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RESUMEN

El envejecimiento demografico de México viene acompaiado de una
atencioén deficiente a la seguridad social, insuficiencia en el pago de
pensiones, necesidades crecientes frente a enfermedades crénicas e
incapacidades y un retiro paulatino de los programas publicos de atencidn.
Asi, las responsabilidades sociales se trasladan a las capacidades
individuales, la solidaridad dentro del hogar y los lazos de parentesco.
Este trabajo evalta la calidad de vida y las redes de apoyo con las que
cuenta la poblacion en edades de 60 y mas afios en la zona metropolitana
de la Ciudad de México, utilizando para ello los datos del Censo del 2000
y la encuesta SABE. Se definen y se miden las relaciones familiares, las
formas de domicilio y cémo se otorgan los apoyos dependiendo de sexo,
edad y disponibilidad de redes. Destaca la ayuda que las personas mayores
otorgan y se plantean nuevas preguntas de investigacién que consideran la
dindmica demogréfica, los cambios sociales y econémicos y la biisqueda
de nueva informacion.
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ABSTRACT

Demographic ageing in Mexico is occurring against the backdrop of low
social security coverage, inadequate pension payments, growing needs
associated with chronic illnesses and disabilities and a gradual withdrawal
of public healthcare programmes. Thus, the social responsibilities are
transferred to individual capacities, solidarity within the home and family
ties. This study assesses the quality of life and the support networks
available to the population 60 years and over in the metropolitan area of
Mexico City, on the basis of data from the 2000 census and the Study on
Ageing, Health and Well-being (SABE). It defines and measures family
relationships and living arrangements and examines how support is granted
depending on sex, age and availability of networks. It highlights the
assistance that older persons provide and poses new research questions
that consider the demographic dynamic, social and economic changes and
the search for new information.
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RESUME

Le vieillissement démographique du Mexique est accompagné de carences
en matiere de sécurité sociale, de pensions insuffisantes, de besoins
croissants face aux maladies chroniques et aux invalidités, ainsi que d’un
effacement progressif des programmes publics de prise en charge. Les
responsabilités sociales sont ainsi assumées au niveau des capacités
individuelles, de la solidarité familiale et des liens de parenté. Cette étude
se penche sur la qualité de vie et les circuits de soutien de la population
agée de 60 ans ou plus dans la zone métropolitaine de Mexico, sur la base
des informations du Recensement de 1’an 2000 et de I’enquéte SABE. Les
auteurs définissent et évaluent les rapports familiaux, les types de domicile
et la facon dont est apporté le soutien en fonction du sexe, de I’age et de
I’existence de réseaux. IIs mettent en exergue 1’aide apportée par les
personnes agées et se posent de nouvelles questions en matiere de recherche
en termes de dynamique démographique, de transformation sociale et
économique et de recherche de nouvelles données.
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INTRODUCCION

México se encuentra en medio de importantes cambios sociales y
econdmicos que obligan a reflexionar sobre metas, posibilidades y opciones.
Una descripcion sucinta de las transformaciones en curso dice que:

i)  social y econémicamente se es parte de la globalizacion, pero en
medio de grandes rezagos atn sin resolver, con dudas sobre los
modelos econémicos en adopcién y contradicciones entre intereses
nacionales y externos;

ii)  se procura la democracia politica y la eficiencia de la administracion
publica, suscitando ambientes de inquietud; y

iii) todo se encuentra matizado por una dinamica demografica con claras
tendencias hacia el envejecimiento.

Este envejecimiento poblacional ha despertado interés y acciones
politicas por sus consecuencias en dos aspectos de importancia extrema.
Uno es la deficiente cobertura de la seguridad social en conjunto con la
inminente imposibilidad de cumplir con los compromisos de pago de
pensiones y jubilaciones de retiro. Otro es la epidemiologia esperada de
las enfermedades crénicas, degenerativas e incapacitantes, frente a un
sistema de salud que requiere adaptacion y recursos no disponibles para
enfrentarla. De esta manera la hacienda publica, la seguridad social y de
atencién a la salud han evaluado las causas y consecuencias del
envejecimiento del pais, pero cada una aislada en su &mbito de competencia.

Asimismo, las instituciones académicas han investigado estos temas,
al principio en forma descriptiva, parcial y guiadas por conceptos y métodos
generados en paises envejecidos. Sin embargo, ya han logrado un
diagndstico del problema para México, han construido planteamientos
propios y muestran resultados importantes. Estas tareas se llevaron a cabo
de manera interdisciplinaria y permitieron concebir conceptos y métodos
con evaluacion, clasificacién y uso de la informacidn existente, generando
nueva informacién expresamente creada sobre el proceso de envejecimiento
en México y América Latina. Como resultado de este trabajo se destaca la
Encuesta sobre salud y bienestar en el envejecimiento (SABE) (SABE-
OPS, 2000).

Un campo atin no explorado totalmente es la insercion de la vejez en
los hogares y la familia, las condiciones de domicilio y las redes de apoyo.
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Ademds de tener relacion con los aspectos econémicos, sociales, de salud
y del bienestar en general, estos temas adquieren mayor importancia debido
al retiro del Estado de la seguridad social y de los programas de bienestar
social, trasladando asi sus responsabilidades a las capacidades individuales,
la solidaridad en el hogar y los lazos de parentesco. De lo estudiado en
América Latina sobre la transiciéon demogréfica y sus efectos sobre la
estructura y funcionamiento de la familia, se observa que disminuyen las
posibilidades de apoyo familiar y aumenta la proporcién de hogares
unipersonales (UNFPA, 2002). Asi, el objetivo general de este trabajo es
evaluar la calidad de vida y las redes de apoyo de las personas en edades
avanzadas en la Ciudad de México,' basandose en la encuesta SABE y el
XII Censo general de poblacién y vivienda del aino 2000. El estudio se
aborda segtn tres objetivos especificos:

. Analisis de la composicidon de los hogares habitados por adultos
mayores.

. Descripcion de la ayuda que reciben u otorgan, ante familiares y otros
en el hogar.

. Evaluacién de las transferencias intergeneracionales con los hijos e
hijas que no viven en el hogar, su direccion y la reciprocidad.

Aparte de esta introduccion, el documento tiene otras cuatro secciones.
La segunda parte incluye conceptos y teorias para el estudio de las
transferencias, las redes de apoyo y la calidad de vida. La tercera parte es
sobre las fuentes de informacién y los métodos que se utilizan en el andlisis.
La cuarta parte incluye datos censales sobre la zona metropolitana de la
Ciudad de México (ZMCM) para contextualizar el estudio. Finalmente se
analiza la informacién correspondiente a las transferencias, redes de apoyo
y calidad de vida a partir de SABE. Ademds, se exponen las conclusiones
con los resultados obtenidos.

I. CONCEPTOS Y MARCO TEORICO

El estudio de las interacciones familiares, principalmente aquellas centradas
en el adulto mayor, ha cobrado gran interés debido a diferentes factores.

El estudio y la informacion que se presenta corresponde a la denominada zona metropolitana
de la Ciudad de México (ZMCM), compuesta por 16 delegaciones del Distrito Federal y 20
municipios conurbados del estado de México. En este texto nos referimos también a esta
zona simplemente como Ciudad de México.
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Algunos de orden demografico son el aumento de la esperanza de vida,
mayor incidencia en la terminacién de uniones y el peso de los jovenes y
los adultos en las préximas tres décadas dentro del volumen de la poblacién.
Este interés también surge de factores econdmicos que afectan la esfera
familiar por ingresos insuficientes, falta de empleo y crisis en la seguridad
social. Gran parte de los mayores de 60 afios no reciben ingresos
previsionales ni laborales suficientes y deben vivir en grupos familiares
extendidos. Las necesidades de cuidado por enfermedades, dependencia
econdmica, deterioro mental y la atencién emocional del anciano motivan
arreglos residenciales y diferentes formas de apoyo familiar. Junto a la
familia existen apoyos de tipo social e institucional.

1. Apoyos sociales y redes de apoyo

En conjunto, las ayudas institucionales y familiares se constituyen en el
apoyo que se traduce en acciones afectivas, materiales o informativas
dirigidas a un sujeto para que se sienta seguro y estimado dentro de una
red de comunicacién y obligacién mutua (Oakley, 1992). Por otra parte, se
ha observado que existen personas que proporcionan ayuda a los ancianos
y que tienen una relacidn estrecha con ellos sin que medie parentesco
alguno. Esta otra forma de apoyo puede venir de vecinos, amigos y aunque
es menor en estos momentos, es necesaria una definicién conceptual al
respecto, por cuanto es previsible que en el futuro se incrementen los
cambios debido al descenso de la fecundidad. Se espera una disminucién
del tamafio de la familia, de la descendencia y una mayor tendencia a la
ruptura matrimonial, factores que van a dar lugar a que se reorganicen
redes y arreglos residenciales, tales como el incremento de los hogares
unipersonales (Montes de Oca, 1999).

Cuanto mas extensa y diversa es la red de apoyo, mayor es su eficacia.
Este apoyo permite tener alguien en quien confiar, sentirse seguro, recibir
cuidados en caso de enfermedades, sentir afecto y respeto, tener interlocutores.
Es de notar que la red de apoyo emocional implica acciones reciprocas, en
las que dar es tan importante como recibir (Rowe y Kahn, 1998).

2. Transferencias

En México es notoria la aguda modificacién de las relaciones familiares e
intergeneracionales, fendmeno que resulta distinto segtin los estratos
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sociales y econdmicos. Seguramente, en las capas mds bajas, la necesidad
de sobrevivencia ha obligado a las familias a mantener lazos estrechos de
apoyo. La “solidaridad familiar” consiste en vinculos que unen a los
miembros de una familia sobre la base de la divisién del trabajo y
especialmente de las tareas domésticas segtin capacidades y necesidades.
Implica la identidad conyugal y la dindmica de las transferencias
intergeneracionales en sus relaciones reciprocas. Los sistemas de
transferencias estdn expuestos a presiones debidas al crecimiento de la
poblacién de viejos, al incremento de la sobrevivencia en edades avanzadas
y a los cambios en la composicion de la salud y discapacidad (Palloni, De
Vos & Pelaez, 2002). En este contexto resulta de interés analizar como se
dan los diferentes flujos de intercambio de dinero, bienes, servicios,
cuidados y afecto.

Los integrantes del sistema de transferencias se clasifican como:
proveedores (Gnicamente proporcionan ayuda), los que participan en un
intercambio (que proporcionan y reciben apoyo), receptores (que
unicamente reciben apoyo) y los que quedan fuera del sistema de apoyos y
transferencias. En general, los proveedores son los mas jovenes y
saludables, viven en pareja y tienen una menor descendencia. Los que dan
y reciben tienen mds edad, viven solos en gran parte, aun si no tienen
pareja tienen mas hijos y mds cercania con ellos, y estdn sujetos a mayores
problemas de salud, aunque sin llegar al deterioro funcional. Los que sélo
reciben apoyo constituyen el grupo de los mas ancianos, generalmente
con deterioro funcional; muchos de ellos viven solos y una buena parte
tiene una vida familiar satisfactoria. Los que no participan en transferencias
difieren de los otros tres grupos en que su descendencia es menor o pueden
no tenerla. La diferencia con relacién a los otros tres grupos reside no en
sus condiciones de salud sino en su estado marital y su situacion familiar
(Vollenwyder, et al., 2002). Existe la idea de que el adulto mayor es
basicamente una carga para la familia y el estado. Sin embargo, los hechos
demuestran el papel crucial que juega en la vida familiar cuando es
proveedor de servicios con mayor frecuencia que receptor.

Al no contar los ancianos con el apoyo del estado, se espera que la
ayuda que puedan recibir sea por transferencias familiares. La direccién
de las transferencias tiene que ver con la capacidad de cada una de las
generaciones para proporcionarlas y la etapa del ciclo de vida por la que
pasan. Se esperaria que haya mayor nimero de transferencias de los jovenes
hacia los viejos porque tienen mds educacién formal, lo que permite mejores
recursos. Sin embargo, esto puede no ocurrir, dadas las condiciones
econdmicas mas limitadas de estas generaciones jovenes. De modo que es
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posible que la direccién se invierta desde los adultos mayores hacia los
jovenes por la acumulacion de riqueza y de bienes durante la vida.
Asimismo, es de suponer que las mujeres se beneficien mas que los hombres
en las transferencias informales porque cuentan con menos recursos
econdmicos, menos contacto con el sector formal de empleo y en edad
avanzada presentan peores condiciones de salud. Los apoyos se incrementan
con la edad por deterioros de salud y disminucién de recursos (Wong,
1999).

3. Arreglos residenciales

Actualmente hay mds posibilidades de permanecer saludables en la vejez.
Las mujeres son con frecuencia agentes de socializacién de los nietos,
transformdndose de suegras en abuelas. El cardcter de abuelo es ahora
parte del universo familiar, se ha vuelto importante y se ha probado como
benéfico para el desarrollo de los nifios. Los padres jévenes pueden apoyarse
en sus padres y sentirse mds seguros en un contexto social marcado por
deficiencias de trabajo, donde cada vez mds mujeres tienen un empleo e
incertidumbre en la vida marital, por lo que requieren ayuda en las tareas
domésticas y el cuidado de los hijos. El grado de compromiso de los abuelos
varia de acuerdo con el entorno social y con sus capacidades culturales, de
salud y psicologicas.

La convivencia familiar puede ser una fuente importante de apoyo y
de afecto, pero es también una razén potencial de conflicto, particularmente
entre generaciones. Un caso es la corresidencia de adultos mayores con
hijos casados cuando se encuentran en situaciones no deseables. Los
motivos de conflicto que en mayor medida se pueden presentar son la
divergencia entre padres y abuelos respecto de la educacion de los nietos y
el problema de mantener distancia en otros aspectos. Puede interferir
también la rivalidad de la consanguinidad paterna y la materna. Los hogares
asi conformados son movidos por carencia o necesidad de apoyos
ascendentes o descendentes que puedan dar respuesta a problemas de salud
o insuficiencia de recursos. La propension de los padres a vivir con los
hijos depende tanto de las necesidades de corresidencia por parte de los
adultos mayores como del ciclo de vida en el que se encuentran los hijos
(Saad, 1998). La corresidencia se convierte en una transferencia
intergeneracional y su direccion puede ser en ambos sentidos. La calidad
y cantidad de las ayudas otorgadas y recibidas, asi como las necesidades
que se cubran, tienen relacion directa con la calidad de vida de los adultos
mayores.
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II. DATOS Y METODOLOGIA
1. La encuesta SABE

La parte distintiva y relevante de este estudio es el uso de la encuesta
SABE realizada en la Ciudad de México.? Esta encuesta forma parte del
estudio multicéntrico coordinado por la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) que incluye las principales zonas urbanas de 7 paises de América
Latina.? La poblacién en estudio estuvo compuesta por las personas que al
momento de la entrevista tenfan 60 afios cumplidos o mads, residentes
habituales de las dreas geogréficas seleccionadas. En México se incluy6
también a las mujeres de 50 afios cumplidos y mayores. La muestra fue
proporcionada por el INEGI y se obtuvo a partir del estudio de la Encuesta
nacional de empleo urbano, cuyo marco de muestreo se construyo a partir
de la informacion demografica y cartografica obtenida del Conteo de
poblacion y vivienda, 1995. El método de muestreo de esta encuesta fue
polietapico, probabilistico y estratificado. El niimero de viviendas en estudio
fue de 1.742 y se obtuvo informacién en 1.711. La falta de respuesta en las
viviendas fue de 1,8%. El trabajo de campo tuvo una duracién de ocho
meses: del 24 de noviembre de 1999 al 31 de julio de 2000. El levantamiento
de datos se realiz6 en dos fases; en la primera de ellas se aplicaron las
secciones de preguntas. En la segunda fase se hicieron las mediciones
antropométricas y se tomaron las pruebas psicomotrices. El porcentaje de
no respuesta en entrevistas individuales fue de un 9,7% (Palma, 2002).

2. Censo general de poblacién y vivienda 2000

En enero del afio 2000 se realiz6 el XII Censo general de poblacion y
vivienda. De esta manera, las cifras censales y las de SABE son comparables
en el tiempo, lo que permite validar las estimaciones obtenidas en SABE.
De hecho, las caracterfsticas personales y demograficas utilizadas en SABE
se tomaron de los conceptos y preguntas que se realizan en los censos.
Coinciden, asi, las variables demograficas, los datos de escolaridad y las

El levantamiento de datos de la encuesta SABE se llevé a cabo en las 16 delegaciones del
Distrito Federal y los 20 municipios del estado de México que conforman la zona
metropolitana de la Ciudad de México.

Bridgetown, Barbados; Buenos Aires, Argentina; Ciudad de México, México; Habana, Cuba;
Montevideo, Uruguay; Santiago, Chile; Sdo Paulo, Brasil.
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categorias de ocupacion y empleo. Asimismo, en este estudio se aprovecha
el censo para describir y explicar la situacion demogréfica y social de las
personas en edades avanzadas. De este modo, se logra un acervo
estadisticamente mds preciso en razon de su tamafio.

En el presente trabajo se describen las redes familiares y de apoyo, y
se formulan las categorias necesarias a partir de las variables contenidas
en SABE siguiendo los lineamientos tedricos construidos sobre los temas
de este estudio. Con las definiciones, conceptos y bases numéricas se
disefiaron y elaboraron las estadisticas que permiten describir y analizar
las relaciones entre las transferencias, la corresidencia y las redes de apoyo
de las personas mayores de 60 afios.

3. Definiciéon y forma de calculo de los indicadores utilizados

Las transferencias se analizan conforme a las variables que identifican
quién recibe ayuda, quién la proporciona y de qué tipo es. Para analizar la
conformacién de los hogares donde residen adultos mayores se definieron
categorias que consideran uno de los siguientes criterios: i) que el adulto
mayor viva solo o sélo con un familiar no cercano, ii) que viva sélo con su
pareja, o iii) que viva con al menos un hijo, diferenciando si al menos uno
de ellos es casado o no.

Después de la distribucién de los adultos mayores en los arreglos de
corresidencia y del andlisis descriptivo de algunas variables relacionadas,
se construye un modelo logistico de regresién sobre los factores
determinantes que llevan a vivir solo o sélo con su cdnyuge, en comparacién
con un hogar con otro familiar. Asimismo, el modelo incorpora la variable
de deterioro funcional.

La variable sobre deterioro funcional del adulto mayor se basa en
actividades bdsicas de la vida diaria. Se aplicé el indice de Barthel* que
especifica la necesidad de ayuda en actividades como alimentarse,
levantarse de la cama, ir al bafio, bafiarse, caminar en plano, subir y bajar
escaleras, vestirse y las que indican control de esfinteres. Este indice
clasifica al adulto mayor en dependencia total, severa, moderada, ligera e
independiente. En el modelo, el indice se aplica en dos categorias, la primera

Este indice mide la independencia funcional en el cuidado personal y movilidad. Las
actividades se escogieron para indicar el nivel de cuidado requerido por la persona y cada
una de ellas tiene un sistema de ponderacién diferente de acuerdo con la importancia relativa
de cada tipo de incapacidad en términos de cuidado necesario y aceptabilidad social.
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de dependencia severa o moderada y la segunda de deterioro menor o
ausente.

III. PERFIL CENSAL DE LAS PERSONAS DE 60 Y MAS ANOS
EN LA ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Las cifras del cuadro 1 son la distribucién absoluta y porcentual de la
poblacién de la Ciudad de México, dividida por sexo y en grandes grupos
de edad. Las edades de 60 y mds afios se dividen con el interés de estudiar
los rasgos demogréficos del envejecimiento de acuerdo con las
convenciones de “prevejez” (60-64), “tercera edad” (65-74) y “cuarta edad”
(75+) (Ham-Chande, 1995).

Cuadro 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE (60 Y +) EN ABSOLUTOS Y PORCENTAJES,
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. ZONA METROPOLITANA
DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2000

Absolutos (miles) Porcentajes fndice de
Edad Total  Hombre Mujer  Total  Hombre  Mujer Mmasculinidad
Total 16 907 8 135 8772 100 48,12 51,88 92,7
0-14 4903 2 491 2411 29 14,73 14,26 103,3
15-59 10 807 5131 5677 63,92 30,35 33,58 90,4
60-64 396 181 215 2,34 1,07 1,27 84,4
65-74 505 216 289 2,99 1,28 1,71 74,5
75 + 297 117 180 1,76 0,69 1,06 64,9

Fuente: Elaboracion propia con datos de la muestra del 10% del XII Censo general de poblacién y
vivienda 2000, INEGI.

De las cifras relativas a la poblacién total y sobre ambos sexos, la
distribucién muestra un 29% en las edades jovenes (0-14), 63,9% en los
afios jovenes y adultos (15-59), 2,3% en los “umbrales de la vejez” (60-
64), 3% en la tercera edad (65-74) y 1,8% en lo que toca a la cuarta edad
(75+). La poblacién de (65+) alcanza un 5,1%. Debe indicarse que estos
porcentajes indican un mayor envejecimiento de la poblacion de la Ciudad
de México, en comparacion con otras zonas urbanas, pero principalmente
en relacion con las areas rurales, debido a una combinacién de menores
niveles de fecundidad, mayores esperanzas de vida y también a la migracién
del campo hacia las ciudades.
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1. Mujeres y envejecimiento

La distribucién por sexo de la poblacidon en edades avanzadas marca
diferencias entre hombres y mujeres que se manifiestan en los indices de
masculinidad (IM). En la Ciudad de México es de un 92,7%. En las primeras
edades (0-14), los sexos estan practicamente equilibrados, con un indice
de un 103,3%. En los siguientes grupos de edades, aumenta la proporcién
de mujeres y el IM es de un 90,4% en las edades adultas de (15-59), 84,4%
en el grupo de (60-64), pasa a un 74,5 % en (65-74) y declina
sustancialmente a un 64,9% en el dltimo tramo de (75+). Asi, en el
envejecimiento de las personas, las mujeres son mds longevas.

2. Escolaridad y envejecimiento

El alfabetismo y la escolaridad son variables que siempre figuran en los
censos de poblacién y en las encuestas socioeconémicas, demograficas y
de salud debido a la alta capacidad de discriminacién y las posibilidades
de explicacién que permiten para evaluar y predecir condiciones sociales
y econdmicas. En México, la escolaridad es desigual y con grandes rezagos
(Muioz y Sudrez, 1995). La cantidad y calidad de la educacion que se
imparte y se recibe dependen de la clase social, del medio rural o urbano,
del sexo y también de la cohorte de edad a la que se pertenece y, por tanto,
con rasgos propios cuando se trata de las edades avanzadas (Blanco, 1996).

En los paises en desarrollo las tasas de alfabetismo son atin parte
primordial de los indicadores nacionales y regionales del grado de progreso.
La habilidad para leer y escribir es de gran importancia para recibir y
transmitir informacion, con la cual se adquiere instruccién esencial de
comportamiento y desempeifio de actitudes y acciones fundamentales para
la salud y el bienestar. Un 6,2% de los hombres en edades de (60-64) son
analfabetos, la cifra aumenta a 11,7% en (75+), y estos porcentajes
ascienden aun 15,5% y 25,7% en las mujeres, respectivamente. Estas cifras
vuelven a poner de manifiesto las desventajas que sufren los grupos en
edades avanzadas y también por sexo.

En el proceso educativo que se desarrolla mas alld del alfabetismo,
los niveles de instruccion formal generan diferenciacion social y econdmica
al interior de la poblacion alfabetizada y marcan distintas capacidades de
desarrollo individual y colectivo. Para examinar las caracteristicas de
escolaridad en las edades avanzadas se consideran cinco niveles de
instruccidn formal alcanzada. Estos son: i) sin instruccion alguna; ii) con
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algin afio terminado de escuela primaria, pero sin haber completado ese
ciclo de estudios; iii) con primaria completa; iv) con alguna educacién
media bdsica; v) con alguna educacién media superior; vi) con algin
estudio universitario, licenciatura o posgrado.’

En cualquiera de los sexos, la proporcion de los que nunca asistieron
a una escuela va creciendo conforme la cohorte de nacimiento es mas
antigua y, de modo concomitante, los grados de escolaridad alcanzados
decrecen conforme las cohortes de edad son anteriores. Resalta la ausencia
de escolaridad en gran parte de las personas actualmente en edades
envejecidas.

Cuadro 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE (60 Y +), POR SEXO Y GRUPO QUINQUENAL
DE EDAD, SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD. ZONA METROPOLITANA DE LA
CIUDAD DE MEXICO, 2000

Sin instruccién  Primaria®  Primaria®  Educaciéon®  Educacién®  Educacién®
incompleta completa  media bdsica media superior universitaria

Edad H M H M H M H M H M H M

60-64 8,8 159 91,2 84,1 640 549 390 304 25,8 17,3 17,3 6,3
65-74 11,3 20,9 88,7 79,1 584 483 34,1 258 22,1 13,5 148 45
75 + 17,4 27,0 82,6 73,0 50,5 429 28,0 21,0 18,2 10,7 12,0 3,9

Fuente: Elaboracién propia con datos de la muestra del 10% del XII Censo general de poblacién y
vivienda 2000, INEGI.

4 Porcentaje que alcanzé al menos este nivel de escolaridad.

En las personas de 60 y mds afios de edad, los porcentajes de quienes
alguna vez asistieron a la escuela equivalen a cifras sobre un universo de
100 adultos que se quedaron sin instruccion. Estos complementos son los
porcentajes de personas con “al menos primaria incompleta” del cuadro 2.
Las siguientes columnas del cuadro contienen los porcentajes de personas
que han alcanzado ese nivel de escolaridad o mayor. De esta manera el
cociente entre una y la siguiente columna estima la proporcion de los que
se promueven a la siguiente etapa de escolaridad.

Un hecho que se observa claramente en las cifras, es que la inscripcion
en la escuela primaria de estos grupos de edad se vio afectada por
deserciones considerables desde los primeros afios de estudio y gran parte
no completd este ciclo basico. El primer renglén en las cifras del cuadro 2

Las personas agrupadas en los apartados iv), v) y vi) aprobaron al menos un afio de ese ciclo
o lo cursaron totalmente.
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indica que de los hombres que estdn en el grupo (60-64), un 91,2% se
inscribid y aprobd al menos un afio de primaria, pero sélo el 64% del total
la complet6. De igual manera que los hombres en las edades (65-74), un
88,7% completd el primer afio de primaria pero s6lo un 58,4% termind el
ciclo primario; esas cifras son de un 82,6% y 50,5% en la edad de (75+).
Las mujeres muestran menores tasas de inicio de la primaria y también
menores probabilidades de completarla. En las mujeres de (60-64) la
matricula inicial con al menos la aprobacién del primer afio es de un 84,1%
y un 54,9% la termina. Estas cifras descienden conforme los grupos crecen
en edad para llegar a un 73% de matricula y 50,5% de éxito en los (75+).
El resto de las cifras ilustra lo que sucede en los niveles siguientes de la
escolaridad, hasta llegar a los estudios universitarios.

3. El magro sistema de pensiones

Se supone que la vejez es la época del reposo, con una pensién como
recompensa por haber contribuido al desarrollo econémico y social del
pais. Este supuesto estd lejos de ser real, pues los porcentajes estimados
de hombres con pensiones varian de un 33,2% en las edades (60-64) a un
47,6% en (65-74),y un 47,5% en (75+). Estas cifras consideran no sélo las
jubilaciones de retiro sino que también se incluyen las pensiones por riesgos
de trabajo, viudez y ascendencia en esas edades. En las mujeres estos
nimeros son menores y van de un 19,1% en (60-64) a un 24,9% en (65-
74) y un 29,1% en (75+),° de ellas una parte importante es beneficiaria de
pensiones por viudez.

A la escasa cobertura se agrega el bajo monto de las pensiones. Tanto
los hombres como la mayor parte de los pensionados tienen estipendios
que son menores a dos salarios minimos (SM).” De hecho, se da una gran
concentracion justo en un SM debido a que la mayoria de las pensiones

En el censo del aiio 2000 estd la pregunta sobre condicién de actividad, para la cual existe
la opcién de “pensionado” en la respuesta. Sin embargo, la contestacion que se admite es
una sola y la primera que surge al leerse las opciones siempre en el mismo orden. De esta
manera, si un pensionado también trabaja no se capta esta posibilidad. Para estas estimaciones
se tomaron las personas que contestaron tener ingresos por pensiones en una primera y
segunda opcion. Como no se agotan todas las posibilidades de fuentes de ingreso, debe
haber una subestimacion del nimero de pensionados, pero no debe ser muy grande de acuerdo
con las comparaciones que se han hecho con el nimero de pensionados que surge de los
registros de las instituciones de seguridad social.

El SM en México es una cantidad artificialmente baja que se ha depreciado con el propdsito
de contener la inflacién. Actualmente equivale a alrededor de 120 ddlares mensuales.
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del Instituto Mexicano del Seguro Social se concede precisamente en ese
minimo legal. Es desafortunado que la dindmica social y econémica del
pais no proporcione los recursos que requiere una vejez sin preocupaciones,
particularmente si se toma en cuenta que el trabajo de las personas
actualmente envejecidas hizo posible el gran desarrollo industrial y el
crecimiento econdomico de 1945 a 1970 (Pedrero, 2000).

4. Ocupacion y empleo

Las deficiencias de la seguridad social obligan a trabajar en la vejez. En
las edades (60-64), un 63,5% de los hombres se encuentra trabajando, este
por ciento es de un 43,5% en el grupo (65-74) y baja a un 28,7% en el
dltimo tramo de (75+). La condicién de actividad siempre ha diferido
grandemente entre hombres y mujeres. La ocupacién mas declarada por
parte de las mujeres envejecidas es de tareas del hogar. Hay que considerar
que en el pasado de estas generaciones de mujeres las oportunidades de
trabajo eran menores y que vienen de una tradicién donde los roles
femeninos en gran parte se circunscribian al cuidado del hogar y la crianza
de los hijos, pero dentro de lo cual se incluian labores que ahora son
industriales, como la elaboraciéon de alimentos y la confeccién de
vestimentas para la familia. Mds de la mitad de las mujeres entre 60 y 74
afios de edad declaran que esa es su ocupacion y algo menos de la mitad en
el grupo (75+). En la distribucién por ocupacion de los hombres sobresalen
los artesanos y obreros seguidos del comercio. Para las mujeres hay una
gran actividad de comercio y también de servicios. Conforme se envejece
se recurre a actividades menos demandantes y de ingresos precarios como
el comercio minorista, actividades informales, de autoempleo, a veces como
familiares sin pago.

5. Estado civil y uniones

Ante ingresos propios tan exiguos, las relaciones familiares son cruciales
para la manutencién y el bienestar de la poblacion envejecida. Entre estas
relaciones destaca en importancia el estado civil, especificamente la
convivencia en pareja. Contar con el conyuge representa beneficios
primordiales sentimentales y psicoldgicos, la posibilidad de atencién y
cuidados mutuos y la oportunidad de apoyo material y moral. Por otra
parte, la soledad es un gran factor de depresion en la vejez, cuestion que
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afecta particularmente a los varones. Asimismo, la dependencia para los
cuidados y el sustento sobre otros miembros de la familia no es tan constante
ni tan confiable como la de la propia pareja. De esta manera, una marca
psiquica y social del envejecimiento individual es el estado especial de
soledad y falta de apoyo que viene con la viudez.

De los hombres en edades (60-64), un 84,2% viven en pareja, cerca
de un 7% es viudo y aproximadamente un 9% no tiene pareja. Conforme
avanzan en edad, el porcentaje de hombres con pareja disminuye,
principalmente por viudez, pero en su mayoria permanecen unidos a tal
grado que en el grupo (75+) los que tienen pareja ain son dos terceras
partes. Las mujeres tienden a perder la pareja mas rapidamente. Tan pronto
como en las edades de la prevejez (60-64), s6lo poco mds de la mitad de
las mujeres tienen pareja, una cuarta parte ya son viudas y mds de la quinta
parte no tienen pareja. Con la edad disminuye aceleradamente la proporcion
de las mujeres unidas. En (75+) baja hasta un 18,8%. La disminucién en
las uniones se explica por mayor viudez, cuando en ese tramo de edades la
proporcién de viudas llega a mas de dos tercios.

El que los por cientos de personas sin pareja permanezca sin cambios
mayores, los de los unidos disminuyan con la edad y los de viudez se
incrementen, indica claramente que las transformaciones en el estado civil
se deben principalmente a la mortalidad del cényuge. La mayor
supervivencia femenina da lugar a més viudas, a lo que se agrega que los
hombres hacen pareja con mujeres de menor edad, ademas de que es mas
facil que un hombre encuentre una segunda pareja luego de la separacién
o la viudez.

IV. TRANSFERENCIAS Y REDES DE APOYO SEGUN SABE?

La mayor parte de los recursos y ayuda que reciben los viejos viene
directamente de transferencias familiares, tanto al interior del hogar como
del exterior. Estas transferencias no son sélo dinero, también se da y recibe
apoyo emocional, cuidado personal y ayuda en especie. En esta seccion se
parte de la informacién obtenida de la encuesta SABE para responder a las
preguntas sobre redes de apoyo, reciprocidad de los apoyos segun tipo y
procedencia, asi como para construir un modelo que examine los factores
determinantes de la corresidencia.

De aqui en adelante, la informacion que se utiliza proviene de la encuesta SABE. Los cuadros
tienen los datos ponderados.
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Las relaciones que existan al interior de la red y la intensidad y
frecuencia de los intercambios dardn cuenta de los recursos que dispone la
persona envejecida, en una conformacion dada en el tiempo, dependiendo
de la sociabilidad del individuo y de su historia, que incide en los hijos,
amigos, parientes cercanos y relaciones adquiridas. En este estudio, las
redes de apoyo se explorardn segun tres aspectos: lo que recibe el adulto
mayor, lo que proporciona y los intercambios.

1. Apoyo recibido segin tipo y procedencia

El apoyo que recibe el adulto mayor muestra sus necesidades y la percepcién
que de ellas tienen las personas que le brindan el apoyo. Lo que se puede
decir a partir de los datos construidos es el tipo de ayuda que reciben los
mayores seglin quienes la proporcionen y las diferencias que se observan
entre hombres y mujeres, como se muestra en el cuadro 3.

Cuadro 3

PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES QUE RECIBEN AYUDA
POR TIPO DE AYUDA SEGUN QUIEN LA BRINDA. ZONA METROPOLITANA
DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2000

B Hijos Otros .
) Hltlos Ot'ros Corresidentes  fuera del familiares Comunidad Cualquier
Tipo de ayuda corresidentes corresidentes hogar o amigos persona

H M H M H M H M H M H M H M

Dinero 34,6 458 20,5 41,0 47,0 67,5 329 458 57 57 05 0,1 625 833
Servicio 29,8 33,5 544 36,0 652 540 78 11,6 07 14 18 1,6 680 61,0
Cosas 19,1 283 41,1 26,9 482 43,0 150 203 1,9 19 03 0,7 54,6 548
Compaiifa - - - - - - 70 7.9 14 28 02 04 82 105

Otras cosas 30 27 58 40 76 6,0 47 2,0 1,3 09 03 04 133 88
Reciben ayuda 50,1 58,0 69,0 57,3 79,2 79,5 43,1 543 9,6 98 29 28 87,5 91,6

Fuente: Encuesta en la zona metropolitana de la Ciudad de México sobre Salud y bienestar en el
envejecimiento, proyecto multicéntrico coordinado por la OPS, 2000.

Los hijos, tanto los corresidentes como los que viven fuera del
hogar, les dan dinero a sus padres, mas a las mujeres que a los hombres.
Un 34,6% de los hombres recibe dinero de los hijos corresidentes y un
32,9% de los hijos fuera del hogar, mientras que para las mujeres ambos
porcentajes son de un 45,8%. Existe una gran diferencia entre hombres
y mujeres y las personas de quienes reciben apoyo, un 67,5% de las
mujeres mayores recibe dinero de los corresidentes mientras que para
los hombres la proporcién se reduce a un 47%. Los hombres reciben
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servicios de los corresidentes en mayor medida que las mujeres, 65,2%
con relacion a 54%.

2. Apoyo otorgado segiin tipo y procedencia

Una idea frecuente es que los adultos mayores son s6lo receptores de ayuda
y apoyo econdmico de las generaciones mds jovenes. Sin embargo, se
encuentra que los mayores también brindan apoyo y recursos a los mas
jovenes (Montes de Oca, 2001) y que la corresidencia no es s6lo para
beneficiar a personas envejecidas, pues también los mas jovenes corresiden
con sus padres para mejorar sus opciones. En el cuadro 4 se muestran los
tipos de apoyo que brindan los mayores de 60 afios, segtin a la persona que
se los brindan.

Cuadro 4

PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES QUE DAN DIFERENTES TIPOS DE AYUDA
A DIFERENTES DESTINATARIOS. ZONA METROPOLITANA
DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2000

. . Hijos Otros Cualquier
Tipo de Hijos Otros Corresidentes  fuera del familiares Comunidad persona
ayuda corresidentes corresidentes hogar 0 amigos

H M H M H M H M H M H M H M

Dinero 24,1 80 529 10,7 569 16,0 11,7 6,0 4,6 1,8 09 1,5 622 225
Servicio 15,9 344 339 396 389 538 29 52 11 1,2 23 1,8 419 569

Cosas 17,9 23,7 322 282 389 381 72 62 21 24 06 14 418 418
Compafifa - - - - - - - - 1.3 1,6 - - 1,3 1,6
Cuidado 53 123 4,0 66 55 132 65 119 00 02 - - 11,0 231

Otras cosas 4,6 2,3 39 3,1 6,8 39 45 26 21 1,3 1,0 08 122 83
Daayuda 41,3 46,8 66,0 51,2 724 681 250 23,1 92 6,6 39 49 794 74,6

Fuente: Encuesta en la zona metropolitana de la Ciudad de México sobre Salud y bienestar en el
envejecimiento, proyecto multicéntrico coordinado por la OPS, 2000.

Las cifras muestran que los hombres dan dinero y que las mujeres
dan servicios, reflejando diferencias de género en cuanto a capacidades.
Estas generaciones se distinguieron precisamente porque las mujeres se
dedicaban en mayor medida al hogar y al cuidado de los hijos mientras
que el papel del hombre era trabajar y conseguir el dinero para mantener a
la familia. Asi, una vez llegados a edades avanzadas, los hombres pueden
contar con una pension, un ahorro o un negocio y las mujeres lo que aportan
son servicios. También el dinero que reciben los viejos de otros miembros
de lared puede ser utilizado en otros, en una redistribucién de transferencias.
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También se observa que las ayudas que brindan los viejos se concentran
mas en el hogar que fuera de él.

3. Reciprocidad en los apoyos

Una parte sustancial de los adultos recibe y brinda apoyo de manera
reciproca. En la mayoria de los casos no se trata de intercambios en igualdad
de condiciones, sino que dependen de la capacidad y la necesidad y también
pueden ser fuente de conflicto tanto para el individuo como al interior de
la familia y la red. En el cuadro 5 se observa la proporcién de mayores de
60 afos que reciben y dan ayuda, y se incorpora la variable de con o sin
hijos.

Cuadro 5

PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES QUE RECIBEN Y DAN AYUDA
DE DIFERENTES TIPOS Y SI TIENEN O NO HIJOS. ZONA METROPOLITANA
DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2000

Recibe ayuda Da ayuda

Tipo de ayuda
Total Tiene hijos ~ No hijos Total Tiene hijos No hijos

No 10,2 9,4 21,6 23,3 22,3 40,1
Si 89,8 90,6 78,4 76,7 77,7 59,9
Dinero 74,2 75,8 46,4 39,8 40,5 28,6
Servicios 64,0 64,3 58,8 50,4 50,8 47,4
Cosas 54,7 55,4 443 41,8 42,7 28,1
Compaiiia 9,5 9,7 3,3 1,5 - -
Otras Cosas 10,7 10,8 7,4 10,0 10,2 6,3
Cuidado nifios - - - 17,8 18,5 6,7

Fuente: Encuesta en la zona metropolitana de la Ciudad de México sobre Salud y bienestar en el
envejecimiento, proyecto multicéntrico coordinado por la OPS, 2000.

Las personas que no reciben ayuda constituyen un 21,6% de los que
no tienen hijos, mientras que para los que tienen hijos este nimero es tan
solo un 9,4%. Los que tienen hijos reciben mds aporte en dinero, 75,8%,
que los que no tienen hijos, 46,4%. Lo mismo sucede con servicios y con
cosas, aunque en menor medida.

Desde el punto de vista de lo que aportan los adultos mayores, los
que tienen hijos dan servicios en mayor medida, 50,8%, que otro tipo de
ayuda. El dar dinero también es importante en los mayores de 60 afios.
Cabe preguntarse de qué forma se distribuyen los ingresos al interior de
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los hogares o de las redes de apoyo y en qué forma se perciben las
necesidades de cada uno de los miembros de dicha red. El cuidado de
nifios es algo con lo que contribuyen los viejos al interior de los hogares,
pues se observa que para un 18,5% de ellos es considerado como ayuda.
Falta definir qué acciones son consideradas como ayuda y qué otras se ven
como parte del quehacer cotidiano y no de los intercambios. Los mayores
de 60 afios que no tienen hijos brindan ayuda en menor proporcién que los
que si tienen hijos, y lo que proporcionan en mayor porcentaje son servicios.

4. Ser ayudado, ser de ayuda, dar y recibir

Falta distinguir quiénes son los que sélo dan, quiénes solamente reciben,
los que intercambian ayudas y los que quedan fuera de toda transaccidn.
Diferenciando los grupos por edad, segin el tipo de transferencia en el que
se encuentran los adultos mayores, el cuadro 6 contiene informacién sobre
estas categorias.

Cuadro 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
AUTOPERCEPCION DE SALUD, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD. ZONA
METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2000

Edad Proveedores Receptores Intercambio & FueraP

H M H M H M H M
60-64 2,4 3,3 9,6 73 82,2 82,6 5,7 6,8
65-74 5.1 1,4 12,6 16,2 73,7 75,8 8,6 6,7
75 + 8,6 0,7 19,4 353 62,8 57.4 9,2 6,6
Total 4,8 1,8 12,9 18,8 74,6 72,8 7,7 6,7

Fuente: Encuesta en la zona metropolitana de la Ciudad de México sobre Salud y bienestar en el
envejecimiento, proyecto multicéntrico coordinado por la OPS, 2000.

4 Dan y reciben cualquier tipo de ayuda.
b Quedan fuera del sistema de apoyos y transferencias.

Las cifras indican que los hombres proveedores son pocos, apenas
un 4,8%, y que esta cifra es mds baja entre las mujeres, con tan solo un
1,8%. Los tamafios de muestra no permiten documentar estadisticamente
una tendencia en relacion con la edad. Las mujeres son en mayor medida
solo receptoras, respecto de los hombres, y esta condicién aumenta
conforme el grupo de edad es mayor. Esto dice que a medida que envejecen,
las mujeres suelen tener una red de apoyo mejor establecida que los

91



hombres, ya sea por la cercania con los hijos o por la sociabilizaciéon que
lograron en la comunidad y el vecindario, mientras que para los hombres
el cambio de etapa vital representa una ruptura con las posibles redes de
apoyo. También esta diferencia puede deberse a que los hombres son menos
propensos a pedir ayuda, mientras que las mujeres la solicitan con mayor
confianza.

El grupo de los que dan y reciben es el que concentra a la mayor
parte de la poblacién, tanto de hombres como de mujeres. Se observa que
los intercambios se dan mucho mds en el primer grupo considerado (60-
64), siendo de un 82,4%. Esta proporcioén disminuye hasta casi un 60%
para la poblacién de mayor edad, notdndose atin mds en las mujeres que
en los hombres. A mayor edad, la capacidad de intercambiar disminuye y
con mayor frecuencia se ubica en la posicion de receptores.

5. Arreglos de corresidencia

Se tiene la idea de que la convivencia entre personas de distintas edades al
interior de los hogares ha aumentado debido a la mayor sobrevivencia a
edades avanzadas y a la necesidad de las generaciones jovenes de vivir
mads tiempo con sus padres para tener apoyo econdémico, o bien, a la
necesidad de las personas mayores de apoyo tanto econdémico como
emocional. Si bien se sabe que la familia es la principal fuente de apoyo
durante la vejez, atin no estd claro cémo opera. La corresidencia de los
adultos mayores con sus familiares puede considerarse como una de las
pocas alternativas que les permitiria asegurar un nivel de vida aceptable
(Guzman, 2002), pero la corresidencia no implica necesariamente la
existencia de apoyos (Gomes, 2001). La disponibilidad de recursos
monetarios o de inmuebles por parte de los adultos mayores crea una
situacién de ventaja para la corresidencia, o bien, para el intercambio
intergeneracional. Al mismo tiempo, las personas que mds necesitan de
este tipo de arreglos son a veces las que no disponen de recursos para el
intercambio. En tal caso es cuando resulta fundamental la existencia de
hijos o redes de apoyo para la sobrevivencia de los adultos mayores.

6. Tipos de arreglos de corresidencia

En el cuadro 7, se distingue entre hijos casados y no casados debido a que
en la calidad de vida del adulto mayor influye el estado matrimonial de los
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hijos. Las categorias construidas incluyen a los que viven solos, a los que
viven sélo con su conyuge, a los que viven con hijos no casados, casados
sin hijos y casados con hijos.

Cuadro 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO
CON LA COMPOSICION ACTUAL DEL HOGAR, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD.
ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2000

Hijos no Hijos Hijos
Edad Solo Cényuge casados gasa(}os casad?s Otros
sin hijos con hijos
H M H M H M H M H M H M
60-64 59 79 11,8 114 547 529 6,6 55 11,6 164 94 59
65-74 6,0 12,0 19,3 12,6 48,7 375 45 178 160 164 55 13,8
75 + 12,7 14,6 219 6,9 245 363 7,7 57 219 190 11,3 17,5
Total 7,3 11,5 17,1 10,7 459 41,7 59 65 156 17,1 81 125

Fuente: Encuesta en la zona metropolitana de la Ciudad de México sobre Salud y bienestar en el
envejecimiento, proyecto multicéntrico coordinado por la OPS, 2000.

La mayor parte de la poblacién envejecida vive con hijos no casados,
45,9% de los hombres y 41,7% de las mujeres, donde puede el conyuge
estar o no presente. También llama la atencién la proporcién de adultos
mayores que vive con hijos casados y nietos, que en las mujeres es el
segundo arreglo en importancia y para los hombres el tercero. Conforme
aumenta la edad, cambian los arreglos residenciales y pueden observarse
tendencias distintas entre hombres y mujeres. En los hombres aumenta la
proporcién de los que viven solos, los que viven con conyuge y los que
viven con hijos casados con hijos, y disminuye la proporcioén de los que
viven con hijos no casados. En el caso de las mujeres aumenta la proporcién
de personas solas y casadas a mayor edad y un poco las de las que viven
con hijos casados con hijos, mientras que disminuye la proporcién de
aquellas que viven con su conyuge y la de las que viven con hijos no casados.

7. Factores determinantes de los arreglos de corresidencia

Las personas cuando envejecen cambian su percepcion sobre la importancia
de vivir solos o en compaiiia. Esta percepcion tiene que ver con los recursos
disponibles que determinan el arreglo mds conveniente y con la situacion
especifica de cada uno. En otros estudios se ha visto que existen ciertas
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variables relativas al arreglo residencial de los adultos mayores que son un
factor de vital importancia para la calidad de vida de las personas (Guzman,
2002).

De estas variables, se han seleccionado aquellas que tienen una
relacion estrecha con la calidad de vida de las personas y también con la
corresidencia, tal es el caso de la jefatura del hogar, la discapacidad, el
ingreso y el nimero de hijos e hijas. En el cuadro 8 se describen las variables
seleccionadas, seguin arreglo familiar, con el fin de ver su tendencia dentro
de la poblacién y comparar con los resultados de un modelo estadistico.

Cuadro 8

ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES SELECCIONADAS, SEGUN EL ADULTO
MAYOR VIVA SOLO O CON CONYUGE O CON OTROS FAMILIARES

Variables Total Arreglo familiar

Solo o sélo con conyuge  Con otro familiar

Sexo

Mujer 59,3 56,7 60,1
Hombre 40,7 43,3 39,9
Edad

60 a 64 30,7 22,5 33,2
65 a 74 433 47,1 42,2
75y + 26,0 30,4 24,7

Estado marital
No esta unido 46,1 38,1 48,5
Unido 53,8 61,9 51,5

Jefatura de hogar

No es jefe 38,7 28,3 41,9
Si es jefe 61,3 71,7 58,1
Discapacidad

Independencia o dependencia ligera 91,5 95,1 90,5
Dependencia moderada y severa 8,5 49 9,6
Ingreso

No recibe ingreso 30,1 22,7 32,4
Si recibe ingreso 69,9 77,3 67,7
Numero de hijos 2,5 2,1 2,6
Numero de hijas 2,5 1,8 2,7

Fuente: Encuesta en la zona metropolitana de la Ciudad de México sobre Salud y bienestar en el
envejecimiento, proyecto multicéntrico coordinado por la OPS, 2000.
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En la poblacién de adultos mayores hay mas mujeres que hombres:
59,3% versus 40,7%, y esta proporciéon es muy semejante a los
corresidentes, mientras que para los hombres que viven solos o s6lo con
su conyuge, la proporcién aumenta a un 43,3% y la de mujeres disminuye
a un 56,7%. La distribucion por grupo de edad para los corresidentes es
muy semejante a la del total de la poblacién, mientras que para los que
viven solos o s6lo con cényuge cambia, siendo mayor la proporcion en los
grupos (65-74) y (75 y +) y menor en (60-64) respecto de la poblacién y
los corresidentes.

Los no unidos se encuentran en mayor proporcion en arreglos
familiares de corresidencia, 48,5%, mientras que los unidos con mayor
frecuencia viven sélo con su pareja, 61,9%. Como era de esperar, la
mayoria de los que no son declarados jefes de hogar viven con otro
familiar, en tanto que éstos suelen vivir solos o s6lo con su conyuge. La
proporcién de dependientes no incapacitados dentro de la poblacion bajo
estudio es muy pequeiia, apenas un 8,5%. Lo que se observa es que esta
dependencia si tiene relacion con el arreglo familiar, ya que los que viven
en corresidencia y tienen dependencia son un 9,6% de los corresidentes,
mientras que para los que viven solos o sélo con su conyuge la proporcién
es deun 4,9%. Las personas que reciben ingresos se encuentran en mayor
proporcién viviendo solas o sélo con su conyuge que las que viven con
otro familiar, aunque es de notar que casi un 70% de la poblacién mayor
de 60 afios es perceptora de ingresos. El nimero promedio de hijos y de
hijas también muestra el efecto esperado, los corresidentes, en promedio,
tienen un mayor nimero de hijos e hijas que los que viven solos o s6lo
con el conyuge.

Después del andlisis descriptivo de las variables significativas
para determinar la corresidencia, se construyé un modelo de
regresion logistica donde la variable dependiente consiste en que el
adulto mayor viva solo o con su cényuge, en comparacién con otro
tipo de arreglo donde exista la corresidencia. En el cuadro 9 se
muestran los valores obtenidos por el modelo para cada una de las
variables incluidas, indicdndose con un asterisco la categoria de
referencia.

El modelo resulta significativo y también cada una de las variables.
La probabilidad de vivir solo o s6lo con cényuge aumenta conforme avanza
la edad, si se estd en union, si se es jefe y si se percibe ingreso, al igual que
en el andlisis descriptivo. Los hombres tienen mayores probabilidades de
vivir en corresidencia respecto de las mujeres, contrario al andlisis
descriptivo, asi como los que presentan algin tipo de dependencia, de
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Cuadro 9

FACTORES QUE CONDICIONAN LA PROBABILIDAD DE QUE EL ADULTO MAYOR
VIVA SOLO O CON CONYUGE O CON OTROS FAMILIARES

Variables Exp (B) Error est. Significancia
Sexo

Mujer*

Hombre 0,360 0,089 0,000
Edad

60 a 64*

65a74 1,731 0,334 0,004
75y + 2,424 0,547 0,000

Estado Marital
No esta unido*

Unido 3,708 0,784 0,000
Jefatura de hogar

No es jefe*

Si es jefe 3,094 0,596 0,000
Discapacidad

Independencia o dep. ligera*

Dependencia moderada y severa 0,438 0,141 0,010
Ingreso

No recibe ingreso®

Si recibe ingreso 1,857 0,335 0,001
Numero de hijos 0,914 0,044 0,060
Numero de hijas 0,752 0,038 0,000
Prob > F 0,0000

Fuente: Encuesta en la zona metropolitana de la Ciudad de México sobre Salud y bienestar en el
envejecimiento, proyecto multicéntrico coordinado por la OPS, 2000.
* Categoria de referencia.

moderada a severa. El efecto de los hijos es positivo y a mayor nimero de
hijos mayor probabilidad de vivir solo o s6lo con cnyuge; el efecto de las
hijas va en la misma direccién pero es un poco menor, a diferencia de lo
observado en el andlisis descriptivo. De lo anterior se puede concluir que
las personas mayores de 60 afios tienden hacia la corresidencia cuando
tienen alguna dependencia o s6lo un hijo o una hija, y que son los hombres
los que con mayor frecuencia se encuentran en este tipo de arreglos.
Ahora bien, pero es necesario determinar cudl es el efecto sobre la
calidad de vida con este tipo de arreglos. Segtin el modelo, también puede
observarse es la preferencia de los adultos mayores, cuando tienen la
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posibilidad tanto econémica como de salud, de vivir solos o sélo con su
pareja. Quiza ello se relacione con los conflictos que existen al interior de
los hogares cuando el adulto mayor correside con alguno de sus hijos y ya
es otra familia, donde no tiene autoridad para tomar decisiones como
estando solo, sdlo con su pareja o siendo jefe del hogar.

V. CONCLUSIONES

La salud y el bienestar de los adultos mayores responden a distintos factores
relativos tanto a la persona como a su hogar, su familia y su entorno social,
de tal modo que éstos tienen que ser abordados de manera integral e
interrelacionada para lograr el entendimiento cabal del proceso de
envejecimiento individual y de la poblacién. La encuesta SABE ha sido un
esfuerzo en este sentido, al procurar una vision integral que incluye temas
relacionados con la salud, la situacién econémica, los aspectos sociales y
las redes familiares y de ayuda que conforman las caracteristicas y opciones
de las personas en edades avanzadas. Como parte de la explotacion de los
datos de SABE, este estudio se ocupa de las transferencias
intergeneracionales y las redes de apoyo. Se describen algunos conceptos
generales sobre los sistemas de transferencias intergeneracionales asi como
de las redes de apoyo con las que cuentan los adultos mayores. Ante las
limitaciones de la seguridad social y los programas publicos, recae
principalmente en la familia la responsabilidad y el cuidado de estas
personas cuando envejecen, pero también se da la contribucion de los viejos
mediante dinero, servicios y cuidado de menores para la reproduccion social
de la familia.

Se describen las caracteristicas demograficas bdsicas de los mayores
de 60 afios en la zona metropolitana de la Ciudad de México con el fin de
ubicar la encuesta SABE en el contexto metropolitano. Asi se observa que
la poblacion de 60 afios y mas en la Ciudad de México, tiene indices de
masculinidad menores que los nacionales y que se abaten sustancialmente
en las edades mas envejecidas. El alfabetismo y la escolaridad reflejan las
escasas oportunidades educativas vividas por estas cohortes, siguen las
tendencias esperadas a estas edades y las desventajas adicionales para las
mujeres. Las pensiones no dejan de ser un tema crucial ante la poca
cobertura de los sistemas y lo menguado de los beneficios, incluso en las
condiciones favorecidas de la Ciudad de México. Ante estas insuficiencias
una gran parte de las personas mayores se ve obligada a trabajar, pero en
empleos poco significativos y de bajos ingresos. Se impone asi el peso
sobre la familia y las presiones que se generan.
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La parte correspondiente a las transferencias y redes de apoyo se
analizé a partir de los datos contenidos en la encuesta SABE. En este
apartado sobresalen tres aspectos de interés: las mujeres reciben dinero en
mayor proporcién que los hombres, mientras que éstos reciben atencion y
servicios. Como proveedores, los hombres dan dinero y las mujeres,
servicios. Los intercambios de ayuda se dan mads frecuentemente con los
hijos y conforme aumenta la edad los padres se vuelven receptores de
ellos. Un hecho importante es que las personas envejecidas, cuando
disponen de recursos, viven solos o s6lo con su pareja. Es decir, la opcién
de vivir con hijos u otro arreglo aparece cuando existe deterioro o
imposibilidad econémica para que sea de otra manera.

Esta investigacion y este capitulo son parte de un programa tendiente
a entender los aspectos sociales y econdémicos del envejecimiento
demografico. Como tal, parti6 de algunos supuestos y preguntas basicas.
Durante la investigacién no se respondieron todas ellas, pero ahora si se
conoce mas sobre el fenémeno y también se generaron nuevos conceptos,
otras hipdtesis y mds preguntas que establecen las siguientes rutas de estudio
y creacién de informacién. En este sentido, parte de los resultados es
preguntarse acerca de la naturaleza y destino de los intercambios: ;cudn
eficientes son?, ;cudn frecuente es la solidaridad?, ;cudl es el futuro ante
la dindmica social, econémica y demografica esperada?, ;qué sucederd
ante el abandono del Estado?

Esto repercute directamente sobre la calidad de vida de las personas
mayores, ya que un intercambio de igual a igual, no necesariamente de las
mismas cosas, sino mas bien de la percepcion de la naturaleza del intercambio,
promueve la autoestima de ellas por sentirse utiles para las personas de quienes
recibe ayuda. Asi, también es importante la percepcidn que los jovenes tienen
acerca de las necesidades de los viejos y como se vinculan con los miembros
envejecidos de la familia, dado que igualmente esto repercute en forma directa
sobre la calidad de vida no sélo de los viejos sino, ademds, de la familia y de
la sociedad en general. Tratdndose de un tema tan especifico como las
transferencias y los arreglos de corresidencia, las politicas tendrdan que
encaminarse no s6lo al bienestar del adulto mayor, sino de igual modo tendrian
que estar dirigidas al bienestar de la familia y en especial a responder a demandas
de salud y empleo para la poblacién en general.

Al revisar lo estudiado, puede aclararse y sugerirse lo siguiente para
futuras actividades. La idea de “calidad de vida” es un concepto todavia
intuitivo que no puede relacionarse con los arreglos de residencia y las
transferencias. De la misma manera, no hay diferencias significativas entre
niveles de bienestar autodeclarados con los tipos de residencia y la clase
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de transferencias. La revision bibliografica sefiala que la calidad de vida
consiste en una serie de conceptos que requieren teorias, definiciones,
adaptaciones a nuestros contextos y maneras de preguntarlos y
cuantificarlos. De este modo, los resultados de esta investigacion sirven
de base para plantear trabajos posteriores. Y ya puestos a reflexionar sobre
deberes a futuro, se debe pensar en el medio rural y la representacion
nacional en futuras encuestas.
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