamente la ayuda de este tipo, la cual
parece requerir menor inversion de recursos (de tiempo, dinero y compromiso) puesto
que la frecuencia con la que los adultos mayores necesitan este tipo de ayuda no es tan
continuo como pudieran ser los cuidados especiales de tipo funcional, o incluso los
requerimientos de ayuda econdmica y en especie. Asimismo, resalta que la proporcion
de dependientes de tipo instrumental es menor a la mitad de los adultos mayores
encuestados, y que solamente el 1% la presenta en combinacion con la dependencia de
tipo funcional; la Gnica proporcién elevada es la que corresponde a la combinacién de
dependencia instrumental con dependencia econémica.

Otro aspecto de particular importancia es el que indica que la mayor carencia de ayuda
en la proporcion de dependientes se encuentra en la dependencia de tipo econdmico, en
la cual se encuentra la combinacion de necesidad de ayuda econémica y de ayuda en
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especie, las cuales son superadas, en términos de carencia, inicamente por dos tipos de
dependencia funcional (necesidad de ayuda para caminar y necesidad de ayuda para ir al
bafio). Esto es de particular importancia, principalmente porque la dependencias de tipo
economico y en especie son las dependencias que aparecen en mayor proporcion, se
presentan principalmente en las mujeres, y los adultos mayores que menor ayuda
reciben de este tipo son los que viven solos (principalmente mujeres) y en pareja.

No obstante, hay que sefialar, que la ayuda otorgada directamente por los(as) hijos(as),
ademas de tipo instrumental es también la de tipo econdmico y en especie, asi como que
atn cuando la ayuda de tipo funcional se brinda por los(as) hijos(as) en menor
proporcion, ésta aparece principalmente hacia las mujeres (quienes demandan en mayor
medida cuidados especiales) y la proporcion se incrementa conforme se presenta un
mayor deterioro en el adulto mayor (principalmente la madre), de tal forma que la ayuda
brindada por los(as) hijos(as) es mayor en la dependencia de cuidados especiales (ayuda
para alimentarse, para tomar medicamentos y para levantarse de la cama).

De manera global, podemos sefialar que, de acuerdo con los niveles de dependencia en
su relacién con los niveles de solidaridad, mas de 12 de cada 100 adultos mayores
dependientes se queda sin recibir ayuda para cubrir su(s) necesidad(es), lo cual equivale
a un total 117 adultos mayores con uno o mas tipos de dependencia que no obtienen
respuesta para sus necesidades, atin cuando tienen hijos vivos.

Asimismo, de acuerdo con las evidencias obtenidas, podemos inferir que no existe una
garantia de que el adulto mayor con un elevado nivel de dependencia obtendra la
respuesta solidaria que requiere para cubrir su(s) necesidad(es). Puesto que si
observamos la relacion entre el nimero de necesidades de tipo funcional presentes en
los adultos mayores encuestados y la solidaridad que reciben, veremos que existen
carencias importantes en la ayuda requerida, atin cuando el adulto mayor muestre un
elevado deterioro fisico y necesidades de cuidados especiales.

5.5. El intercambio social entre el adulto mayor y su(s) hijo(s)

Una parte importante de la solidaridad de los hijos hacia el adulto mayor estriba en la
existencia de un red de intercambio de bienes y servicios, observada a través de la
reciprocidad entre el adulto mayor y su(s) hijo(s), lo cual se puede advertir a través de
algunos de los indicadores revisados para este estudio: 1) la ayuda que el adulto mayor
indica haber otorgado a su(s) hijo(s) en algiin momento después de cumplir 65 afios, 2)
que la ayuda recibida por el adulto mayor se encuentre condicionada, y 3) los recursos
del adulto mayor para participar en el intercambio.

En relacion con la ayuda otorgada por el adulto mayor a su(s) hijo(s), se advierte en los
resultados que existe una proporcién importante de adultos mayores que han brindado
ayuda en algiin momento después de cumplir 65 afios, esta reciprocidad se observa en
mayor medida (mds de la mitad de los adultos mayores) en los grupos que indican
recibir ayuda de tipo econémico (dinero y especie), asi como en los que han recibido
apoyo de tipo instrumental. En el caso de la recepcion de ayuda funcional es menor la
reciprocidad observada, no obstante, est presente en mas de la tercera parte de quienes
obtienen cuidados especiales de parte de alguno(s) de su(s) hijo(s). Los adultos mayores
que menor ayuda otorgada presentan (menos de la tercera parte) son los que obtienen
ayuda para caminar y para realizar labores domésticas.

Al observar la relacion presente entre la ayuda recibida de parte de los(as) hijos(as) y la
otorgada se advierte una clara correspondencia entre ambas, de tal forma que los adultos
mayores que reciben apoyo en mayor medida de los(as) hijos(as) (quienes reciben
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ayuda econémica, en especie e instrumental) son también quienes han otorgado algun
tipo de ayuda a su(s) hijo(s) en una mayor medida. Asimismo, los grupos de adultos
mayores que menor ayuda reciben de parte de sus hijos (ayuda para caminar y para
realizar labores domésticas) son los que a su vez, la han otorgado también en menor
proporcion.

De esta forma, podemos inferir que la ayuda recibida por el adulto mayor va en relacion
directa con la reciprocidad presente entre éste y su(s) hijo(s), de tal forma que entre
ambos. parece estar presente el intercambio social de bienes. servicios. cuidados v
afectos.

En relacion con la recepcion de ayuda de manera condicionada, se observa que ésta se
presenta en mayor medida en la ayuda para realizar labores domésticas, asi como en las
de tipo funcional, mientras que la ayuda de tipo economico (dinero y especie), asi como
la de tipo instrumental aparecen condicionadas en una baja proporcion. Lo sefialado
llama la atencion puesto que la relacion es inversa a la ayuda recibida de los hijos, ante
lo cual podemos inferir que la ayuda condicionada se presenta principalmente cuando
no proviene de los hijos, sino de otra persona (otro pariente, empleada doméstica, amigo
y/6 vecino).

Otro aspecto de particular importancia, es el hecho de que la ayuda condicionada se
presenta en mayor medida hacia las mujeres, si ademas consideramos que las adultas
mayores reciben la ayuda en mayor proporcion de parte de sus hijos, en especial de las
hijas, podemos concluir que en el caso de las mujeres parece presentarse en mayor
medida un intercambio, principalmente de servicios, entre ella y su(s) hijo(s), lo cual es
un tanto mas viable a pesar de la situacion de mayor vulnerabilidad en que se
encuentran las adultas mayores; esto principalmente, porque si bien sus bienes
generalmente son mds reducidos, cuentan con recursos de servicios y cuidados
brindados no solo en el pasado, sino también en el presente, tanto a hijos que viven con
la adulta mayor (actividades domésticas), como a las hijas que laboran (cuidado de
nietos y actividades domésticas).

En cuanto a los recursos del adulto mayor para participar en un intercambio de bienes y
servicios, se observa principalmente la relacion entre la ayuda recibida y el estrato
socioecondmico al que pertenece el adulto mayor, advirtiéndose una relacion directa
entre la mayor proporcion de ayuda recibida y los estratos socioeconémicos altos, lo
que nos indica que el contar con mayores recursos materiales le permite al adulto
mayor, obtener con mayor seguridad la ayuda requerida. Sin embargo, se requiere un
anélisis mas profundo para conocer si esta situacion se encuentra relacionada con el
estatus econdémico y de poder que tiene el adulto mayor, o bien si la mayor proporcion
de ayuda esté relacionada mas bien con los mayores recursos (materiales y de tiempo)
en los(as) hijos(as) para brindar la ayuda requerida por el adulto mayor.

No obstante, no debemos olvidar que de acuerdo a lo planteado por Levi-Strauss (citado
por Hidalgo, 2001) los recursos que ofrecen los miembros en el intercambio social no
son solo de tipo material (bienes), sino también de tipo afectivo, social y cultural. De
acuerdo con esto, podemos considerar que, las adultas mayores cuentan con mayores
recursos de intercambio a pesar de su situacion de vulnerabilidad, puesto que su poder
estd centrado principalmente en las relaciones con los(as) hijos(as) y los servicios
ofrecidos por ella tanto en el pasado, como durante su vejez (Lamas, 19935).

Un aspecto preocupante en los datos obtenidos, es la proporcién de adultos mayores que
no reciben ayuda para cubrir su necesidad. Situacién que se observa en mayor medida
en los adultos mayores pertenecientes al estrato socioeconémico bajo.
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Lamentablemente, esto parece ir en relacion con la disponibilidad de recursos materiales
y de tiempo en los hijos del aduito mayor, pero también con las posibilidades del adulto
mayor, de ser reciproco a partir de sus recursos disponibles.

Lo mas alarmante de esta situacién, se observa en la relacion entre dependencia
funcional y el estrato socioecondmico bajo, en donde se advierte que los adultos
mayores con dependencia funcional para caminar, carecen de ayuda practicamente la
mitad de ellos; mientras que en la dependencia funcional para ir al bafio, se observa que
una tercera parte de los dependientes no tiene ayuda; en estas dos Gltimas, generalmente
el adulto mayor sin ayuda recurre al uso de baston. Ademas, en la dependencia para
asearse o bafiarse la quinta parte de los dependientes se observa sin respuesta de ayuda;
en la dependencia del adulto mayor para tomar sus medicamentos,] de cada 10
dependientes no obtiene respuesta a su necesidad; en la dependencia para acostarse o
levantarse de su cama, son 8 de cada 100 quienes no tienen ayuda para cubrir su
necesidad; y finalmente, en la dependencia del adulto mayor entrevistado para tomar sus
alimentos, de manera alarmante se observa que 1 de cada 10 dependientes se queda sin
ayuda para cubrir su necesidad.

La situacion sefialada es alarmante cuando se advierte que este grupo, ademas de
enfrentar necesidades de cuidados especiales tras su deterioro fisico, no cuenta con
recursos econémicos para pagar los servicios de un empleado que le proporcione dichos
cuidados, quedando a expensas muchas veces, de vecinos u otros parientes, que le
brinden de manera ocasional o continua la ayuda; situacién que demerita ain mas el
estado fisico y emocional del adulto mayor, sobre todo si consideramos que acorde a la
teoria, es de suma importancia para este grupo de poblacion el contar con el apoyo, la
compaitia y ayuda de su familia, principalmente de sus hijos (Fericgla, 2002; Redondo,
1990; Lehr, 1996 Adroher, 2000; Kalish, 1996; y otros) . Podemos inferir a partir de los
datos que existe una proporcién importante de adultos mayores que sufren de abandono
y olvido de parte de sus familiares, principalmente de sus hijos, atn ante el incremento
en su nivel de dependencia.

5.6. La solidaridad hacia los adultos mayores

De acuerdo con lo sefialado en el punto anterior, tenemos que considerar que la
evidencia apunta a la existencia de un intercambio de bienes y servicios entre el adulto
mayor y su(s) hijo(s) en una proporcion importante del grupo de estudio; no obstante,
también existe una proporcién considerable que recibe ayuda para cubrir sus
necesidades, y que incluso obtiene esa ayuda de parte de su(s) hijo(s) aiin cuando no
esté presente la reciprocidad de la ayuda, de tal forma que esta proporcién de hijo(s)
brinda la ayuda requerida por el adulto mayor (principalmente de tipo funcional) sin
interés aparente. Esto Gltimo nos indica la existencia de una solidaridad de los(as)
hijos(as) para con su(s) padre(s), especialmente hacia la madre, en donde ello puede
también estar relacionado con el nexo afectivo que se tiene con ella y en donde
posiblemente esté presente el deseo de corresponder a los cuidados y atenciones
recibidos de su parte en el pasado.

La presencia de solidaridad en los(as) hijos(as) hacia el adulto mayor aiin cuando no
exista evidencia de reciprocidad y principalmente en los grupos mas vulnerables (las
mujeres, sobre todo en estratos bajos) nos indica la presencia de solidaridad como
encuentro (Aranguren, 2000), en donde se intenta cubrir la(s) necesidad(es) del adulto
mayor, especialmente al incrementarse el deterioro fisico del mismo (necesidades de
cuidados especiales: ayuda para alimentarse, para acostarse y levantarse de su cama, asi
como para tomar medicamentos).
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Sin embargo, en el analisis de los datos, también observamos que existe una proporcion
que aunque menor a las anteriores, presenta una situacion problematica: la carencia de
ayuda en adultos mayores que presentan dependencia, lo cual es mas complejo y
preocupante cuando la dependencia es de tipo funcional. Estos datos nos sefialan que
también hay una proporcion de hijos(as) que no responden a la(s) necesidad(es) de su(s)
padre(s), principalmente del padre, atn cuando esté presente el deterioro fisico y la
dependencia funcional; lo cual en palabras de Coronado (1941) muestra una falta de
cooperacion y de responsabilidad social, lo cual es evidente aunque en baja proporcion,
en algunas familias de adultos mayores.

5.7.Sintesis de conclusiones

Como se puede observar, de acuerdo con los datos obtenidos, las necesidades de los
adultos mayores estudiados son miltiples y diversas, ademas de que se conjuntan con
caracteristicas sociodemograficas que varian de acuerdo al sexo, estrato socioeconoémico
y tipo de familia en que viven, las cuales -en ocasiones- complican la situacion de
dependencia y deterioro en el adulto mayor. Podemos sefialar entonces, que las
necesidades del adulto mayor estdn relacionadas con aspectos tanto macroestructurales
(transicion sociodemogréafica de la poblacion, transicion epidemiolégica, seguridad
social, estrato socioeconémico al que pertenece el adulto mayor), como de tipo
microsocial (edad, nivel de funcionalidad e independencia, nimero y parentesco de
personas con quien vive, relaciones establecidas en su historia familiar).

De acuerdo con la evidencia obtenida en torno a la ayuda que recibe el adulto mayor
para cubrir sus necesidades y la reciprocidad de éste para con su(s) hijo(s), podemos
considerar que existe una relacion de intercambio de bienes y servicios entre el adulto
mayor y su(s) hijo(s) en una proporcién importante (poco mas de la mitad de los que
reciben ayuda), sobre todo en los que reciben ayuda econoémica (dinero y especie) e
instrumental. Asimismo, y en una proporcién ain mas importante del grupo de estudio,
observamos la evidencia de una respuesta solidaria, generalmente de los hijos, hacia las
necesidades del adulto mayor, brinddndole ayuda, principalmente cuando esas
necesidades son de tipo funcional, sin evidencias de reciprocidad.

Sin embargo, también se advierte que existen adultos mayores que no solo no obtienen
ayuda para cubrir su necesidad y atender su dependencia, sino que, ademas, enfrentan el
desinterés y, en ocasiones, incluso el abandono de alguno(a) de sus hijos(as). Situacion
que es por demds grave, si coincide con el deterioro fisico y mental del adulto mayor,
asi como si éste carece de recursos econdmicos que le permitan obtener de manera
segura un apoyo.

Esto nos permite concluir que si bien la familia, principalmente los(as) hijos(as) del
adulto mayor son el principal apoyo que éste tiene para cubrir sus necesidades y
carencias, el hecho de tener hijos e incluso de vivir en familia, no garantiza al adulto
mayor el poder contar con la ayuda necesaria cuando su dependencia se incrementa y
por lo tanto demanda de mayores recursos materiales y de tiempo para su atencion.

Por lo ya expuesto, es imprescindible que la politica social disefie formas de atencion
mas especificas y concretas para estos grupos de poblacién, a fin de ofrecer alternativas
de respuesta desde lo institucional, cuando la familia no cubre o por lo menos apoya las
necesidades del adulto mayor. De suma importancia, es el considerar que en tanto
coincide la menor ayuda al adulto mayor con el estrato mds bajo a nivel
socioeconomico, posiblemente, estd relacion se deba a que los hijos de estos adultos
mayores se encuentren enfrentando una disyuntiva crucial entre dedicar sus tiempos y
recursos al cuidado y atencién de sus propios hijos, o bien brindar parte de esos recursos
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y tiempos al adulto mayor. De esta manera, el otorgar apoyos de tipo economico para
los cuidadores de un adulto mayor en estado de mayor dependencia, pudiera ser una
opcion viable aue disminuya la proporcion de los casos de abandono y soledad en tales
circunstancias.

5.8.Reflexiones y recomendaciones

La situacion actual de los adultos mayores en México es compleja, especialmente al ser
revisada desde sus dos aspectos complementarios: el macrosocial (envejecimiento
demogréfico, incremento en la esperanza de vida, transicion epidemioldgica,
insuficiente cobertura de seguridad social, montos insuficientes de las pensiones de
retiro y viudez, dificultades de empleo y otros mas); asi como desde el aspecto
microsocial (edad, niveles de dependencia, tipo de familia, recursos del adulto mayor,
nimero y parentesco de las personas con que vive el adulto mayor, historia de
relaciones e intercambios en la familia y su medio social, personalidad del adulto
mayor, necesidades y expectativas del mismo); sin embargo, el considerar ambos
aspectos permite tener una vision mas integral de la misma.

De esta forma, es importante considerar que el envejecimiento poblacional en México
presenta caracteristicas muy particulares (aumento en nimeros absolutos y porcentuales
de adultos mayores de forma vertiginosa, insuficiente cobertura de seguridad social,
monto insuficiente en pensiones de retiro y viudez) que conllevan a serias dificultades
para la atencién de los adultos mayores, recayendo gran parte de la responsabilidad de
esta atencion en la familia. Sin embargo, la familia enfrenta una visible transformacion
tanto en su estructura como institucion social (disminucion del nimero de miembros,
cambios en roles y funciones) como en su interior (papeles de la mujer y de los nifios,
importancia de la pareja) que contrasta en ocasiones con las demandas de atencioén y
recursos de los abuelos, ahondando los conflictos y dificultades que se tienen para
lograr los ajustes y modificaciones necesarios.

Al considerar los hallazgos de este estudio tenemos que reconocer el esfuerzo de las
familias por atender las necesidades y demandas de los adultos mayores, ya sea que
éstos se realicen como una forma de intercambio intergeneracional de bienes y
servicios, principalmente entre adultos mayores e hijos; o bien como una respuesta
solidaria hacia el adulto mayor cuando éste se encuentra vulnerable, al incrementarse su
dependencia, especialmente de tipo funcional.

Sin embargo, es importante retomar la existencia de algunos factores relacionados con
esta ayuda: 1) la ayuda se brinda en mayor medida a la madre, 2) el adulto mayor en
estratos altos recibe la ayuda en mayor proporcion, 3) la ayuda se incrementa conforme
avanza el deterioro y disfuncionalidad del adulto mayor, 4) la ayuda aumenta de
acuerdo con el nimero de miembros con que vive el adulto mayor, 5) el tipo de familia
en que vive el adulto mayor es un factor determinante en la recepcion de la ayuda,
siendo mayor en las de tipo monoparental, compuesta, extensa y unidad familiar atipica.

No obstante, también existe una proporcién de adultos mayores que carecen de la ayuda
requerida, atin en condiciones de deterioro fisico y dependencia funcional, requiriendo
de cuidados especiales. Esto nos permite subrayar la existencia de dificultades y
conflictos en algunas familias, para atender a los requerimientos del adulto mayor, ante
lo cual no alcanzan a dar respuesta a las necesidades de su(s) padre(s). De tal manera,
podemos concluir que la familia no puede asegurar el apoyo y atencion del adulto
mayor, principalmente cuando su dependencia se incrementa y requiere de cuidados
especiales. Para el adulto mayor entonces, el tener hijos y/o vivir en compailia no es una
garantia en la recepcion de los cuidados y la ayuda necesarios para su bienestar; lo cual
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demanda de la sociedad. el establecimiento de politicas sociales dirigidas a brindar
respuesta al adulto mayor, especialmente cuando éste se encuentra ante circunstancias
de carencia, como las sefialadas.

La situacion sefialada es mds apremiante si consideramos que en las proximas décadas
(hacia el 2030), llegaran a la edad del adulto mayor elevados contingentes de poblacion
(Partida, 2005), tras representar poco mas del 7% de la poblacién total pasara a ser del
28% (Ham, 2003). Este fenémeno conlleva fuertes impactos de relevancia social,
economica y politica en México, debido por un lado, a la mayor carga econdmica que la
poblacién econdmicamente activa tendrd con respecto a la poblacion en edades
dependientes, y por otro lado, debido a los retos que el envejecimiento poblacional
presenta especialmente en lo que se refiere a las necesidades de salud de la poblacion
(en donde aln se tiene un rezago importante de atencion) a pesar de los esfuerzos por
ofrecer alternativas como el seguro popular para los no derechohabientes de la
seguridad social.

Un aspecto de particular importancia, es que las caracteristicas del envejecimiento
poblacional en México presentan una situacion promedio, que, sin embargo, aparece
con distintas facetas en las distintas regiones y entidades del pais, las cuales presentan
rasgos especificos que las distinguen de las demds regiones (Castillo y Vela, 2005). En
el caso de Nuevo Leén, considerado por CONAPO (2001) como entidad en etapa de
transicion muy avanzada por mantener bajas tasas de fecundidad y mortalidad (por
debajo del promedio nacional), se presenta un alto contingente de poblacion que llegara
a los 65 afios en las proximas décadas, con menores porcentajes de cobertura en
seguridad social que la generacion actual de adultos mayores (segun cifras oficiales,
INEGI, 2003).

Esta situacién aunada con una mayor esperanza de vida que la nacional, nos lleva a
predecir incrementos en la poblacion de adultos mayores en Nuevo Leon, no sélo en la
llamada tercera edad (menores de 80 afios), sino también de la etapa considerada como
cuarta edad (mayores de 80 afios), en las préximas décadas.

Si ademds, se considera que ya en el afio 2000, la poblacion de personas de 60 afios y
mas se encontraba representada en 1 de cada 4 hogares a nivel nacional, asi como que
en 2 de cada 3 hogares con ancianos, éstos viven solos (Rubalcava, 1999); podemos
esperar que en el futuro cercano por un lado, se incrementara el nimero de familias que
tengan entre sus miembros a uno o varios adulto(s) mayor(es) que le demandaré(n)
recursos y cuidados para su bienestar; y por otro lado, a un mayor nimero de hogares
unifamiliares, que de continuar la tendencia actual, careceran en mayor medida de
ayuda familiar.

Podemos entonces concluir que en el transcurso de las proximas décadas asistiremos a
un incremento en las demandas de recursos y atenci6n, no sélo para la atencién directa
de los cada vez mas numerosos adultos mayores, sino también de las familias que
enfrenten la atencion de éstos en su interior, seguramente con menor ntimero de hijos (al
haber disminuido la fecundidad) para atender al adulto mayor, y con mayor limitacion
de recursos para responder a las necesidades de sus miembros, entre ellos el o los
pariente(s) adultos mayores, puesto que los(as) hijos(as) tendran ademas de la carga de
atender a su(s) familiar(es) adulto(s) mayor(es), también la de apoyar a su(s) hijo(s) por
un mayor nimero de afios y, ademas, generar recursos para su propia vejez.

Es importante, entonces, que desde el momento actual se disefien politicas sociales y
programas especificos de atencién al adulto mayor con carencia de apoyo, dirigidos
principalmente a los que viven en pareja o solos, sobre todo en estratos bajos y




138

principalmente cuando presentan deterioro fisico; es imprescindible, ademas, que estos
programas ofrezcan servicios y apoyos diferenciados de acuerdo al género y la situacion
(tipo y nivel de dependencia) del adulto mayor. Asimismo, de igual importancia es el
que se elaboren politicas y programas dirigidos a las familias que tienen entre sus
miembros a uno o mas adultos mayores para su atencion; y a los adultos mayores que
conviven con hijos solteros y que s6lo requieren de apoyos especificos que faciliten la
obtencioén de apoyo por su familia.

También es importante crear instancias institucionales que brinden apoyo a los adultos
mayores y sus familias, ofreciendo alternativas que aminoren los efectos negativos de
enfrentar la atencion de uno o varios adultos mayores en su interior, como pueden ser
guarderias o centros de dia en los que se brinde la atencion requerida por el adulto
mayor en determinadas horas, para que luego retorne con su familia, facilitando por un
lado, que las mujeres (cuidadoras de un adulto mayor) que requieren trabajar de forma
extradoméstica, puedan hacerlo sin descuidar la atenci6n al adulto mayor; y por otro
lado, que el adulto mayor que desee participar en actividades de tipo laboral, recreativo
o social durante algunas horas tenga un espacio para hacerlo.

De no menos importancia es el que se prosiga realizando investigacion en torno al tema,
profundizando en aspectos que quedan poco claros como son: ;cuidles son las
principales dificultades y conflictos que enfrentan las familias que atienden a un adulto
mayor?, ;cudles son los factores que influyen en el desinterés de algin(os) de los(as)
hijos(as) en las necesidades del adulto mayor?, ;quiénes son los(as) hijos(as) que
ayudan maés al adulto mayor, aquellos que han recibido ayuda o los que no la han
recibido?.

Estas y otras preguntas surgen al finalizar este estudio, de tal forma que sefialan la
necesidad de seguir invirtiendo recursos en la investigacion, que permitan
complementar los datos descriptivos con explicaciones de tipo cualitativo que den luz
acerca de las relaciones entre los distintos aspectos del envejecimiento y principalmente,
de la situacion que viven los adultos mayores de manera especifica en la region; esto
permitira realizar acercamientos cada vez mas concretos y enriquecedores que
clarifiquen en mayor medida los pardmetros y lineamientos a seguir en la politica social
dirigida al adulto mayor y su familia.
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ANFXO 1.

Tabla 1. Datos sobre dependencia y solidaridad segin género del adulto mayor

Tipo dependencia Femenino Masculino Total
Econémica Dependencia 78% 68% 73%
Solidaridad 84% 74% 80%
Sin ayuda (16%) (26%) (20%)
Persona que le ayuda -Todos hijos Todos hijos
Ayuda condicionada 7% 4% 6%
Labores Dependencia 54% 70% 62%
Gomig e Solidaridad 87% 94% 91%
Sin ayuda 13% 6% 9%
Persona que le ayuda Hijas, Coényuge, hijas,
emplea}da, otro empleada
pariente )
Ayuda condicionada 23%
23%
Funcional para | Dependencia 15% 10% 13%
caghinis Solidaridad 67% 63% 65%
Sin ayuda 34% 34% 34%
Persona que le ayuda Hijas, baston, Bastdn, todos los
todos hijos hijos, empleada
Ayuda condicionada 6% e 6%
Funcional para | Dependencia 7% 4% 5%
ir al bafio Solidaridad 79% 70% 75%
Sin ayuda 21% 30% 25%
Persona que le ayuda Hija, baston, Hija, bastdn, otro
otro pariente pariente
Ayuda condicionada 2% L 10%
Funcional para | Dependencia 8% 5% 7%
bebarse Solidaridad 85% 86% 85%
Sin ayuda 15% 13% 15%
Persona que le ayuda Hijas, empleada Cdnyuge, hijas,
todos
Ayuda condicionada 14% . 11%
Funcional para | Dependencia 10% 6% 8%
O eniog | Solidaridad 90% 90% 90%
Sin ayuda 10% 10% 10%
Persona que le ayuda Hijos o hijas, Conyuge, hijas,

otro pariente,
hijas

todos los hijos.




Ayuda condicionada 11% 11%
Funcional para | Dependencia 6% 4% 5%
s s Solidaridad 93% 86% 90%
acostarse de la
cama Sin ayuda 7% 15% 10%

Persona que le ayuda Hijas, todos, Conyuge,

hijos, otro empleada, otro
pariente pariente
14% 6%

Ayuda condicionada 11%
Funcional para | Dependencia 6% 4% 5%
alitneniane Solidaridad 96% 94% 95%

Sin ayuda 4% 6% 5%

Persona que le ayuda Hijas, todos, Hijas, conyuge

otro pariente :
0,

Ayuda condicionada S 6%
En especie Dependencia 68% 55% 61%

Solidaridad 78% 75% 77%

Sin ayuda 22% 25% 23%

Persona que le ayuda Todos hijos, Todos, hijas, hijos

hijas

Ayuda condicionada % 3% 7%
Instrumental Dependencia 56% 43% 48%

Solidaridad 94% 95% 94%

Sin ayuda 6% 5% 6%

Persona que le ayuda Hijas, todos Todos los hijos,

hijos, hijos hijas, conyuge
0, 0,
Ayuda condicionada 8% e 6%




Tabla 2. Relacion entre tipo de dependencia y estrato socioeconémico.
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Tipo de dependencia E. Alto E. Medio alto E. Medio bajo E. Bajo

Dependencia economica 21% 43% 76% 83%
Solidaridad 83% 77% 75% 68%
Sin ayuda - 20% 19% 23%
Dep./ labores domésticas 79% 65% 59% 66%
Solidaridad 100% 95% 90% 87%
Sin ayuda - 5% 9% 12%
Dep. fun./caminar 14% 12% 10% 19%
Solidaridad 75% 71% 72% 50%
Sin ayuda 25% 29% 26% 48%
Dep. fun./ir al bafio 7% 5% 4% 7%

Solidaridad 100% 83% 72% 71%
Sin ayuda 17% 28% 29%
Dep. fun. /bafiarse 7% 8% 5% 8%

Solidaridad 100% 100% 83% 79%
Sin ayuda = - 16% 21%
Dep. fun./medicamentos 7% 8% 8% 8%

Solidaridad 100% 100% 90% 89%
Sin ayuda - - 10% 11%
Dep. fun./ acostarse 7% 6% 5% 6%
Solidaridad 100% 100% 85% 92%
Sin ayuda - - 15% 8%
Dep. fun./alimentarse 7% 5% 5% 4%
Solidaridad 100% 100% 96% 89%
Sin ayuda - 4% 11%
Dependencia en especie 21% 27% 69% 62%
Solidaridad 100% 65% 77% 67%
Sin ayuda - 35% 20% 29%
Dependencia Instrumental 50% 54% 45% 52%
Solidaridad 100% 100% 93% 92%
Sin ayuda - - 5% 8%
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Tabla 3. Relacion entre solidaridad recibida por el adulto mayor y la que proviene
unicamente de los hijos

Tipo de solidaridad Ayuda total  Ayuda de los(as) hijos(as) Diferencia

Solidaridad 80% 75% - 5%
economica

Solidaridad para 90% 40% -50%
realizar labores
domésticas

Solidaridad 65% 44% -19%
funcional para
caminar

Solidaridad 75% 58% -17%
funcional para ir al
bafio

Solidaridad 85% 60% -20%
funcional para
bafiarse

Solidaridad 20% 65% -25%
funcional para
tomar

medicamentos

Solidaridad 90% 61% -29%
funcional para
acostarse o
levantarse de la
cama

Solidaridad 95% 69% 26%
funcional para
alimentarse

Solidaridad en T7% 70% -7%
especie

Solidaridad 94% 77% -17%
instrumental

:
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Tabla 4 Diferencia entre la solidaridad total observada y la que proviene
solamente de los hijos de acuerdo con el género

Solidaridad Ayuda recibida (mujeres) Ayuda recibida (hombres)
Ayuda total A. hijos Dif. Ayuda total A. hijos Dif.
Ayuda econémica 84% 79% -5% 74% 71% -3%
A. para realizar 87% 51% -36% 94% 33% -61%
labores domésticas
A. para caminar 67% 54% -13% 63% 29% | -34%
A. para ir al bafio 79% 67% -12% 70% 45% | -25%
A. para bafiarse 85% 65% -20% 86% 50% -36%
A. para tomar 90% 71% -19% 90% 55% -35%
medicamentos

A. para levantarse de 93% 70% -23% 86% 48% -38%
la cama

A. para alimentarse 96% 74% -22% 94% 61% -33%

Ayuda en especie 78% 70% -8% 75% 70% -5%

Ayuda instrumental 94% 81% -13% 95% 71% -24%
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N° de cédula

ANEXO 2. INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Estrato Socioeconémico 1) MA 2) MB 3)B 4)
Marginal
2. Sexo: 1) Femenino 2) Masculino
3. ;Qué edad tiene usted? (afios cumplidos)
4. ;Sabe leer y escribir?
1) Si, leer y escribir
2) Si, soélo leer
3) No
3. En total ;cuéntos afios de escuela aprobados tiene usted? (sin preescolar)
6. ;Ha estado casado(a) o unido(a) alguna vez?
1) Si
2)No™>___ (Pasa a la pregunta 9)
7. ;Cuéntas veces ha estado usted unido(a) o casado(a)? (88 no aplica)
_ =<ad se caso usted? -
(En caso de varias uniones. se refiere a la primera) (888 no aplica) |
. 9. ;Cual es su Estado civil actualmente?:
1) Casado(a) o en union libre  ——,  (Pasa a la pregunta 11)
2) Soltero(a) — (Pasa a la pregunta 12)
3) Divorciado(a) o separado(a)
4) viudo(a)
10. ;A qué edad termino su Gltima unién o matrimonio? (888 no aplica)
“» 11. Tiempo de su Estado civil actual (888 no aplica)
w=p 12. ; Profesa alguna religion?
Si  ;Cual?
_ 2)No
13. Lugar de nacimiento En ese
tiempo era:

1) Una rancheria

2) Un poblado pequefio (menos de 2500 habitantes)
3) Un poblado grande (mas de 2500 habitantes)

4) Una ciudad pequefia (menos de 100,000 habitantes)
5) Una ciudad grande (mas de 100,000 habitantes)

6) En Monterrey o su area metropolitana

7) En el extranjero
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14. (En dénde ha vivido la mayor parte de su vida?

1) Una rancheria

2) Un poblado pequefio (menos de 2500 habitantes)

3) Un poblado grande (m4s de 2500 habitantes)

4) Una ciudad pequefia (menos de 100,000 habitantes)
5) Una ciudad grande (mas de 100,000 habitantes)

6) En Monterrey o su drea metropolitana

7) En el extranjero

I5. ¢ Cuénto tiempo ha vivido usted en Monterrey? Afios

COMPOSICION E HISTORIA FAMILIAR

16. En total, ;Cuantos hijos tuvo usted?

17. ;{Cuéntos de sus hijos viven actualmente? (si no tuvo 88)

CUADRO A ;Quiénes viven en la casa?

Parentesco con | sexo | Estado | Edad |¢Se interesa en sus nocesida-
adulto mayor civil des y dificultades? Si/no

18. Tipo de familia

19. Nimero de hijos

20. N° hijos menos 18 afosl:

21. N hijos m4s 18 aiios

22. N° personas en hogar

Poner nombre de hijos

23. Edad hijo menor

24. Edad hijo mayor

25. Edad conyuge

26. ¢ Quién es el jefe de la familia?
1) Usted
2) Su conyuge
___3) Uno de sus hijos
4) Otra persona

27. ;Alguna vez ha vivido usted y/o su conyuge en un asilo (casa de retiro)?
1) Si, yo
2) Si, mi conyuge
3) Si, los dos
4)No —> asa a cuadro B
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: 28. ;Por cuanto tiempo? (88 no aplica)
CUADRO B. Hijos(as) que no viven en la casa:
Nombre Sexo |Edad |Estado. |;Tienecon- |;Tiene Vive en: /Se interesa en las
Civil tacto x correo | contacto necesidades/dificul-
o x teléfono? | fisico? tades que enfrenta?
1)M | 1) Soltero 1) Frecuentemente 1) Misma colonia 1) Si
2)F  |2) Casado unido |2) De vez en cuando 2) Misma ciudad 2) No
8) NA | 3) Separado, div | 3) Pocas veces 3) Mismo Estado 8) No aplica
4) Viudo 4) Casi nunca 4) Otro Estado
8) No aplica 5) Nunca 5) Diferente pais
8) No aplica 8) No aplica

AYUDA RECIBIDA Y OTORGADA

69. ;Usted o su conyuge (desde que cumplieron 65 afios) han ayudado a alguno de sus

hijos?
1) Si
e 2)No  — asa a unta 74
8) No aplica
! Tipo de ayuda otorgada a hijos 1)Regular- | 2) A 4) Nunca | 8) No

mente veces aplica

70. Econémica (con dinero, bonos)

71. Quehaceres domésticos (preparar comida, limpieza, etc.)
72. Cuidar a los nietos

73. En especie (despensa, medicinas, ropa, pagos varios)

. VIVIENDA

74. La casa en la que usted vive es:
1) Propia (de usted o su pareja)
2) Rentada por usted o su pareja
____3) Prestada o rentada por uno de sus hijos que vive en la casa
4) Prestada o rentada por uno de sus hijos que no vive en la casa
5) Prestada o rentada por otra persona




TRABAJO, PENSIONES E INGRESOS

75. (Realiza alguna actividad de tipo econémico actualmente?
1)Si  (Cual?
2) No

76. ;Por qué? (principal razon o primera respuesta)

1) Porque necesita trabajar / necesidad econémica / porque nadie me
ayuda

2) Porque le gusta / Para estar ocupado / Para no quedarse en casa

3) Por salud / para estar en forma

4) Porque todavia no se jubila

5) Para sentirse bien / para sentirse util

6) No encuentra trabajo

7) A su edad nadie le da trabajo

8) No necesita / no quiere / ya se jubild / ya quiere descansar

9) Nunca ha trabajado

10) No le dejan

11) Por ser mujer

12) Por su estado de salud / por enfermedad / por limitaciones fisicas

13) No tiene capacidad para las nuevas tecnologias

14) Otra ;Cual?
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77. ; Ha buscado usted empleo durante el altimo afio?

1) Si
2) No
8) No aplica
78. ;Ha tenido usted alguna dificultad a causa de su edad para conseguir empleo?
1) Si 79. Especificar
2) No
8) No aplica

Si no es empleado, pase a la pregunta 85

80. ;Ha tenido usted alguna dificultad a causa de su edad para...?

1) Si 2) No 8) No aplica

81. Obtener promocion a un mejor puesto

82. Obtener incrementos en sueldo

83. ¢ Se ha sentido discriminado(a) en su trabajo a causa de su edad?
1) Si ;Por
qué?

2) A veces
3) No
8) No aplica
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84. En caso de tener empleo: ;Considera su lugar de trabajo adecuado para que una
persona adulta mayor desempefie bien su trabajo?

1) Si

2) No

8) No aplica
Percibe usted ingresos por:

1) Si, lo suficiente 2) Si, pero no 3) No
suficiente

85. Sueldo o pagos por trabajo
86. Ahorro
87. Pension

88. Apoyos de programas

89. Rentas
90. Ayuda de hijos o parientes

En caso de estar casado(a) o unido(a), ;Percibe su pareja ingresos por....

1) Si lo suficiente 2) Si pero no es 3)No | 8)N.A.
suficiente

91. Sueldo o pagos por trabajo

92. Ahorro
93. Pension

94. Apoyos de programas
95. Rentas

96. Ayuda de hijos o parientes

97. {Comparten usted y su pareja los ingresos que reciben?
1) Si
2) No
8) No se aplica / No tiene pareja

98. ; Como considera su ingreso actual, de acuerdo a sus necesidades? Sumando todos
ingresos

1) Alcanza muy bien para cubrir mis (nuestras) necesidades

2) Alcanza para cubrir s6lo las necesidades basicas

3) No alcanza para cubrir las necesidades basicas

4) No tiene ingresos

= Si no recibe pension pasar a pregunta 102

En caso de haber sefialado ingreso por pensiones (de la persona o de su conyuge).

99. ¢ Ese ingreso por pension la recibe por...?
1) Jubilacién
2) Viudez
3) Invalidez o accidente laboral
8) No se aplica / No recibe pension
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100. ; De qué institucion proviene el pago de pension?
1) IMSS
2) ISSSTE
3) PEMEX
4) CFE
5) Seguridad Social en EE.UU. o en otro pais
6) Otra institucion (especifique)
8) No se aplica / No recibe pension

101. ;Desde hace cuantos afios recibe esa pension? (88 No aplica)

102. ; Tienen deudas usted o su conyuge actualmente?
1) Si, bancarias

2) Si, tarjetas de crédito
3) Si, deudas médicas
4) Si, préstamo de parientes
5) Si, otras. Especifique
6) Si, varias de las anteriores
7) No

103. ;Ha hecho usted testamento?
1) Si
2) No
8) No aplica / no tiene bienes / no tiene hijos

SEGURIDAD SOCIAL Y SERVICIOS DE SALUD

104. ;Tiene usted derecho a servicio médico gratuito en IMSS, ISSSTE, PEMEX, u otra
Institucion?
1) Si

e 2) No = (pasa a pregunta 106)

105. Recibe esos servicios o prestaciones porque es...
1) Trabajador
2) Jubilado
3) Afiliado por su cuenta
4) Conyuge de asegurado
5) Padre o madre de asegurado
6) Otro ;cual?
8) No aplica

“» 106. En los altimos cinco afios ;alguna vez tuvo usted un problema serio de salud?
1) Si

==107. { Acudié usted al doctor
1}8f = a unta 109
2) No
8) No aplica / no se ha enfermado
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108. ;A qué se debid que no haya ido al médico?
1) Crey6 que no lo ayudaria a mejorarse
2) Crey6 que se tardaria mucho en llegar
3) No tenia dinero
4) No tenia como ir /No quiso molestar a alguien para que lo llevara
5) Le dio miedo saber lo que el doctor iba a encontrarle
6) No le dio importancia
7) Se le olvidd
8) Por desidia / Por flojera
9) Se automedico / Se lo recetaron en la farmacia
10) Fue con un curandero / con un amigo (a) o vecino (a) que no es médico
11) Tomé remedios caseros
12) Otra ;Cual?
88) No se aplica / No se enfermd

SALUD

109. ;Cémo se siente acerca de su salud?
1) Bien
2) Generalmente bien
3) A veces bien, a veces mal
5) Enfermo(a)

¢ Tiene usted alguna enfermedad? Como: 1)Si | 2)No
110. Cancer

111. Diabetes / enfermedades derivadas de la diabetes

112. Alta presion

113. Artritis / reumatismo

114. Osteoporosis

115. Otras enfermedades incapacitantes (enfisema, embolia, etc.)

116. Enfermedades degenerativas de los ojos (cataratas, macula, glaucoma)
117. Enfermedades del corazén

118. Disminucién o pérdida auditiva

118B. Depresion /desgano

=

19. ;Cudles de los siguientes cuidados preventivos realiza para mantener su salud?
1)Si | 2)No

A. Comer sanamente
B. Ejercicio
C. Medicina preventiva (Chequeos, vacunas, etc.)
D. Complementos alimenticios (Vitaminas, etc.)
120. ; Actualmente se encuentra bajo tratamiento médico? (no incluir enfermedades simples)
1) Si
2) No
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121. En los 5 ultimos afios, jha sufrido accidentes o enfermedades que afecten sus

actividades?

1) Si
+Cual?

2) No

122. ;Fuma usted?
1) Més de 5 cajetillas a la semana
2) De 2 a 5 cajetillas a la semana
3) De una a 2 cajetillas a la semana
4) Menos de una cajetilla a la semana
5) Fumaba mucho, pero ya lo dejé
6) Fumaba poco, pero ya lo dejé
7) No

123. ;Bebe usted alcohol?
1) Mas de 15 copas (0 cervezas) a la semana
2) Entre 5 y 15 copas (o cervezas) a la semana
3) Menos de 5 copas (o cervezas) a la semana
4) Tomaba, pero ya no
5) No

124. ; Tiene usted buenos habitos alimenticios?
1) Si
2)No

AFECTIVIDAD Y ESTADO DE ANIMO

125. ;Considera usted que la relacion con sus hijos es buena?
1) Si, con la mayoria de ellos
2) Si, con algunos
3) Si, con uno o dos solamente
4) No, con ninguno
8) No aplica / no tiene hijos

126. ;Considera que la relacién con su conyuge es buena?
1) Si
2) A veces
3) No 8) No aplica / no tiene conyuge
127. ; Tiene usted compaifiia durante el dia?
1) Si, todo o casi todo el dia
2) Si, una parte del dia
3) Si, solo un rato cada dia
4) No, siempre o casi siempre estoy solo(a)
128. ; Se siente usted solo(a)?
1) Si, frecuentemente
2) Si, a veces
3) No, nunca

I
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129. ; Tiene planes y proyectos futuros?
1) Si
2) No

130. ;Siente usted que su vida esta vacia?
1) Si
2) A veces
3) No

131. ;Se aburre con frecuencia?
1) Si
2) A veces
3) No

132. ;Ultimamente (durante el Gltimo afio) se considera usted feliz?

r— 1) Si, generalmente / la mayor parte del tiempo™ {plisa a pregunta 134)

2) Si, pero solo a veces
3) No, en general no me siento feliz

133. ;Qué cree usted que necesita para ser feliz?
(88 NA)

134. ;Su felicidad es igual o mayor que cuando era joven?
1) Mas feliz
2) Igualmente feliz
3) Menos feliz
~__4)Nosabe

135. ;Cual es su estado de animo la mayor parte del tiempo?
1) Entusiasta, alegre, satisfecho(a)
2) Triste, melancoélico(a)
3) Frustrado(a), decepcionado(a)
4) Otro
(Cual?
(Actualmente alguno de los siguientes sucesos que le ha causado sufrimiento?

1)Si | 2) No | 8) No aplica

136. La muerte del conyuge

137. La muerte de un hijo

138. La muerte de otro familiar cercano

139. Alguna enfermedad suya

140. Alguna enfermedad de un pariente

141. Problemas econoémicos

142. Otro ;Cual?

143. ; Esta usted satisfecho(a) con lo que ha realizado a lo largo de su vida?
1) Si
2) No . Por qué
no?
144. ; Desearia que su vida hubiese sido diferente?
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1) Si ¢ Por
qué?
2) No
ACTIVIDADES
Actividades: 1) Regular- | 2) Pocas | 3)Nunca | 8)No
mente veces aplica

145. ;Se retine con un grupo de amigos con el cual puede
| jugar cartas, ir al cine, platicar/convivir, jugar a la loteria?
146. ) Asiste usted a eventos sociales o act. recreativas?
(bodas, fiestas, espectaculos, deportes, teatro, cine)

147. ; Asiste a servicios religiosos?

148. ;Participa usted con algin grupo o institucién en
actividades? (manualidades, act. religiosas, deporte, etc.)
149. ;Practica usted algin tipo de pasatiempo?

150. ;Recibe visitas en su casa?

151. ¢ Participa usted con alguno de sus hijos o nietos en

| alguna actividad recreativa?

152. ;Realiza usted actividades recreativas o sociales con
su pareja?

153. ;Prefiere quedarse en casa que salir?

154. ;Realiza usted quehaceres domésticos?

155. ¢ Tiene algln amigo(a) o confidente con quien pueda
platicar de sus cosas muy personales?

156. ;Considera que sus actividades han diminuido desde que tenia 50 afios? (sin contar
el trabajo)

| 1) Si, mucho
2) Si, un poco
3) No, sigo siendo igualmente activo(a)

MALTRATO Y NEGLIGENCIA

[ SI EL ENTREVISTADO NO TIENE HIJOS TERMINE LA ENTREVISTA ]
157. {Cémo reaccionan sus hijos cuando usted ests enfermo(a)?
1) Todos o la mayoria se preocupan
2) Algunos / s6lo uno(s) se preocupa(n)
3) Ninguno se preocupa / se muestran indiferentes
8) No se aplica / no tiene hijos / nunca se siente mal

158. (Cuéndo usted esta enfermo, alguno de sus hijos le lleva al médico?
1) Si
2) No, porque usted no quiere o no necesita que lo lleven al médico
3) No, porque no tienen tiempo y/o no tienen dinero
4) No, porque no quieren llevarme / no les importa
8) No se aplica / no tiene hijos / no se enferma
159. ¢(Cémo reaccionan sus hijos cuando usted manifiesta sentirse mal
emocionalmente?
s 1) Todos o la mayoria se preocupan ~ —— asa a pregunta 161
2) Algunos / sélo uno se preocupa(n)
3) Ninguno se preocupa / se muestran indiferentes
4) No les dice
8) No se aplica / no tiene hijos / nunca se siente mal
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160. Considera que algunos de sus hijos no se preocupan o se muestran indiferentes
porque:

1) Usted no quiere que lo lleven a recibir atencion profesional

2) No tienen tiempo o dinero para llevarlo a atenci6n profesional
3) No tienen dinero para llevarlo a atencién profesional

4) No tienen tiempo para llevarlo a atencién profesional

5) No quieren llevarlo a recibir atencién profesional

8) No se aplica / no tiene hijos / nunca se siente mal

161. ;Como reaccionan sus hijos cuando usted requiere ayuda econdémica?
1) Todos o la mayoria se preocupan =+ (pasa a pregunta 163)
2) Algunos / s6lo uno se preocupa(n)
3) Ninguno se preocupa / se muestran indiferentes

4) No les dice
8) No se aplica / no tiene hijos / no necesita dinero

162. Considera que sus hijos se muestran indiferentes ante su necesidad de ayuda
porque:

1) No tienen recursos para ayudarle / no pueden ayudarle

2) No quieren ayudarle

3) Unos si, otros no
— 8) No se aplica / no tiene hijos / no necesita dinero

163. ;Considera que sus hijos le dejan a usted todas las tareas del hogar?
1) No
2) Si, porque no necesito ayuda
3) Si, porque ellos no pueden / viven lejos / trabajan / no tienen tiempo
____4) Si, porque no quieren ayudarme
8) No se aplica / no hace labores del hogar
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En algunas familias, los hijos no siempre se ocupan de sus
padres y a veces abusan de ellos o les maltratan.
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Quisiera que me dijera si, en su caso, alguno de sus hijos...

164. ; Le ha quitado dinero sin su consentimiento?

165. ¢ Le ha tratado como menor de edad?

166. ;Ha tomado alguna cosa suya sin su consentimiento?

167. ;Le ha presionado para que usted le de bienes o

propiedades?

168. ; Le ha dejado de hablar?

169. ;Le ha avergonzado delante de otras gentes?

170. ;Le ha menospreciado?

171. ;Le ha amenazado con correrlo de la casa?

172. ;Le ha gritado?

173. ;Le ha insultado?

174. ;Le ha encerrado?

175. {Ha hecho que el resto de su familia se ponga contra

usted?

176. ¢ Le ha ignorado? (Hace como si usted no estuviese ahi)

177. ;Le prohibe que reciba visitas en su casa?

178. ;L.e ha amenazado con pegarle?

179. ¢ Le ha amenazado con quitarle dinero o bienes?

180. ; Le ha amenazado con matarlo?

181. ;Le ha amenazado con alguna arma (cuchillo, navaja,
istola)?

182. ; Le ha pegado?

183. ;Le ha empujado?

184. ; Le ha jalado el cabello?

185. ;Le ha amarrado?

186. ;Le ha pateado?

187. ¢ Le ha aventado algiin objeto?

188. ; Le ha disparado con un arma?

189. ;Le ha tratado de ahorcar?

190. ;Le ha atacado con cuchillo o navaja?

191. ;Estuvo presente otra persona durante la entrevista? :_10“ inicio_______ Hora
mn

____1) Si, la mayor parte del 192. Quién 193. Duracion de la

- entrevista minut
____2) Si, parte del tiempo (88 nadie) minutos

‘ 3) No

Comentarios

Nombre del entrevistador Fecha




CUADRO C. Por favor digame para cada una de las siguientes situaciones si necesita ayuda, si la recibe, si es suficiente y si cree usted que debe corresponder a esa ayuda recibida

Ayuda recibida

¢Recibe ayuda?
2)No  3) A veces

{Necesita ayuda?
2)No  3)Aveces

{Qui¢n le ayuda? (nombre ylo
parentesco)

La ayuda recibidz es suficiente

IS 2)No  3)Aveces

¢;La ayuda estd condicionada a que
usted d¢ o haga algo a cambio?

8) No aplica 1)Si  2)Ne  §)Noaplica
Econdmica (con dinero, bonos) |29, 31 {32,
Quehaceres domésticos 3. 35, 36,
(preparar comida, limpieza, etc.) .
Funcional para caminar 37, 19,
Funcional para it al bafio 41. 43,
Funcional para asearse o 45, 47.
baftarse
Funcional para tomar 49, 51.
medicamentos
Funcional para levantarse de la | 53. 55
cama o acostarse
Funcional para alimentarse 57 59.
V. Especie (Despensa, 61, 63.
medicinas, ropa, pagos varios)
V. Ayuda instramental (para 65. 67.
atencidn médica, sacar cita, que
le lleve, le acompatte, que le
apoye){para hacer mandados, ¢

salir a pasear, etc,)
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DATOS QUE SE CODIFICAN POR SEPARADO
CUADRO A (Sobre hijos que SI viven en la casa) (no aplica/ no hijos(as) = 88)

A.1. Namero de hijos solteros que viven en la casa

A.2. Namero de hijas solteras que viven en la casa

A.3. Namero de hijos casados que viven en la casa

A.4. Numero de hijas casadas que viven en la casa

A.5. Numero de hijos separados/divorciados/viudos que viven en la casa

A.6. Nimero de hijas separadas/divorciadas/viudas que viven en la casa

A.7. Ntmero de hijos solteros que se interesa en sus dificultades

A.8. Numero de hijas solteras que se interesa en sus dificultades

A.9. Numero de hijos casados que se interesa en sus dificultades

A.10. Namero de hijas casadas que se interesa en sus dificultades

A.11. Nimero de hijos separados/divorciados/viudos que se interesa en sus dificultades

A.12. Numero de hijas separadas/divorciadas/viudas que se interesa en sus dificultades

CUADRO B (sobre hijos que NO viven en la casa) (no aplica/ no hijos(as) = 88)

B.1. Numero de hijos varones que no viven en la casa

B.2. Numero de hijas que no viven en la casa

B.3. Numero de hijos varones que se interesa en sus dificultades
B.4. Numero de hijas que se interesa en sus dificultades

B.5. ;Quiénes se interesan mas: hijos o hijas?

1) Hijos

2) Hijas

3) Igual

4) Ninguno

88) No aplica / No tiene hij@s / Tod@s son del mismo sexo

ot HHHHBHBEERAE
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i

B.6. ;Quiénes se interesan mas: casados o solteros?

1) Hijos casados /separados /divorciados /viudos

2) Hijos solteros

3) Igual

4) Ninguno

88) No aplica / No tiene hijos / No tiene hijos casados

i

B.7. ;Quiénes se interesan mas: casadas o solteras?

1) Hijas casadas /separadas /divorciadas /viudas
2) Hijas solteras
3) Igual
4) Ninguna
88) No aplica / No tiene hijas / No tiene hijas casadas
B.8. ;Quiénes se interesan mds: viven o no en la casa? (comparar total hij@s con cuadro A

1) Los que viven en la casa

2) Los que no viven en la casa

3) Igual

4) Ninguno

88) No aplica / No tiene hij@s / Tod@s viven en casa o ninguno vive en casa

B.9. ;Quién tiene mayor contacto por teléfono / correo? Por sexo
1) Hijos
2) Hijas
3) Igual
4) Ninguno / nadie
88) No aplica / No tiene hijos / Todos son del mismo sexo

B.10. ¢Quién tiene mayor contacto por teléfono / correo? Por estado civil-Mujeres

1) Hijas casadas /separadas /divorciadas /viudas

2) Hijas solteras

3) lgual las casadas que las solteras

4) Ninguno / Nadie

88) No aplica / No tiene hijas / No tiene hijas casadas

B.11. ;/Quién tiene mayor contacto por teléfono / correo? Por estado civil-Hombres

1) Hijos casados /separados /divorciados /viudos

2) Hijos solteros

3) Igual las casados que los solteros

4) Ninguno / Nadie

88) No aplica / No tiene hijos / No tiene hijos casados

B.12. ;Quién tiene mayor contacto fisico? Por sexo
1) Hijos
2) Hijas
3) igual
4) Ninguno / nadie
88) No aplica / No tiene hijos / todos son del mismo sexo

B.13. ;{Quién tiene mayor contacto fisico? Por estado civil-Mujeres

1) Hijas casadas /separadas /divorciadas /viudas

2) Hijas solteras

3) Igual las casadas que las solteras

4) Ninguno / Nadie

88) No aplica / No tiene hijas / No tiene hijas casadas

L




B.14. ;Quién tiene mayor contacto fisico? Por estado civil-Hombres

1) Hijos casados /separados /divorciados /viudos

2) Hijos solteros

3) Igual las casados que los solteros

4) Ninguno / Nadie

88) No aplica / No tiene hijos / No tiene hijos casados

B.15. Del total de hij@s que no viven en la casa, tienen mayor contacto por teléfono o correo

los que viven...
1) Misma colonia
2) Misma ciudad
3) Mismo estado
4) Otro estado o en el extranjero
5) Tod@s igual
6) Ninguno
88) No aplica / No tiene hij@s / Todos viven cerca o todos viven lejos

B.16. Del total de hij@s que no viven en casa, tienen mayor contacto fisico los que viven...

1) Misma colonia

2) Misma ciudad

3) Mismo estado

4) Otro estado o en el extranjero

5) Tod@s igual

6) Ninguno

88) No aplica / No tiene hij@s / Todos viven cerca o todos viven lejos

CUADRO C__ AYUDA RECIBIDA

C.1. ;Quién le ayuda con lo econémico?

C.2. ;{Quién le ayuda con los quehaceres domésticos?

C.3. ;{Quién le da ayuda funcional? Para caminar

C.4. ;Quién le da ayuda funcional? Para ir al bafio

C.5. {Quién le da ayuda funcional? Para asearse o bafiarse
C.6. /Quién le da ayuda funcional? Para tomar medicamentos
C.7. ;Quién le da ayuda funcional? Para levantarse o acostarse
C.8. {Quién le da ayuda funcional? Para alimentarse

C.9. ;Quién le da ayuda es especie?

C.10. ;Quién le da ayuda Instrumental?

163

;

Principalmente de:

1) Todos o la mayoria hij@s
2) Principalmente hijo(s)
3) Principalmente hija(s)
4) Otro(s) pariente(s)

5) Vecin@s o amig@)s

6) Empleada doméstica

7) Enfermer(@)

8) Otra(s) persona(s)

9) Todos o mayoria hijos +
10) Princip. Hijos +

11) Princip. Hijas +

88) No aplica, no necesita

islalalslalataal:
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ANEXO HLI. Tipologia de la familia
El tipo de familia en que vive el adulto mayor se codificé de acuerdo a los siguientes

tipos:

Nuclear: familia formada por el adulto mayor Y Su conyuge mas hijos(as)
solteros(as).

Persona sola: adulto mayor viviendo solo.
Pareja sola: adulto mayor viviendo solamente con su pareja o conyuge.

Monoparental: encabezada por hombre o mujer sin pareja, con presencia de
hijos y/u otros parientes, puede subdividirse en: a) extensa, cuando son tres
generaciones conviviendo, y b) compuesta, con la presencia de otros parientes.

Extensa: tres generaciones presentes, (abuelos, padres ¢ hijos).

Compnuesta: con presencia de otros parientes (hermanos, tios, sobrinos, primos,
etc.).

Unidad familia atipica: parientes viviendo Jjuntos que no encaja en los otros
tipos de familia (ejemplo: hermanos viviendo juntos).

Unidad de corresidencia: no tienen parentesco los habitantes de la vivienda.
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