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RESUMEN: E! presente documento se inscribe en la discusion sobre las transformaciones
que han experimentado las familias en México en el siglo XX, y como se asoman algunas
dinamicas al interior que son vesultado del alargamiento en la esperanza de vida indivi-
dual y de la presencia de limitaciones funcionales en los miembros en edad avanzada. Se
reflexiona sobre los cambios sociales y demograficos en los hogares, las estrategias de apoyo
y cuidado hacia las personas adultas mayores con presencia de enfermedades y limitaciones
Juncionales a partir de cilculos realizados con base en la Encuesta Nacional sobre Salud
y Envejecimiento (2001). Si bien hay un esfuerzo de las instituciones de salud y de los
arreglos familiares para atender esta situaciin, este articulo permite mostrar la fuerza y
debilidad del sistema de proteccion social en la procuracion de cuidados y apoyos hacia las
personas en la vejez con limitaciones funcionales. Presenta algunos retos y dreas de accion
relevantes para las instituciones gubernamentales y no gubernamentales. La idea que se
propone, con base en este andlisis, es veaccionar activamente entre instituciones, familias y
sociedad para apoyar a la vejez que experimenta el deterioro progresivo de sus facultades
[isicas y mentales.

Palabras-claves: dindmica familiar; vejez; deterioro funcional.

RESUMO: Este artigo apresenta as transformagdes vividas pelas familias mexicanas
no século XX e como algumas dininimas internas foram se apresentando com o
aumento da expectativa de vida individual e presenca de incapacidades funcionais
nos membros de mais idade. Reflete sobre as mudancas sociais e demograficas nas
familias, as estratégias de apoio e cuidado para com as pessoas idosas enfermas e

1 Documento preparado para la II Conferencia intergubernamental sobre envejeci-
miento, Brasilia, Brasil, 4-6 de diciembre del 2007.
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com limitagGes funcionais a partir de calculos baseados na Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento (2001). Embora haja esforcos por parte das instituicoes
de sadde e dos arranjos familiares para atender esta situagao, este artigo mostra
a forca e debilidade dos sistemas de protegao social quanto a cuidados e apoios
aos idosos com incapacidade funcional. Apresenta alguns desafios e dreas de agao
relevantes para as institui¢des publicas e nao publicas. Propde, com base nesta
andlise, uma acdo ativa entre institui¢des, familias e sociede para apoiar a velhice
que experimenta a deterioragdo progressiva das faculdades fisicas e mentais.

Palavras-chave: dindmica familar; velhice; incapacidade funcional.

ABSTRACT: This paper discusses the transformations undergone by Mexican families in the
20th century and how some internal dynamics unfolded with the increase in the individual life
expectancy and the presence of functional incapacities in the older family members. It reflects on
soctal and demographic changes in the families and on support and care strategies directed at
elderly people who are ill and have functional limitations, based on calculations obtained from
the Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento (2001). Although there are efforts on
the part of health institutions and family arrangements to deal with this situation, this paper
shows the strength and the weakness of the social protection systems regarding carve and support
Jor aged people with functional incapacity. 1t presents challenges and relevant action areas for
public and non-public institutions. It proposes, based on this analysis, that institutions, families
and the society should take active actions to support the elderly individual who undergoes the
progressive deterioration of physical and mental faculties.

Keywords: family dynamics; old age; functional incapacity.

Introduccién

La familia en México ha experimentado cambios sustantivos que
impactan su dindmica interna. Entre los cambios mds sobresalientes se
encuentran los econémicos, politicos, sociales, culturales y demograficos.
El aumento en la esperanza de vida en hombres y mujeres, es una de
las mds importantes transformaciones demograficas, pero también
refleja un alargamiento en el ciclo de vida de los hogares. Es decir,
los hogares mexicanos experimentan etapas mas avanzadas y nuevos
arreglos familiares en donde la presencia generacional se incrementa y
el reto de vivir la vejez con calidad genera una nueva distribucién de
tareas, entre las que sobresale la provision de cuidados ante situaciones

de deterioro y episodios prolongados de enfermedad crénica (Montes de
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Oca y Hebrero, 2006). Se entiende que la tarea de cuidar a un adulto
mayor enfermo o dependiente procura resolver las necesidades del
cuerpo biolégico pero particularmente las del ambito social.

Estas actividades en torno al cuidado son consideradas un trabajo
cuya intensidad y direccién se ha centrado en el trabajo femenino por
diversas causas culturales (Montes de Oca, 1999; Robles, 2001). A
pesar de que hay una gran discusion sobre las dimensiones del trabajo
de cuidar, en el sentido de que no sélo integran el progresivo deterioro
en la realizacién de las actividades basicas (ABVD) e instrumentales
de la vida diaria (AIVD), en este trabajo nos hemos aproximado a la
dimensi6n del cuidado a través de la poblacién que sufre las limitaciones
en dichas actividades (ABVD o AIVD). Coincidimos en pensar que
el trabajo de cuidar no sélo debe centrarse en el cuerpo bioldgico, y
menos desde una perspectiva medicalizada, sino que incluso implica
un involucramiento en la vida social y una interaccién psicolégica entre
quien cuida y quien es cuidado que en esta oportunidad es imposible

abordar a partir de las fuentes secundarias utilizadas en este articulo.

Tomando esto en consideracion, el envejecimiento de la poblacién
genera una dindmica familiar cuyas repercusiones reformulan la
concepcion de los deberes sociales, las formas tradicionales de proveer
cuidado y los mecanismos en la distribucién de responsabilidades
(Kinsella, 1994). Este proceso de cambio en la dindmica familiar con
respectoal envejecimiento no necesariamente debe representar unanueva
problemadtica que enfrenten las mujeres solas al interior de las familias
y de la sociedad. Algunas voces han planteado la necesidad de unir
perspectivas multidisciplinarias sobre el tema salud y envejecimiento,
donde el enfoque econémico, cuantitativo, socioldgico e institucional
para hacer evolucionar las politicas hacia los ancianos fragiles, pero
sin descuidar las politicas preventivas hacia la enfermedad en la vejez
(Jacobzone, 1999). En México, la inexistencia de un programa nacional
gerontolégico genera que los esfuerzos gubernamentales se realicen
aisladamente descuidando las repercusiones sociales, familiares y
generacionales de los cambios demograficos, tanto en el tema de los
apoyos sociales como especialmente en materia de cuidado.
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Las familias en México: sus transformaciones recientes

Las familias en México durante el siglo XX han experimentado
cambios econémicos, politicos, sociales, demograficos y culturales.
Entre los cambios econémicos imposibles de omitir se encuentra el
proceso de urbanizacién del pais y los consecuentes procesos migratorios
(Garcia, Mufioz y Oliveira, 1988). Otro cambio importante fue el paso
de una economia centrada en la agricultura hacia una economia basada
en la industria y los servicios o actividades del sector terciario. Junto a
ello se ha dado también un proceso de flexibilizacion de los procesos
productivos acompanado de una precarizaciin del empleo lo que ha
generado una devaluacion de la fuerza de trabajo que coincide con el
crecimiento de la demanda de empleo, pero también con el aumento
en las horas invertidas a las actividades extradomésticas (Garcia y
Oliveira, 1994; Garcia, 1996 y 1999). Frente a ello y las crisis de los
ochenta, la participacion econdmica femenina es otro gran cambio en lo
econdémico y social que sin duda ha tenido efectos sobre la dinamica
de las familias hoy en México (Pacheco, 1988; Pedrero, 1989; Garcia
y Oliveira, 1994; Pacheco, 1996).

Entre los cambios politicos que ha experimentado la familia
hay que mencionar la legislacién en torno a ella 0 a miembros de la
unidad como la poblacién infantil, con discapacidad y adultos mayores.
Hay que recordar que en México los primeros organismos para la
familia y para algunos miembros especificos (infancia y senectud),
fueron creados en la década de los setenta (Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, SNDIF), asi como la apariciéon de una
serie de programas sociales a nivel nacional y local. Cabe sefialar que
en México, el federalismo permite que cada gobierno estatal tenga su
propia constitucién politica asi como su estructura institucional. En la
década de los noventa se creo el Instituto Nacional de las Mujeres, con
sus replicas a nivel estatal. Hoy por hoy, se discute a nivel federal la
aparicion del Instituto Nacional de Envejecimiento y Salud o Instituto
Nacional de Geriatria. Como se puede apreciar estas dos instituciones se
han creado con el fin de fomentar la capacitacion e investigacién tanto
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de la situacion de las mujeres como de la cuestion del envejecimiento en
México. No obstante, aunque se ha fortalecido una nocién de proteccién
social en el ambito de la familia incluyendo a sus miembros, todavia
falta extender la cobertura a nivel nacional y homologar la proteccién
de los derechos en las entidades federativas.

La familia en México también ha experimentado cambios
cualitativamente relevantes en su interior, como son los efectos del control
en los nacimientos, asi como la certidumbre en la sobrevivencia de la
descendencia, el incremento de la educacion en nifios y adolescentes, asi
como en la poblacién femenina que redunda en una mayor participacion
en el mercado de trabajo lo que ha introducido cambios en el papel
social de la familia y en las relaciones intrafamiliares (DIE, 2005).

Ademisenlasegunda mitad del siglo XX, el flujo de informacién
sobre la sexualidad, las formas de interactuar con una mayor cantidad
de informacion ha hecho posible tomar decisiones sobre ciertos procesos
sociales y problematicas que involucran a las familias. Cada vez mas la
sociedad mexicana estadentro de los canales informativos. La vinculacién
entre la tecnologia y la informacién esta generando cambios cada vez
mis determinantes en el relacionamiento de los miembros de la familia,
asi como en la convivencia intergeneracional. Sin embargo, aunque hay
desarrollo en esta materia en México, todavia existen espacios de gran
rezago lo que advierte sobre los contrastes en materia de informacién
en México para que las familias encuentren formas de apoyo en la toma

de decisiones.

Sin duda estos cambios sociales, han tenido impacto en la
cultura y en el significado que adquieren ciertos roles sociales como
la maternidad y paternidad, asi como el hecho de que las mujeres con
mayor educaciéon y autonomia econdémica, han cuestionado el rol de
género y los condicionamientos hacia la poblacién femenina, asi como
la estructura de oportunidades diferencial entre hombres y mujeres
residentes en areas rurales y urbanas. El conjunto de estos cambios han
modificado el valor y significado de la familia, asi como el papel social

que representa actualmente en México.
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Entre los cambios culturales que hoy asoman a la mesa sobre
la dindmica familiar estd la preocupacién no sélo de las estrategias
familiares para resolver la pobreza sino también esta en discusion la
calidad de la convivencia familiar, los procesos en que surgen los afectos
dentro de la familia, el desarrollo y canalizacién de las emociones, la
solucién de conflictos, el cambio en las concepciones socioculturales
de género, la comunicacién e intercambio entre las parejas, las redes
sociales de apoyo, los niveles de solidaridad y reciprocidad con los
familiares ascendentes, descendientes y colaterales, asi como los eventos
de violencia intrafamiliar y malos tratos, por mencionar sélo algunos
aspectos. Esta complementacion de temdticas permite reflexionar sobre
el giro en las preocupaciones relacionadas con las familias mexicanas,
en donde no sélo la precariedad econémica sigue teniendo relevancia
sino también el bienestar de la poblacién en un sentido amplio (Garcia
y Oliveira, 1994; Tuirdn, 1996; Oliveira, 1996; Salles y Tuirdn, 1996;
Lefiero, 1996; Gonzélez de la Rocha, 1999; SNDIEF, 2005).

Efectos del cambio demogrifico en las familias y los hogares

Todos los factores sociales y culturales tienen una estrecha
relacion con las estrategias econdmicas, pero también con los procesos
demogrificos. Entrelos fendmenos que resultan importantes de visualizar
estan los relacionados estrechamente con el proceso de envejecimiento
demografico, en especial, lo relativo al incremento en la esperanza de
vida, el envejecimiento de los hogares, asi como la presencia cada vez
mas de tres y hasta cuatro generaciones en las familias mexicanas (Lopez,
2001; SNDIF, 2005). Los individuos tienden a vivir mds tiempo, pero
también las familias alargan su proceso de reemplazo y desaparicion. El
peso relativo de los hogares en la fase de reemplazo se ha incrementado
de 14.8% en 1976 a 20% en 1997 (Lépez, 2001: 39).

En esa l6gica, de los factores demograficos podemos mencionar
que con la menor fecundidad se espera una reduccién en el nimero
de menores de 15 afios, pero como consecuencia del envejecimiento

demografico se esperaun aumento en el nimero de personas con 65 afios
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y mas. Lépez (2001) sefiala que hay una disminucién en el porcentaje
de los hogares con menores de 5 anos entre 1992 y 1997, mientras se
observa un aumento en el peso relativo de los hogares con personas que

tienen 65 afios y mds en este mismo periodo (Lépez, 2001).

Otra forma de observar estos efectos es a través de las razones de
apoyo que muestra la relacién de los mayores de 60 afios entre quienes
tienen de 15 a 59 afios. Por efecto de la reduccién de la fecundidad y
la mayor longevidad, la razén de apoyo a la vejez se incrementara en
el futuro. Algo similar sucede con la razén de cuidado® que muestra la
relacién de cuidado potencial en la vejez para los mayores de 80 afos
de edad, entre sus hijos con 50 a 64 afios, este indicador puede refinarse
atn mds si se incorpora en el célculo sélo a la poblacién femenina, es
decir, a las hijas y esposas que tradicionalmente realizan el trabajo de
cuidar. Una revisién de las tres razones muestra que es mucho mads
alta la razén de cuidado femenino, pero la tendencia de incremento es
mucho mayor en la razén de apoyo (Grafica 1). La razén que integra
unicamente poblacién femenina, en realidad, no refleja el impacto
que tiene esas actividades en la calidad de vida de esas mujeres pues
comienzan su propia etapa de vejez y ademds deben fungir como
cuidadoras de sus propios padres.

También por el descenso de la mortalidad hay mas probabilidad
de tener mayor presencia generacional en las familias mexicanas lo que
directamente implica estrategias para ayudar a los familiares adultos
mayores en las diferentes modalidades de apoyo o cuidado. De acuerdo
con la Encuesta Nacional para la Dindmica Familiar (2005) en mas de
la mitad de los hogares extensos conviven tres generaciones (63.1% en
areas rurales y 58.4% en areas urbanas). Mientras que en estos hogares
la presencia de cuatro generaciones representa el 2% (SNDIF, 2005).

2 Este cilculo tiene que refinarse para poblaciones rurales y urbanas. Ademis el
descenso de la fecundad tardio en dreas menos urbanizadas hace que se encuentres
tres 0 cuatro generaciones juntas porque los primeros nacimientos se realizaron en
edades tempranas. Asi que hay situaciones donde la nieta cuida a sus hijos (bisnietos),
la madre cuida a la abuela, en donde la sobrevivencia femenina propicia una mayor
confianza y tarea entre mujeres.
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Grifica 1 — México. Razones de cuidado y apoyo entre
poblacién anciana y sus descendientes, 2007-2050
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Fuente: Célculos propios con base en las Proyecciones de Poblacién de Conapo, 2003.

Aunque estos resultados no precisan la edad de esas generaciones es
posible suponer que los efectos de una mayor esperanza de vida se
reflejen en la organizacion de los miembros del hogar ante la presencia
de una persona en edad avanzada.

Algunos cambios demogréficos que impactan la estructura y
composicion de las familias, asi como su dindmica interna, se reflejan
en modificaciones en el estado civil de las parejas, con su consecuente
impacto también en los adultos mayores. Aunque es una tendencia que
hay mas viudas que viudos por las diferencias en la edad al matrimonio,
lo cierto también es que los varones al enviudar vuelven a contraer
matrimonio mds que las mujeres adultas mayores, lo que genera otras
configuraciones familiares.

Otro cambio importante es el tamafo de los hogares, pero
también la distribucion de los diferentes tipos de hogar. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (1982) y la Encuesta
Nacional de la Dinamica Familiar (2005) los hogares nucleares siguen
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siendo predominantes en el conjunto de la poblacién mexicana, aunque
se observan disminuciones en su presencia relativa y un aumento en
los hogares extensos y unipersonales (SNDIF, 2005). La disminucién
de los hogares nucleares y el aumento de los no nucleares ya se habia
reportado previamente (Lopez, 2001) (Cuadro 1).

Estas tendencias y cambios reflejan modificaciones en laestructura
y composicién de los hogares con poblacién anciana en México. De
acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento (2001),
entre la poblacién con 60 afos y mds, los hogares unipersonales se
han incrementado porcentualmente a 11.3% en 2001 en contraste
con el 7.5% que eran en 1990 de acuerdo con el XI Censo General
de Poblacién y Vivienda. Asimismo se observa un incremento de los
hogares ampliados al menos en lo referente a la poblacién con 60 afos
y mas (Cuadro 1).

Cuadro 1 — México. Distribucion de la poblacién nacional y
con 60 anos y mas por tipo de hogar, varios afos (relativos)

. Poblacién nacional Poblacién’ con
Tipo de Hogar 60 y mis
1982a 2005b 1990c 2001d

Unipersonales 3.5 5.9 7.53 11.3
Nucleares 68.8 67.9 50.8 43.4
Ampliados 26.5 255 37.08 40.7
Otros (comp. y cor.) 0.4 0.6 4.59 4.6
Total 100.0 100 100 100

Fuente: Conforme a los datos de INEGI, (1997), SNDIF (2005) y ENASEM (2001).
Notas: a) Tuirdn, 2001 con base END (1982); b) SNDIF (2005) con base en ENDIFAM (2005); ¢)
XI Censo General de Poblacién y Vivienda (1990); d) ENASEM (2001).

El cambio epidemiolégico y las familias mexicanas

A la par de las transformaciones mencionadas, los patrones
epidemioldgicos anuncian la presencia de enfermedades crénicas
entre las principales causas de muerte de la poblacién. Aunque como
resultado de la desigualdad social y la falta de extensién de los servicios
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médicos en México se registra en las estadisticas de defuncién de la
poblacién mexicanalainteraccidén entre causas de muerte por patologias
transmisibles y crénico-degenerativas (polarizacién epidemiolégica). De
acuerdo con el Sistema Nacional de Informacién en Salud para 2005, las
principales causas de muerte fueron las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus y las neoplasias malignas (SINAIS, 2006). Pero dentro
de los primeros diez padecimientos de la poblacién con 60 afios y mas se
encuentran en los primeros tres lugares las enfermedades respiratorias,
las infecciones de vias urinarias e infecciones por otros organismos. En el
cuarto lugar se encuentran dlceras, gastritis y duodenitis; y en el quinto
y sexto lugar se ubican las enfermedades crénicas dentro de las que
destacan la hipertension y la diabetes mellitus tipo II, las cuales son las
principales causas de muerte de este segmento de la poblacion (Sistema
Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica, 2006).

En los hogares mexicanos, la presencia de miembros en edad
avanzada en las familias aumenta la probabilidad de iniciar la lucha
contra alguna enfermedad de larga duracion, cuya aparicién propicia el
incremento de las limitaciones funcionales y la dependencia hacia otros
miembros del hogar para consumar ciertas actividades de la vida diaria
(ABVD y AIVD). El evento crucial que representa la enfermedad se
convierte en un proceso que impulsa la reorganizacion de las actividades
internas de la familia. Como parte de las estrategias domésticas, una
gran parte de las personas con malas condiciones de salud tienden a vivir
en hogares con 2 0 3 generaciones y un 48% de los que manifiestan un
mucho peor estado de salud fisica y mental se concentran en hogares
de estructura ampliada con otros parientes e hijos. Los mds jovenes,
que tienen mucha mejor salud, se concentran en los hogares nucleares
(Montes de oca y Hebrero, 20006).

En México, existen varias aproximaciones al papel de las familias
con respecto a la aparicién de alguna enfermedad o la manifestacién de
limitaciones en las actividades de la vida diaria. No obstante, en este
documento trataremos de visualizar el papel que tiene la familia frente
a este tipo de procesos. Para ello realizaremos un estudio descriptivo

que intenta ser antecedente para un andlisis mas amplio que se realizard
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posteriormente. En ese sentido, este documento intenta conocer ¢cémo
se distribuye la presencia de limitaciones funcionales entre la poblacién
con 60 anos y més? y icudl es la distribucién que guarda con respecto a
los diferentes tipos de hogares en donde el miembro en edad avanzada
reside?.

Las limitaciones funcionales en la poblacién anciana
en México

Deacuerdo conlaEncuestaNacional sobre Salud y Envejecimiento
(2001)* entre la poblacién seleccionada con 60 afios y mds, casi el 15%
tiene por lo menos una limitacién para realizar actividades bésicas de
la vida diaria (caminar, baharse, comer, ir a la cama, usar el excusado,
entre otros), mientras que el 13% tiene esa condicién con al menos
una actividad instrumental (preparar comida caliente, ir de compras,
tomar sus medicamentos, manejar su dinero, entre otros). Sin embargo,
muchas veces en la vejez se tienen limitaciones simultineas tanto en
ABVD como en AIVD, por lo que de acuerdo con la encuesta, el 6%
manifiesta tener sélo limitacionesen AIVD y el 7.7% s6loen ABVD, otro
7% adicional tiene limitaciones en ambas actividades (Gréfica 2).

Entre la poblacién con 60 afios y mas, la presencia de estas
limitaciones tiende a concentrarse en la poblacién femenina en edad
avanzada. Ademads es una situacién que aumenta con la edad, sélo
47% de quienes tienen 80 afos y mas manifiesta no tener ninguna

limitacién en AVD, mientras que casi una cuarta parte de la poblacién

3 La Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México, 2001 (ENASEM,
2001) contiene informacién de las personas que tenfan 50 afios y mas al momento de
hacer la encuesta. En total se realizaron 15 230 entrevistas a personas seleccionadas
o sustitutos (cuando el seleccionado no podia contestar) y conyuges. Es represen-
tativa a nivel nacional y por tipo de localidad menos urbanizadas (menos de 100
mil habitantes) y més urbanizadas (100 mil habitantes y mas). Esta dividida en 17
secciones y entre los principales temas que incluyen se cuentan: datos demograficos,
medidas de salud, familia, transferencias, aspectos econémicos, ambiente de la vi-
vienda y medidas antropométricas. Para este articulo sélo utilizamos la informacién
de la poblacién seleccionada con 60 afios y mds lo que significa una N de 5 892
personas.
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Grifica 2 — México. Proporcién de la poblacion de 60 afios y
mas por numero de limitaciones en ABVD y AIVD, 2001
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Fuente: Calculos propios con base en la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento, INEGI,
2001.

octogenaria dice tener limitaciones en ambas actividades. Esta situacién
refleja posibles grados de dependencia que muestran su aparicidn justo
en esta etapa del curso de vida.

En cuanto al estado civil, la informacién arroja que entre los
separados y divorciados existe una mayor presencia de personas con
limitaciones funcionales (24.6%). Esta situacién es mas pronunciada
entrelos viudos (27.8%). Laausencia del conyuge por muerte o separacion
deja asomar el debilitamiento de algunas piezas fundamentales de las
redes familiares que fungen como el vinculo primario de las personas en
situaciones de dependencia. LaENASEM muestra que conforme avanza
la edad las personas mayores comienzan a experimentar limitaciones
en la realizacién de su vida cotidiana, en un contexto de pérdida del
conyuge y esta situacion la experimentan principalmente las mujeres
(Cuadro 2).

Por otrolado, cuando se presentan enfermedades delarga duracion
y dificultad para realizar actividades de la vida diaria de un integrante
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de la familia al interior de los hogares se presenta una situacién de
vulnerabilidad, el apoyo por las instituciones de salud se reduce en su
mayoria a proporcionar atencién curativa, cuando en muchos casos
se requieren cuidados paliativos, de respiro al cuidador, entre otros
servicios socio-médicos que aun no se tienen disponibles en el pais en
las instituciones publicas. Ademas existe una poblacién en condiciones
mis adversas, que son quienes no tienen derecho a servicios de salud y
una cuarta parte de éstos tienen limitaciones en sus actividades de la
vida diaria. Lo que nos permite preguntarnos cudles son los alicientes
gubernamentales para apoyar a las mujeres y en especial a las familias
cuando un miembro anciano sufre deterioro en sus funciones basicas.
La compra de medicamentos, las terapias de rehabilitacion y la consulta
médica se realizardn probablemente en establecimientos privados o
en instituciones para poblacién abierta sin derecho a la salud. Cabe
sefalar que no existen diferencias significativas en la distribucién de
la poblacién rural y urbana, en ambos contextos hay una distribucién
muy similar de personas con deterioro funcional, la cuestién es que en
las areas rurales el acceso a servicios médicos de apoyo tanto para el
enfermo hombre o mujer adulto mayor como para su cuidador primario

es practicamente inexistente.

Otra parte de aspectos que es importante mencionar tiene que
ver con la presencia de enfermedades junto con el deterioro funcional
en las personas con 60 afios y mds en México. Entre las principales
enfermedades que la ENASEM capta se encuentran: diabetes mellitus,
hipertension, enfermedades respiratorias, artritis y reumatismo, por
mencionar las que resultaron con mayor prevalencia entre la poblacién
de estudio. La informacidn de esta base de datos muestra que hay una
fuerte correspondencia entre ambas situaciones (Gréfica 3). E1 26% de
quienes reportan la presencia de por lo menos una enfermedad crénica
tienen limitaciones funcionales, en contraste con 14% de quienes no
reportan tenerla. Sin embargo, en este segmento demografico de la
poblacién existe una reparticién homogénea en la distribucién de las

limitaciones funcionales que llaman la atencién.
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Cuadro 2 — México. Porcentaje de la poblacién con 60 afios
y mads con la presencia de alguna limitaciéon en las AVD con
respecto a algunas variables sociodemogrificas, 2001

Variables Sin limitaciones S6lo limitacién | Sélo limitacién | Limitaciones en Total
Independientes en AIVD?* en ABVD" ambas (AVD®)
N 4629 356 453 454 5892
Total 78,6 6,0 7.7 7,7 100
Sexo
Hombres [ 84,1 [ 3.4 [ 5,7 [ 6,9 [ 100
Mujeres \ 73,9 \ 8,3 \ 9,4 \ 8,4 \ 100
Grupos de edad
60-69 anos 87,9 3,9 5,0 3,2 100
70-79 afios 78,5 6,2 3.0 73 100
80 y mds afos 47,6 13,0 16,1 233 100
Estado civil
Unido 84,0 5,6 5,5 4,9 100
Soltero 84,9 3,5 5,5 6,1 100
Divorciado o 75,4 3,2 7,9 13,5 100
separado
Viudo 72,2 8,3 9,8 9,7 100
Derecho a servicio médico
Ninguno [ 75,3 [ 6,1 [ 8,7 [ 9,9 [ 100
Con derecho | 81,3 ‘ 6,0 | 6,9 ‘ 5,9 ‘ 100
Tamaiio de localidad
Urbano T 78,3 [ 5,7 [ 8,3 [ 7,6 [ 100
Rural \ 78,9 \ 6,4 \ 6,8 \ 7,8 \ 100
Enfermedad cronica™*
Ninguna [ 85,9 [ 4,0 [ 4,9 [ 5,2 [ 100
Al menos una ‘ 74,0 ‘ 7,1 ‘ 9,6 ‘ 9,3 ‘ 100
Tipo de ayuda familiar*
Sin ayuda 87,9 3,8 49 3.4 100
Sélo ayuda 81,3 48 6,5 74 100
econémica
Sélo ayuda no

L. 71,8 73 11,5 9,3 100
econémica
Ayuda econbmica 723 7.2 9.9 10,6 100
y no econémica

a Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) consideradas en el trabajo fueron
bafarse, vestirse, levantarse y acostarse, ir al bafio, deambular y comer

b Las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) consideradas en el trabajo fueron ir de com-
pras, preparar comida, uso de medicamentos y uso de dinero

¢ Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) considera las AIVD y las ABVD

* Esta variables contiene un 9.8% de datos no especificados

*# Hipertension, diabetes, cdncer, enfermedad pulmonar, enfermedad del corazén, embolia cere-
bral o artritis.

Fuente: Célculos propios con base en la ENASEM, 2001.

Sin duda el punto central es constatar como la existencia de por
lo menos una enfermedad crénico-degenerativa se ve acompanada
de los efectos colaterales en el deterioro en las funciones bésicas de
la vida diaria, lo cual sugiere que hay un doble esfuerzo por mejorar
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o mantener la calidad de vida del anciano. Por un lado, atender los
costos emocionales y econémicos derivados de la enfermedad crénico-
degenerativa, lo cual también estd dependiendo del tipo de enfermedad
que es y de los apoyos institucionales con que se cuenta. Pero también
las implicaciones del trabajo intensivo de cuidado y apoyo que dependen
de los cuidadores y redes primarias (Robles, 2001 y 20006). La literatura
ha mostrado insistentemente como el peso del cuidado recae en las
mujeres hijas y esposas, con las consecuencias que tiene la organizacién
de estas actividades y simultdneamente la conservacién del espacio
para el desarrollo humano y social de quienes fungen como miembros
fundamentales de esa red de apoyo.

Griafica 3 — México. Proporcién de la poblacién de 60 afos
con alguna limitacién en ABVD o AIVD segtn condicién de
padecer alguna enfermedad crénica de las seleccionadas, 2001

Artritis o
reumatismo

Enf. respiratorias

OAIVD
H ABVD

Diabetes

|
Hipertensién I

Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento, INEGI,
2001.
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La pérdida de funcionalidad va minando la autonomia de las
personas en la vejez y en esa medida el 4mbito de accidén para las
actividades sociales y familiares se comienza a debilitar. Para mitigar
este efecto las redes familiares y sociales actiian aportando insumos
econdémicos y no econémicos, pero ¢cémo llegan estos apoyos a los

ancianos con limitaciones funcionales?
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De acuerdo con la ENASEM de quienes reciben s6lo apoyo
no econémico el 28% tiene alguna limitacién en sus actividades
instrumentales y basicas de la vida diaria. Un porcentaje muy similar
se reporta entre quienes reciben apoyo econémico y no econémico.
Mientras que de los que reciben apoyo econdémico sélo 18% tienen alguna
limitacion. Se puede observar que hay una leve tendencia a incrementar
el apoyo entre quienes tienen mayor limitacién en actividades basicas
e instrumentales. Sin embargo, la misma fuente de informacién arroja
un aspecto interesante entre quienes no reportan ninguna forma de
apoyo familiar (los cuales representan el 25% de la muestra) 12% tiene
alguna forma de limitacién (Cuadro 2).

Adicionalmente, vale la pena sefialar que de acuerdo con la
Encuesta sobre Malos Tratos en Personas Adultas Mayores, realizada en
el Area Metropolitana de la Ciudad de México (EMPAM-DE, 2005), las
limitaciones funcionales en las personas adultas mayores que se presenta
con mayor fuerza a edades muy avanzadas son un factor asociado a la
existencia de malos tratos (Giraldo, 2006).

Las limitaciones funcionales en los hogares
con miembros en edad avanzada

Las tareas de cuidado y los apoyos que requieren los miembros en
la vejez con dependencia funcional generan dindmicas al interior de las
familias. También propicia que los hogares cambien de configuraciéon
al menos en su estructura y composiciéon. Del total de personas adultas
mayores residentes en hogares ampliados poco mas de la cuarta parte
tienen deterioro funcional, siendo mayor la presencia de quienes tienen
limitaciones en ABVD. Los ancianos en hogares nucleares presentan
un porcentaje de 18% con alguna restriccién en su funcionalidad,
situacion que refleja que los adultos mayores de estos hogares todavia
no experimentan etapas mas avanzadas de su ciclo familiar (Montes
de Oca y Hebrero, 2006). Llaman la atencién los ancianos residentes
solos en hogares unipersonales que en un 17% dicen tener alguna o
ambas limitaciones en su funcionalidad (Cuadro 3). Este tipo de hogares
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unipersonales deben de ser apoyados mediante servicios comunitarios de
atenci6n al adulto mayor que no tiene familia 0 no cuenta cercanamente
conella. Actualmente se estan realizando algunos programas en la ciudad
de México buscan organizar un sistema de apoyo en las proximidades
a la vivienda del mayor con el fin de que vecinos, tenderos y tiendas
puedan suministrar servicios pagados por el estado. Adicionalmente los
vecinos monitorean el hogar del anciano que vive solo y supervisan su
bienestar (Comunidad Participativa de Tepito, Comparte, A.C). Otras
iniciativas se estan disefiando por el Gobierno del Distrito Federal
que ha mostrado un gran compromiso y es vanguardia en los servicios
sociales hacia la poblacién adulta mayor.

Cuadro 3 — México. Tipo de hogar de la poblacién con 60 afios
y mas por tipo de limitacién en sus actividades basicas
de la vida diaria, 2001

Tipos de hogar Sin limitaciones Sélo limitacién Sélo limitacién Limitaciones Total
detallado en AIVD en ABVD en ambas
Unipersonal 83,1 3,9 7,0 6,1 100,0
Adulto mayor ¢ 784 56 12,0 39 100,0
hijos solteros
Pareja de adultos 84,1 64 5.0 45 100,0
mayores
Pareja de adultos
mayores e hijos 83,8 5,5 5,2 5,5 100,0
solteros
Adulto(s)
mayor(es) y otros 76,1 9,3 8,1 6,4 100,0
parientes
Adulto(s)
mayor(es), 0tros 72,5 6,6 8,8 12,1 100,0
parientes ¢ hijos
Otro tipos de

78,7 2,8 10,1 8,4 100,0
hogar
Total 78,6 6,0 7.7 7.7 100,0

Fuente: Célculos propios con base en la ENASEM, 2001

Por otro parte, la informacién permite ver otra cara de este
fenémeno familiar. Si centramos la atencién en la poblacién con
limitaciones en actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria,
poco mas de la mitad se concentra en hogares ampliados (60%), en
dichos hogares los adultos mayores residen con parientes e hijos. Cabe
volver a sefialar el porcentaje significativo de quienes tienen serias
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Grifica 4 — México. Distribucion de la poblacién con deterioro
funcional de acuerdo con su tipo de hogar, 2001

-
N
2

Fuente: Elaboracién propia con base en la ENASEM, 2001
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limitacionesy viven solos (12%). El cambio enla organizacion doméstica
surge sin duda con la presencia de deterioro en algin miembro en edad
avanzada. Cuando los adultos mayores no presentan limitaciones residen
en menor medida en hogares ampliados (40%) y se conservan en los
nucleares (38.4%) o unipersonales (16.3%) (Grafica 4).

Una situacién que resulta por demds aproximativa es el nimero
de residentes en los hogares con adultos mayores. La configuracion de
hogares ampliados o nucleares no necesariamente evidencia el namero
de familiares, y muchos menos cudntos estan responsabilizados al trabajo
de cuidar. Por tal motivo es de llamar la atencién que la media del
numero de residentes en los hogares de adultos mayores sea alrededor
de 3.6 integrantes (Grafica 5).

En México todavia falta mucha investigacion sobre el deterioro
funcional del adulto mayor a través del impacto que tiene en la vida
familiar. Sin dudala organizacién familiar no debe ser la Gnica responsable
de cuidado y apoyo a los mayores con limitaciones en su funcionalidad
o con padecimientos crénico-degenerativos de corta o larga duracion.
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Griafica 5 — México. Numero de residentes en los hogares con
personas adultas mayores, 2001
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ENASEM, 2001

Si bien las instituciones en México se han dado a la tarea de apoyar
la atencién (predominantemente curativa) en materia de salud este
se ha restringido para quienes cuentan con derecho a la atencién
médica (derechohabiencia), pero inclusive en ellos las instituciones de
seguridad social no asumen actitudes de cuidado y apoyo a quienes ya
presentan un deterioro progresivo. Las familias implicitamente han
sido y son las encargadas de suministrar el cuidado que no es provisto
por las instituciones de salud o de rehabilitacion. Igualmente las hijas y
esposas son las encargadas dentro de la familia de realizar este trabajo.
No obstante, también se ha argumentado que esta situacién propicia
que las mismas mujeres, especialmente las hijas, se marginen de sus
actividades laborales y familiares al cuidar a sus familiares ascendentes
en progresivo deterioro o ante la aparicién de alguna enfermedad. Esta
situacién es una condicién previa para tener similar vulnerabilidad
cuando ellas lleguen ala vejez, aspecto que es necesario identificar parea
no reproducir las mismas condiciones de dependencia en la vejez de las

mujeres que actualmente son hijas y esposas.
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Reflexiones finales

Las familias en México han experimentado cambios sociales,
politicos, culturales y demograficos especialmente en la mitad del siglo
XX. La estructura de los hogares ha cambiado paulatinamente como
resultado del envejecimiento demogrifico. Sibien los individuos alargan su
esperanzade vida también las familias experimentan etapas més avanzadas
de su ciclo familiar. Esto no tendria mayor relevancia si a la par de esta
transicién demografica no existiera una transicion epidemioldgica, con lo
cual se evidencia un progresivo deterioro de la poblacién a edades muy
avanzadas que impactala dinamica familiar. Laestructura institucional no
satisface las necesidades de la poblacién anciana especialmente se pierde
proteccién a mayor edad (80 y mds). En ese contexto de inseguridad
institucional, la familia intenta proveer los cuidados y apoyos ante la
presencia de dependencia y fragilidad. El reto que representa apoyar a
los familiares con deterioro funcional requiere de procesos de cuidado y
apoyo familiar que han recaido en las mujeres, especialmente en hijas y
esposas. Las evidencias muestran que sin duda la organizacion familiar
se configura de tal manera que se facilite la atencién pero el nimero de
integrantes es reducido lo cual concentra las actividades de cuidado y
atencién al adulto mayor con deterioro en una o dos personas.

El deterioro funcional entre la poblacién con 60 anos y mas
se expresa en 15% en las AIVD y 13% en ABVD, lo experimentan
principalmente mujeres, viudas, divorciadas o separadas con 80 afios y
mas. Las limitaciones funcionales propician cambios en la estructura y
composicion de los hogares, pero el numero de residentes es reducidoy en
segmentos importantes se carece de apoyos familiares e institucionales.
Existen personas con limitaciones en AB e IVD sin derecho ala atencién
médica por una institucién de salud, viven solos y carecen de apoyo
familiar, incluso extradoméstico.

Robles (s/f) haciendo una revisién exhaustiva de las posiciones
politicas entorno al cuidado propone que “una politica social en torno
al cuidado a largo plazo debe partir de una posicién que reconozca al
cuidado como un asunto de responsabilidad social. Lo cual significa,
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primero, partir del reconocimiento de que la familia ha asumido esta
responsabilidad hasta el momento como suya y con poca ayuda del
exteriot, pero la sociedad no puede mantenerse al margen y debe asumir
también su papel en esta responsabilidad social. Segundo, su papel
no debe quedar en los margenes, es decir, de ser el z/timo recurso social
cuando la familia no pueda o no exista, sino por el contrario debera
tener un papel activo apoyando a la familia, y especialmente a las
mujeres cuidadoras. La tinica posibilidad de garantizar la sobrevivencia
del individuo dependiente es que la familia pueda continuar otorgando
el cuidado en el largo plazo y para ello es necesaria la participacion del
Estado, a través de politicas sociales dirigidas expresamente a ello”.

Una propuesta adicional sefiala la necesidad de hacer converger
los diferentes programas de vivienda, exencién de impuestos, apoyos
econdémicos a través de pensiones contributivas y no contributivas,
asi como el cuidado a la salud a fin de que las familias cuenten con
recursos indirectos para hacer frente alos procesos de cuidado a ancianos
en condicién de dependencia. Una mejor situacién econdémica en las
familias permite tener una actitud mds participativa y mayor capacidad
de resolucién ante situaciones dificiles como la enfermedad (Gonzalez
de la Rocha, 1999; SNDIF, 2005).

Este consenso debe ser incorporado en la agenda publica y
continuar su proceso en la legislacién mexicana. El mito sobre la
desaparicion del papel de la familia ante el apoyo gubernamental debe
leerse en sentido inverso: una mayor participacién gubernamental
propiciard una mejor distribucién de la tareade cuidar entre los miembros
y permitird conservar la salud fisica y mental sobre sus miembros.
Asimismo, una mayor cobertura en servicios médicos propiciara un
mejor cuidado de la salud y un mejor bienestar en la poblacién.
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