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Mujeres y.hombres en
proceso de envejecimiento

Estrictamente, todos envejecemos desde el dia en que nacemos; el paso del tiempo es
ineludible y éste nos impacta a todos. El interés por el proceso de envejecimiento, sin
embargo, se enfoca solamente a las personas de mayor edad ya que éstas son cada vez
mas numerosas debido al incremento en la esperanza de vida. A este grupo de perso-
nas se les denomina “adultos mayores”. La edad de ingreso a este grupo de poblacion
la marca la edad al retiro de la actividad economica. Hasta hace poco, esa edad era de
60 anos, no obstante, dada la prolongacion de la esperanza de vida, recientemente esa
edad se incremento a los 65 afos.

El proceso de envejecimiento no se ha dado por igual en todos los paises del mundo
debido a las distintas condiciones socioeconomicas y, sobre todo, de salud. Por ello,
las Naciones Unidas siguen considerando como adultos mayores a las personas de 60
anos y mas.

El grado de envejecimiento de un pais o region puede medirse por la proporcion de
poblacion de 60 (o 65) afios y mas. En los paises desarrollados, en 2005, 1a proporcion
de personas de 65 afios y mas alcanza 16 por ciento,' mientras que esa proporcion es
de siete por ciento para todo el mundo (Pison, 2005). Se espera que el proceso de en-
vejecimiento continue y que suceda de manera acelerada, lo cual implica grandes de-
safios, sobre todo para los paises que no cuentan con un sistema solido de seguridad
social y de pensiones, asi como con una infraestructura de salud adecuada para aten-
der las enfermedades cronico-degenerativas caracteristicas de la poblacion de edad
avanzada.

Todas las sociedades tendran que crear nuevas formas de proteccion social para la
creciente poblacion adulta mayor, a la vez que paulatinamente dejaran de contar con
poblacion joven que soporte econémicamente a la primera, debido al descenso de la
fecundidad. Ese es el gran desafio que deberi ser incluido en las agendas de politicas
publicas, sobre todo en los paises donde la familia ha sido la responsable casi exclusi-
va del cuidado de los adultos y adultas mayores.

La intencion de este documento es mostrar un panorama sobre el proceso de enve-
jecimiento en el mundo y particularmente en México. Se insistira en la relevancia so-
cial de este tema y de los retos que éste representa para las instituciones publicas y
las familias. Asimismo, se analizara cOmo comparten mujeres y hombres el impacto de
dicho proceso y en qué ambitos se ven afectados diferencialmente. Antes de presen-
tar las condiciones de vida de la poblacion adulta mayor, dedicaremos especial aten-
cion a las imagenes que la sociedad tiene del proceso de envejecimiento. En seguida
revisaremos las formas en que el apoyo familiar circula entre los adultos mayores y
los miembros mas jovenes de la familia. En ese marco, mostraremos con quié€n vive la
poblacion adulta mayor y el estado conyugal de la misma, a fin de conocer el capital
afectivo con que cuenta,ya sea en el hogar donde se vive o a distancia. Presentaremos
después un panorama sobre la salud y la funcionalidad de la poblacion envejecida
y los retos que impone atender los padecimientos y discapacidades de la misma. Fi-
nalmente, veremos como se da el retiro de la actividad economica, en términos de
pensiones y de otros recursos con que cuenta la poblacion adulta mayor para poder
hacer frente a los gastos que implica su manutencion.

' Esta proporcién corresponde a los paises de la Unidn Europea.Véase Pison (2005).



{Por qué interesarnos
en los adultos y adultas mayores?

Socialmente, ser adulto mayor tiene implicaciones y ello
tiene que ver, en primer lugar, con el hecho de que se
deja de ser economicamente activo. Esto es asi desde el
siglo XVIII, a partir de la Revolucion Industrial, cuando
en Europa se empezo a considerar a la gente de mas de
cierta edad como menos productiva que los trabajado-
res jovenes y, por tanto, ya no adecuada para el trabajo.
Al quedarse sin empleo, este grupo de personas de edad
avanzada requirio un sistema de pensiones y de seguri-
dad social que, al establecerse, fija una edad estandar de
retiro. Desde entonces, ser adulto o adulta mayor se aso-
cia con la edad al retiro (UN, 2002).

En los paises pobres, la definicion social de adulto mayor
varia, ya que se trata de paises en donde no hay sistemas
de seguridad social y pensiones, y donde una parte im-
portante de la poblacion se dedica a la agricultura. En es-
tos paises, ser adulto mayor esta directamente vinculado
con el hecho de ya no poder contribuir activamente en
las tareas para la sobrevivencia cotidiana (UN, 2002).
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Lo que es comun para paises desarrollados y aquellos en
desarrollo es que pasar a ser un adulto o adulta mayor su-
cede diferencialmente para mujeres y hombres. Cuando
estos ultimos dejan de trabajar, lo hacen de manera defi-
nitiva, mientras que las mujeres siguen realizando labo-
res en el hogar, y muchas veces cuidando a los nietos y
apoyando con servicios a los hijos adultos.

En segundo lugar, si bien es cierto que un nimero im-
portante de personas que rebasan los 60 afos guardan
cierto grado de funcionalidad e independencia, la mayo-
ria de ellas muestran una relativa pérdida de bienestar y
autonomia, asi como una mayor propension a desarro-
llar enfermedades y a la pérdida gradual de algunas de
sus facultades.

En un contexto de creciente envejecimiento, la combi-
nacion de las dos situaciones arriba mencionadas tiene
repercusiones economicas y sociales importantes. Por
un lado, el financiamiento de los servicios especializa-
dos que demanda una poblacion envejecida, asi como las
pensiones, obligara a replantear la distribucion del gasto
publico.Todo lo que no sea financiado por recursos pu-
blicos o por el ahorro acumulado por el trabajo durante
la vida econoOmicamente activa, tendra que ser absorbi-
do por la familia, como hasta ahora lo ha hecho, pero con
mayores cargas debido al creciente nimero de adultos
mayores en las familias.

Por el otro lado, se haran necesarios cambios en el pano-
rama urbano, en el de los servicios y hasta en el de pro-
ductos, los cuales deberan estar mas orientados a atender
las necesidades de la poblacion envejecida. Se privilegia-
ra la produccion de instrumentos que permitan la movili-
dad de las personas adultas mayores sobre la produccion
de pafales y juguetes para nifios y nifias,y se demandaran
mas geriatras y especialistas de enfermedades cronico-de-
generativas, mientras que la necesidad de hospitales obs-
tétricos y pediatricos sera cada vez menor.

Imagenes del envejecimiento

Nunca antes en la historia, los individuos habian tenido
la posibilidad de convivir con miembros de la familia de
tantas generaciones. Actualmente, un nimero importan-
te de personas alcanzan edades avanzadas con al menos
uno de sus padres aun vivo. De acuerdo con estimacio-
nes de Conapo (2004), en México, poco mas de 40 por

La relevancia social del proceso de envejecimien-
to obedece al miedo de vernos envueltos en los
estigmas y prejuicios derivados de una construc-
cion social que asocia la vejez con el deterioro, la

Sfragilidad y la pobreza (Montes de Oca, 2002).




ciento de las mujeres que alcanzan los 50 afios de edad
lo hacen con su madre aun viva, mientras que a prin-
cipios de los setenta s6lo lo hacia alrededor de 25 por
ciento. En el afno 2000, 23.3 por ciento de los hogares
en México, es decir, casi uno de cada cuatro tenia la pre-
sencia por lo menos un adulto mayor (Vega, 2004). Este
panorama nos habla de la presencia importante de la po-
blacion envejecida en las vidas del resto de la poblacion,
ya sea que se trate de los abuelos, de los propios progeni-
tores, o bien, de tios, otros parientes y hasta amigos.

Esa importante presencia trae consigo imagenes positi-
vas y negativas del envejecimiento, predominando las ul-
timas. De la poblacion adulta mayor parece solo verse el
hecho de que sus necesidades se incrementan y que €s-
tas deben ser cubiertas por el resto de la poblacion. Ade-
mas, se le ve vulnerable y fragil y, en conjunto, eso resulta
en una imagen con la que nadie gusta identificarse.

En la cultura occidental, la juventud es una caracteristica
muy preciada, por lo que la pérdida de la misma causa in-
felicidad. De hecho, en inglés existe el término “ageism”,
que da cuenta de toda una ideologia médico-social que
mira el envejecimiento como sinonimo de pérdida, rigi-
dez, déficit e incapacidad.? Este término ha sido tradu-
cido al espafiol como “viejismo” y se define, de manera
general, como el conjunto de prejuicios, estereotipos y
discriminaciones que se aplican a los adultos mayores
en funcion de su edad (Ortiz, s/f; Miguel, s/f; Encinas s/f;
Aranda et al., 2005).

La imagen negativa de la vejez se refuerza con la idea
expandida de que hay que mantenerse siempre joven y
“evitar el envejecimiento”. Al oponer lo joven a lo viejo,
consideramos lo primero “bueno”y, por tanto, a lo viejo,
como “malo”;si los jovenes tienen todo, entonces los vie-
jos no tienen nada; si la juventud es emocionante, lo vie-
jo debe ser aburrido; si lo joven es bello, lo viejo es feo.
Ante ello, las personas luchan por no envejecer,y si bien
hasta hace algunos afios ésta era una practica comun en-
tre mujeres, ha adquirido dimensiones importantes entre
los varones: ambos utilizan productos de belleza y prac-
tican algun ejercicio, creyendo que ello prorrogara el en-
vejecimiento (Aranda et al., 2005).

Todos estos prejuicios, sin embargo, acaban por afec-
tarnos ya que después de afios de haber discriminado a
la poblacion envejecida, acabamos por formar parte de
ella y, por tanto, nos volvemos victimas de nuestros pro-
pios prejuicios, a la vez que nos vemos impedidos para
ver con empatia al resto de los adultos mayores. (Ortiz,
s/f;Aranda et al.,2005). Esta es una razon poderosa para
promover un cambio de actitud frente al envejecimien-
to, la cual redundara entre los viejos de hoy y los viejos
del manana.
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Ademas, la sociedad esta permeada por la idea de que los
adultos mayores son inutiles y, por tanto, dejan de parti-
cipar en sus comunidades. En el mejor de los casos, se les
da asistencia, pero no se les valora ni respeta (Ortiz, s/f;
Aranda et al., 2005).

El resultado del prejuicio respecto del envejecimiento
es que los propios adultos mayores acaban por restrin-
gir sus actividades y campos de accion, obedeciendo a
las limitaciones sociales impuestas por la idea de que el
envejecimiento es igual a deterioro y enfermedad; idea
reforzada, particularmente en México, por diversos refra-
nes populares: “enero y febrero, desviejadero”, “la vejez
no viene sola sino acompafada de achaques”, “la vejez,
hermana de la enfermedad”; “para la enfermedad de los
anos no hay cura”,“a los viejos no se les pregunta ;coOmo
estas?, sino ¢qué te duele?”. De este modo, cuando los
individuos llegan a la década de los sesenta, se asocian
ellos mismos con una mala salud, con la idea de que la
enfermedad es inminente, con problemas de suefo y de-
presion y pérdida de capacidad sexual (Aranda et al.,
2005).

Si bien es cierto que la probabilidad de enfermarse es
mayor en las edades mas avanzadas que en las tempra-
nas, ello no significa que toda la poblacion envejecida pa-
dece enfermedades y/o tiene discapacidades. De hecho,
a pesar de los cambios biologicos que los adultos mayo-
res experimentan, no dejan de ser sujetos con una vida
sexual activa (Aranda et al., 2005).

El estereotipo de los adultos mayores que solo quieren
descanso, inactivos y solitarios, que solo esperan el fi-
nal, es una concepcion limitada de esta etapa de la vida.
La actividad no necesariamente equivale a un trabajo re-
munerado ni a ser joven. De acuerdo con Aranda et al.

2 En México, a veces la palabra “senil” se usa peyorativamente en ese sentido (Miguel, s/f).




(2005), lo importante es ser proactivo desde la situacion
en la que uno se encuentra, es decir, que se intercambie
el conocimiento, que se disfrute el entretenimiento, que
se ensefe, que se utilice el tiempo en beneficio propio y
que se ayude a los demas.

Mujeres y hombres
en el proceso de envejecimiento

Desde el nacimiento, las relaciones de género van mar-
cando el acceso diferencial a los recursos y a las opor-
tunidades entre mujeres y hombres. Al final del ciclo de
vida, las condiciones de salud y la seguridad economi-
ca de los individuos son un reflejo de todas las oportu-
nidades y restricciones experimentadas. Si éstas fueron
distintas para hombres y mujeres, no es extrano que los
niveles de bienestar de unos y otras, cuando son adultos
y adultas mayores, sean también distintos.

Foto: Rubén Silva Rodriguez

En México, en el afio 2000 la poblacion de 60 afios y
mas sumaba 7.9 millones, de los cuales 3.7 eran muje-
res y 3.3 hombres. Al igual que sucede en el resto del
mundo, la sobrepoblacion femenina en esas edades es

Grafica 1. indice de femineidad, 2000
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Fuente: INMUJERES con base en INEGI, XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados Basicos.

En casi todos los paises, las mujeres viven mas afios que
los hombres. En Europa,® se estima que en 2005 la espe-
ranza de vida de los hombres es de 76 afos, mientras que
la de las mujeres alcanza los 82 afos. En los Estados Uni-
dos y en Canada, esos valores alcanzan 75 y 80 afos, res-
pectivamente, para hombres y mujeres: En México, estos
indicadores son de 73 y 78 anos, respectivamente, para
hombres y mujeres (Pison, 2005; Conapo, 2004).

En el mundo, las mujeres representan 55 por ciento de
toda la poblacion adulta mayor y entre la poblacion mas
envejecida, es decir,aquélla de 80 anos y mas, las mujeres
participan con 65 por ciento (UN, 2002).

el resultado de diferencias biologicas, asi como de los
estilos de vida de mujeres y varones a lo largo del ci-
clo de vida, todos ellos fuertemente asociados con roles
que la sociedad ha definido como femenino y masculi-
no (véase grafica 1).

A partir de los 20 afios, el numero de mujeres empieza a
rebasar, de manera acentuada, el de los varones, debido
a una sobremortalidad masculina. Esta se debe, en bue-
na medida, a accidentes y lesiones y otras enfermedades
producto de la exposicion a eventos de riesgo, propia de
los varones, de acuerdo con lo socialmente aprendido. La
sobrepoblacion femenina se acentua todavia mas a partir

*> No incluye a los pafses de Europa Oriental (Bielorrusia, Bulgaria, Hungria, Moldavia, Polonia, Rumania, Rusia, Eslovaquia, Republica Checa y Ucrania).




de los 75 anos, nuevamente debido a una intensa sobre-
mortalidad masculina, esta vez asociada, sobre todo, a en-
fermedades cronico-degenerativas. Estas, muchas veces
tienen que ver con estilos de vida inadecuados para de-
sarrollar una buena salud (fumar, ingesta de alcohol, se-
dentarismo) y con el mal habito de posponer y dejar de
lado el cuidado de la salud, principalmente en términos
de prevencion.

Apoyo familiar* en la vida de los adultos
y adultas mayores

Las personas que llegan a edades avanzadas han acumu-
lado una multiplicidad de roles familiares: esposos(as),
padres, madres, abuelos(as) y hasta bisabuelos(as) (Cona-
po,2005). La combinacion de estos roles deriva en la red
familiar de cada individuo y ésta, junto con la red social
construida a lo largo del ciclo de vida a partir de las re-
laciones laborales, profesionales, comunitarias y de amis-
tad, es esencial para la vida cotidiana. Esto es asi, sobre
todo en un contexto donde, a falta de apoyos institucio-
nales, la familia es la encargada de los cuidados y manu-
tencion de los miembros menores de edad y de aquéllos
de edades avanzadas.

La carga que representa para las familias sostener parti-
cularmente a los adultos mayores, cada dia se vuelve mas
dificil de llevar, y ello obedece no solo al proceso de en-
vejecimiento, sino también al hecho de que los sistemas
familiares han venido transformandose en las ultimas dé-
cadas. En primer lugar, el descenso de la fecundidad ha
implicado familias menos numerosas y, por tanto, me-
nos hijos que puedan compartir la tarea de cuidar de
los padres cuando éstos envejecen. En segundo lugar, las
migraciones han resultado en la dispersion de los miem-
bros de la familia, lo cual hace cada vez mas dificil vivir
en un hogar extenso donde convivan varias generacio-
nes que intercambien servicios de manera reciproca.Y
en tercer lugar, dado que la mujer ha sido la tradicional-
mente encargada de proveer cuidados a la poblacion de
edades avanzadas, el incremento de la participacion fe-
menina en la actividad econémica augura una reduccion
del tiempo disponible para cuidar a los miembros de la
familia.

A la reduccion de las redes de apoyo se suma el dete-
rioro progresivo del poder adquisitivo de los hogares vy,
en consecuencia, una mayor participacion economica de
los miembros del hogar y mayores jornadas laborales, 1o
cual merma el ingreso y el tiempo que puede destinar-
se al cuidado y atencion de los adultos y adultas mayores
(Montes de Oca, 2002).

Si bien es cierto que las demandas que impone el proce-
so de envejecimiento para la sociedad y sus institucio-
nes son enormes, es también un hecho que los adultos
mayores no son una poblacion que dejan de aportar a
la sociedad. Ello se evidencia con toda claridad en los
intercambios intergeneracionales que se dan en el am-
bito familiar. En México, al igual que en toda la region
de América Latina, se observa un soporte intergenera-
cional que se da en dos direcciones.Autores como Saad
(2005) consideran que ello responde, en buena medida,
a las constantes crisis economicas que han traido con-
sigo desempleo y un incremento de personas viviendo
en condiciones de pobreza, lo cual lleva a que la des-
cendencia de muchos adultos mayores siga dependien-
do de ellos, aun cuando el ingreso de estos ultimos sea
exclusivamente su pension.

Montes de Oca (2002) encuentra que, muchas veces, la
poblacion adulta mayor en México, en vez de recibir ayu-
da economica de sus familiares, aporta su propio ingreso
al gasto familiar, con lo cual queda de manifiesto la de-
bilidad economica del resto de su familia, generalmente
miembros mas jovenes, que se desenvuelven en un con-
texto que les impide convertirse en una fuerza de apoyo
real para los miembros de la sociedad mas necesitados, al
menos tedricamente.

Una forma de dependencia de los hijos de adultos ma-
yores puede evidenciarse a través de la corresidencia de
esos hijos con sus padres (véase cuadro 1). En el ano
2000, en 19 por ciento de los hogares en México, el jefe
era un adulto mayor; en 12.9 por ciento de ellos resi-
dia al menos un hijo del jefe y en el resto (6.0 por cien-
to) no habia hijos del jefe. Esta distribucion sugiere una
posible dependencia de los hijos respecto de su padre
y/o madre, al menos en términos de vivienda, y resulta
interesante observar que esa dependencia es mas acen-
tuada cuando los padres tienen 70 anos o mas, lo cual po-
dria estar implicando la convivencia entre padres e hijos,
siendo ambos adultos mayores. Reconocemos, no obs-
tante, que el hecho de que los hijos vivan con los padres
adultos mayores en la casa de estos ultimos puede obe-
decer, algunas de las veces, mas a la necesidad de apoyo
que tienen los padres y no a la de los hijos.

El panorama arriba descrito tiene que ver con la realidad
de la mayoria de los adultos mayores: 60 por ciento de
ellos, sin importar el sexo, son jefes de hogar.

Como se menciono con anterioridad, el apoyo familiar
no es unidireccional: no son solo los hijos quienes lo re-
ciben ni los padres, de manera exclusiva. En muchas de
las ocasiones donde se observa que los adultos mayo-
res reciben ayuda, ésta se inserta en la forma de un inter-

* Entendemos como apoyo familiar a aquel tipo de ayuda que proveen los miembros de la familia, residan o no con el adulto mayor, y se distingue de los apoyos institucio-
nales junto con los cuales conforman el conjunto de apoyos sociales (véase Montes de Oca, 1999).




60 a 64 Con hijos 4.6
Sin hijos 1.4
Total 6.0
65 a 69 Con hijos 3.2
Sin hijos 1.4
Total 4.6
70 afios y mas Con hijos 5.1
Sin hijos 3.2
Total 8.4
Total Con hijos 12.9
Sin hijos 6.0
Total 19.0

Fuente: INMUJERES. Célculos a partir del XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.
Muestra censal.

cambio. Existen evidencias de que, en su mayoria, son las
mujeres (esposas o hijas) quienes ayudan a la poblacion
envejecida en actividades de cuidado personal, domésti-
cas y de provision de comida, mientras que los varones
(esposo e hijos) lo hacen, en general, con dinero. Por su
parte, la poblacion envejecida ayuda principalmente a
los varones en actividades domésticas y tiende a apoyar
con dinero a las mujeres (Gutiérrez, 2004).

En la ciudad de México, de acuerdo con los resultados
de la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE),
1999, 90 por ciento de los adultos mayores habia reci-
bido apoyos, sobre todo dinero,
servicios y bienes, mientras que
76 por ciento de los adultos ma-
yores los habia provisto en la for-
ma de servicios, bienes, dinero y
cuidado a menores (véase Saad,
2005).

Debido a la division sexual del trabajo, las mujeres
tradicionalmente se han encargado del cuidado de
otros miembros de la familia y ello no termina con la
vejez, ya que en ese periodo, si se tiene pareja, la pro-
veen de cuidados. Estos cuidados muchas veces se ex-
tienden a los bijos y a los nietos, gracias a lo cual las

mugjeres adultas mayores permiten que, por ejemplo,
sus bijos(as), se incorporen al mercado de trabajo
de modo tal que acaban conitribuyendo al desarro-
llo economico. Esto, ciertamente, se opone a la vision
de que los adultos mayores no son productivos y solo
personas que necesitan apoyos (UN, 2002).

(Donde y con quién vive
la poblaciéon adulta mayor?

En México, la mayoria de la poblacion adulta mayor vive
en un entorno familiar, lo que per se sugiere una red de
apoyo, mas o menos amplia, segun el nimero de miem-
bros con quienes se comparta el hogar y el parentesco y
relacion con los mismos. Observamos a una proporcion
importante de esta poblacion viviendo exclusivamente
con su nucleo familiar, lo cual se manifiesta al encontrar
a esta poblacion residiendo en hogares monoparentales®
o nucleares conyugales, con o sin hijos.” Este es el caso
de la mitad de los hombres y de 36.1 por ciento de las
mujeres. Por su parte, el hogar extenso es la residencia
mas comun para las mujeres (52.7 por ciento), mientras
que 41.9 por ciento de los hombres vive en este tipo de
arreglo residencial.

Cuadro 2

Poblacion de 60 afios y mas segun tipo de hogar en el que reside, por sexo, 2000

Hombres

Tipo de hogar

Mujeres

Monoparental 3.6 9.9 6.9
. L Nuclear conyugal 46.7 26.6 36.0
Asi, tanto adultos jovenes como
. Extenso 41.9 52.7 47.6
adultos mayores tienen un doble ;
L. Unipersonal 7.6 10.4 9.1
rol: proveedores y beneficiarios : : i
de 1 d ial v d . Unipersonal con al menos un trabajador doméstico 0.1 0.3 0.2
.C asayl(lj z(;gzstteina y le Servi- Corresidentes* 0.2 0.2 0.2
cios (Saad, ), los cuales pue- Total 100.0 100.0 100.0

den ser ejercidos en la misma
unidad residencial o viviendo en
distintos hogares.

Nota: No se incluye a los no especificados por tipo de hogar y edad.
* No incluye los hogares donde reside el jefe y al menos un trabajador doméstico.

Fuente: INMUJERES con base en INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Muestra censal.

®> Coordinada por la Organizacién Panamericana de la Salud con el apoyo del Centro de Demografia y Ecologfa de la Universidad de Wisconsin. Esta encuesta buscd recopilar
informacion sobre salud y bienestar de la poblacién adulta mayor en cuatro centros urbanos de América Latina (Sao Paulo, Buenos Aires, Montevideo y la ciudad de Méxi-
o), por lo que sus resultados no son representativos para los paises ni dan cuenta de lo que sucede entre los adultos mayores de las zonas rurales.

¢ Conformado por padre e hijos o por la madre y sus hijos.
’ Conformado por el nicleo conyugal y los hijos.




Cuadro 3
Poblacion de 60 afios y mas, seguin parentesco con el jefe del hogar, por sexo y grupo de edad, 2000

Grupos de edad y sexo Jefe o jefa Esposo(a) o compaiiero(a)  Padre o madre Suegro(a) Otro parentesco No tiene parentesco
Total
60 a 64 60.6 29.0 3.3 1.6 5.0 0.4 100.0
65 a 69 61.6 25.9 5.0 2.6 4.5 0.4 100.0
70y mas 60.2 15.4 11.7 5.8 6.3 0.5 100.0
Hombres
60 a 64 90.3 3.3 1.2 0.7 4.1 0.3 100.0
65 a 69 89.7 3.3 2.0 1.2 3.4 0.3 100.0
70y mas 82.7 3.0 6.2 33 4.3 0.4 100.0
Mujeres
60 a 64 33.5 52.6 5.2 2.5 5.7 0.5 100.0
65 a 69 36.8 45.9 7.7 3.7 5.5 0.4 100.0
70y mas 40.8 26.0 16.5 8.0 8.1 0.6 100.0

No se consideran a los no especificados por grupos de edad y parentesco.
Fuente: INMUJERES con base en INEGI, XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Muestra censal.

De acuerdo con Ibafiez (2002), los adultos mayores tien-
den a ubicarse en hogares extensos conforme aumenta
la edad. Cuando los adultos mayores no son jefes de su
propio hogar -particularmente entre los varones-, ni con-
yuges del jefe -especialmente las mujeres-, es muy pro-
bable que se trate de personas que viven con sus hijos €
hijas en un hogar de tipo extenso. Esto es mas frecuen-
te en el caso de las mujeres de edad avanzada, quienes
cuando tienen 70 afios y mas, casi una cuarta parte vive
en el hogar de sus hijos(as): 16.5 por ciento son madres
del jefe(a) de hogary 8.0 por ciento suegra del jefe(a) de
hogar.Ademas, ocho por ciento declara tener otro paren-
tesco con el jefe de hogar, lo que evidencia la importan-
cia de la red familiar para las adultas mayores.

Como se vera mas adelante, las mujeres adultas mayo-
res viudas, separadas o divorciadas, son mas numerosas
que los hombres. Estas mujeres sin conyuge pueden no
contar con los recursos economicos y de salud suficien-
tes para residir en una vivienda unipersonal. De ahi que
su descendencia represente para ellas un soporte esen-
cial. Al respecto, Ibanez (2000) encuentra que las muje-
res adultas mayores son mas propensas a vivir en hogar
extenso cuando no reciben ningun tipo de ingreso y tie-
nen 65 anos o mas.

En el caso de los hombres, es mucho menor la propor-
cion de aquellos que viven en hogares de los hijos(as)
(9.5 por ciento compuesto por 6.2 por ciento en calidad
de padre del jefe y 3.3 por ciento en calidad de suegro
del jefe) u otros parientes (4.3 por ciento) y no en cali-
dad de jefe de hogar, como sucede a la gran mayoria de
los adultos mayores.

Foto: Gloria Ma. Pavén Vargas

La cohabitacion puede ser fundamental en el proceso de
intercambio entre generaciones, ya que podria estar garan-




tizando el flujo cotidiano de los recursos materiales y servi-
cios que se intercambian. Para los adultos y adultas mayores
con limitaciones fisicas, por ejemplo, resulta mas conve-
niente tener proximidad fisica con sus hijos e hijas u otros
parientes,ya que la ayuda para realizar actividades como ba-
fiarse, ir al bafio, etc., o bien alimentarse, sera mas expedita.

La proporcion de adultos mayores que viven solos, si
bien es relativamente baja respecto a la observada en los
otros arreglos residenciales, se traduce en miles de per-
sonas, sobre todo mujeres (véase INMUJERES, 2005). Al
tener una mayor esperanza de vida, tienen mayor ries-
go de enviudar y cuando esto sucede no es tan comun
que ellas vuelvan a unirse o casarse, como si lo es entre
los hombres. En consecuencia, no sorprende que sean
mas numerosas las mujeres adultas mayores viviendo so-
las respecto de los varones: 376 mil y 238 mil, respecti-
vamente.®

Ybafiez (2002) encuentra que las mujeres adultas mayo-
res viven mas a menudo que los hombres en hogares uni-
personales, sobre todo entre mas avanzada es la edad. De
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acuerdo con esta autora, ello es mas notorio entre aque-
llas que perciben algun tipo de ingreso monetario. Entre
los hombres adultos mayores que perciben ingresos, la
mitad tiende a permanecer en un hogar nuclear y cuan-
do no reciben ingresos, particularmente a partir de los
75 anos, esa proporcion se reduce y se incrementa aque-
lla de los adultos mayores varones residiendo en hogar
extenso.

Es importante enfatizar que el hecho de “vivir solo(a)”
no implica “estar solo(a)”,” puesto que el no compar-
tir la vivienda con otra persona no impide que se tenga
una convivencia cotidiana con hijos(as) y nietos(as), asi
como con vecinos(as) y amigos(as). Vivir solo(as) tam-
poco significa no contar con apoyos materiales y eco-
nomicos provenientes de las redes familiares y sociales.
De este modo, los vinculos afectivos y materiales que tie-
ne una persona que “vive sola” marcan la diferencia con
aquella que “esta sola”.

Autores como Tomassini et al., 2005, advierten que la co-
residencia es un indicador parcial de los apoyos y la so-
lidaridad familiar y reconocen otros indicadores tales
como los contactos semanales entre padres e hijos no
corresidentes y el tipo de intercambio que se da en esos
contactos. Al estudiar la intensidad de dichos contactos
en algunos paises europeos, se encontré que cuando los
hijos tienen un mayor nivel educativo las visitas a sus pa-
dres son menos frecuentes. No obstante, ello no significa
que los contactos sean reducidos ya que, en €sos casos,
los hijos pueden estar contribuyendo con sus padres a
través de ayudas economicas, estar pendientes de ellos
via telefonica o proveerlos de otros servicios que no re-
quieran su presencia. De hecho, es la propia distancia
que separa la residencia de los padres de la de los hijos
la que puede determinar el numero de visitas y el tipo
de apoyos que los hijos hacen a sus padres (Tomassini et
al.,2005; Saad, 2005).

Por ultimo, son pocas las personas adultas mayores que
viven en instituciones de cuidados prolongados. Sobre
la vida en este tipo de residencia, Gutiérrez (2004) se-
fiala que la calidad de la atencion que se brinda en ellas
es con frecuencia inapropiada y ello se debe, en buena
medida, a la insuficiencia de normatividad, a los méto-
dos adecuados de seleccion de quienes ingresan,y de
evaluacion de sus necesidades al ingreso y a lo largo de
su estancia. Segun este autor, la poblacion que vive en
este tipo de instituciones, con frecuencia muestra una
elevada prevalencia de deterioro funcional y necesida-
des que no alcanzan a ser cubiertas con los recursos de
la institucion.Ademas, en estas instituciones muchas ve-
ces no se cuenta con la capacitacion y la disponibilidad
del personal especializado.

8 Estos datos fueron extraidos de INEGI (2002). La evolucién de los hogares unipersonales, con base en el XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.

7 Véase INMUJERES (2005).




Vida familiar de los adultos mayores
vista desde el estado conyugal

En coincidencia con los arreglos residenciales en los que
se insertan mujeres y hombres adultos mayores, se ob-
serva una mayor viudez femenina que en muchas ocasio-
nes obliga a las mujeres de edad avanzada a vivir solas o
bien, en hogares extensos con algun familiar, particular-
mente sus hijos.

El estado conyugal de los adultos mayores da cuenta de
los posibles vinculos familiares construidos a lo largo del
ciclo de vida, los cuales,a su vez, sugieren el conjunto de
personas que conforman su red de apoyo social.Asi, por
un lado, los adultos y adultas mayores unidas cuentan
con al menos su pareja y, al igual que los viudos, separa-
dos o divorciados, muy probablemente, con descenden-
cia. No sucede asi con los adultos mayores solteros, con
excepcion de las mujeres que son madres solteras. Para
este grupo, la red social de apoyo depende mas de los
vinculos entre hermanos y la descendencia de estos ulti-
mos, asi como de los amigos.

60 a 64 aios 100.0 100.0
Unido 83.9 59.1
Separado o divorciado 43 8.5
Viudo 6.7 25.7
Soltero (a) 5.1 6.6
65 a 69 ainos 100.0 100.0
Unido 81.3 52.1
Separado o divorciado 43 7.2
Viudo 9.8 34.2
Soltero (a) 4.6 6.5
70 a 74 aiios 100.0 100.0
Unido 76.7 422
Separado o divorciado 4.2 6.0
Viudo 14.8 45.5
Soltero (a) 4.3 6.3
75 aios y mas 100.0 100.0
Unido 64.4 23.8
Separado o divorciado 3.8 4.0
Viudo 27.7 65.8
Soltero (a) 4.1 6.4

Nota: No se considera a los no especificados por grupos de edad o por estado conyugal.

Fuente: INMUJERES con base en INEGI, XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.
Tabulados basicos.

El haber tenido descendencia, sin embargo, no garantiza
a los adultos mayores contar con los hijos e hijas incon-
dicionalmente vy, en cierta medida, ello se relaciona con
el estado conyugal de las personas de edad avanzada.Asi
lo muestran los hallazgos del estudio de Tomassini et al.,
(2005) los cuales dan cuenta de una menor probabili-
dad de contacto de los hijos e hijas de padres divorcia-
dos, particularmente con el padre varon. Es importante
mencionar que estos resultados corresponden a paises
europeos con altos indices de divorcio desde hace afios
y cuyos resultados, en términos de relaciones familiares,
empiezan a reflejarse en la poblacion adulta mayor. Para
el caso de México, podriamos esperar resultados simila-
res en las proximas décadas, dado el incremento de sepa-
raciones y divorcios observado en los ultimos afios."°

La viudez, por su parte, parece ser tipica entre las muje-
res y ello obedece, por un lado, a que hasta todavia hace
poco las mujeres se unian o casaban con hombres mu-
cho mayores que ellas, y a la mayor esperanza de vida de
las mujeres. Por el otro lado, al hecho de que los hom-
bres, cuando llegan a enviudar, es comun que vuelvan a
casarse, por lo que la proporcion de viudos es reducida,
al igual que la de divorciados o separados.

En cuanto a contactos con los hijos, las mujeres viudas
son las que muestran el mayor de los contactos, por en-
cima de los observados con las adultas mayores casadas
(Tomassini et al.,2005), lo cual parece estar compensan-
do, en alguna medida, el hecho de vivir una vejez sin
pareja.Ademas, se ha encontrado que, en general, los pa-
dres viudos(as) reciben mayor asistencia y ayuda de sus
hijos adultos respecto de la que ellos brindan, mientras
que los padres casados, adultos y adultas mayores, tien-
den a proveer mayor asistencia de la que reciben de sus
hijos. En este marco, las mujeres adultas mayores son las
mas susceptibles de recibir apoyos de sus hijos ya que,
con mayor frecuencia que los varones, enviudan o per-
manecen separadas o divorciadas, lo cual, particularmen-
te, las hace mas propensas a requerir de ayuda financiera
(Saad, 2005).

Atencion a la salud de los adultos
y adultas mayores

La transicion epidemiologica, experimentada por la ma-
yoria de los paises, se caracteriza por la disminucion de
muertes debidas a enfermedades infecto-contagiosas y
el aumento de las defunciones consecutivas a padeci-
mientos cronico-degenerativos. Esto impone desafios im-
portantes al sistema de salud ya que las enfermedades
no transmisibles (o cronico-degenerativas) y las lesio-
nes,ahora mas comunes, requieren de enormes recursos

'%Para mayor detalle sobre el incremento de separaciones y divorcios, véase Luna-Santos (2005).
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para su prevencion y tratamiento. Este cambio epidemio-
16gico, sumado al rapido envejecimiento de la poblacion,
se traducira en el futuro inmediato en un cambio sustan-
cial del perfil de la demanda de servicios. Estos, ademas
de reorientarse a la atencion de las enfermedades croni-
cas, deberan considerar las discapacidades que generan
dichas enfermedades.

Ya desde la década de los noventa podemos observar en
México los efectos de la transicion epidemiologica acompa-
nada del proceso de envejecimiento, en la demanda de los
servicios de salud: en 1995, en el IMSS, una de cada cinco
consultas fue otorgada a una persona adulta mayor (Gutié-
rrez, 2004). En cuanto a la morbilidad hospitalaria, en 2003,
13 por ciento del total de egresos hospitalarios correspon-
di6 a personas de 65 afios y mas, 19.9 por ciento entre los
varones y 9.9 por ciento entre las mujeres.

'T'A esta situacion se la ha denominado “transicién epidemioldgica polarizada”.

Cabe mencionar que,en México, la transicion epidemio-
logica no ha sido cabal; el descenso de las enfermeda-
des transmisibles; de la nutricion y de la reproduccion,
siguen representando una carga importante y, por tan-
to,debe hacérseles frente a la vez que las enfermedades
cronico-degenerativas demandan recursos importan-
tes.!! De acuerdo con Insad (s/f), actualmente el Sis-
tema de Salud en México esta mas preparado para
atender las enfermedades agudas que las cronicas;y en
el caso de las cronicas, mas en el sentido de evitar la
muerte una vez que se presenta el padecimiento, que
de impedir su aparicion. De ahi que se requieran ade-
cuaciones en los servicios de salud, de modo que pue-
dan atender la demanda creciente de patologias que
afectan mas a la poblacion envejecida y que requieren
de una atencion especializada y de duracion hospitala-
ria prolongada.

Aunado a lo anterior, se espera que la demanda de servi-
cios de salud crezca debido al incremento de la escolari-
dad, ya que la gente esta mas consciente de sus derechos
sociales y, por tanto, es capaz de demandar servicios de
salud cada vez mas adecuados a sus necesidades, en tér-
minos de cantidad y calidad. Este es el panorama que se
avecina cuando todavia no contamos con un sistema de
salud que dé respuesta suficiente a la demanda actual v,
por tanto, en un ambiente de insatisfaccion del usuario
de los servicios (Gutiérrez, 2004).

En el afio 2000, solo la mitad de los adultos mayores te-
nia garantizado el acceso a los servicios de salud de ma-
nera gratuita ya que eran derechohabientes del IMSS, del
ISSSTE y de otras instituciones.

La salud de los adultos mayores
vista desde la funcionalidad

Las enfermedades y las discapacidades generalmente
atribuidas al propio proceso de envejecimiento, no son
universales y ello se debe, en buena medida, a la calidad
de vida que se tuvo desde el nacimiento. Las discapaci-
dades son resultado, por ejemplo, de la anemia o la os-
teoporosis, que pueden evitarse si a lo largo de la vida se
cuenta con una buena nutricion, si se realiza el ejercicio
adecuado y, ademas, se tiene acceso a un buen sistema
de cuidado de la salud (UN, 2002). Estas condiciones son
un requisito casi indispensable para llegar sano a edades
avanzadas. Se trata de condiciones que se van creando
desde la infancia y las cuales son imposibles de alcanzar
en situacion de pobreza.




Cuadro 5 Otro de los problemas de salud enuncia-
dos por las mujeres adultas mayores es
la falta de dientes y la hipertension, asi
como caidas recientes, tener artritis, reu-
matismo o artrosis. Todos estos padeci-

Autopercepcion del estado de salud entre los adultos mayores,* 1999.
Porcentaje de personas que declararon....

Ver mal de cerca 66.8 67.2 mientos, al igual que la incontinencia y
Vi e 2 527 62.4 la osteoporosis, cobran mayor importan-
Le falta la mayoria de los dientes 36.9 55.6 cia entre las mujeres respecto de los va-
Ser hipertensas 34.7 49.0 rones.
Tener mala audicién 49.7 441
Haber tenido alguna caida en los Gltimos 12 meses 27.5 39.9 Dada la importancia de la discapaCidad
Tener artritis, reumatismo o artrosis 15.9 31.2 entre !a pOblaCién adulta mayor, a conti-
Haber estado deprimidos 32,6 28.7 nuacion se presenta un panorama para
Ser incontinente 15.9 24.9 todo el pais, distinguiendo los tipos de
Ser diabéticas 221 1 discapacidad y la edad a las que se pa-
Haber tenido alguna vez un problema nervioso o psiquiatrico 9.1 12.4 decen.
Tener alguna enfermedad pulmonar crénica 8.1 1.1
Tener osteoporosis 15 10.2 La discapacidad motriz es la mas comun
Tener algun problema en el corazén 10.1 10.0 de las discapacidades entre los adul-
Haber tenido una embolia 6.5 5.3 tos mayores, sobre todo a partir de los
Tener cancer 10 25 70 afios y entre la poblacion femenina.
Diez de cada cien mujeres de 70 afnos y
* Incluye a personas de 60 afios y més mas presentan una discapacidad motriz,
Fuente: Insad, s/f. “Informe del estado de salud. Analisis de la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento de la lo cual da cuenta de la dependencia que
Poblacién en el Area Metropolitana de la Ciudad de México”. ella genera a este grupo de mujeres, quie—

nes de no contar con la ayuda e instru-
mentos necesarios, seguramente se ven
Al aproximarse al estudio de la salud de los adultos ma- muy restringidas en su quehacer cotidiano.
yores, ésta debe verse desde la repercusion funcional
de la enfermedad. No basta con enumerar las patologias La discapacidad que ocupa el segundo lugar entre los
de las que es victima la poblacion adulta mayor o aqué-  adultos mayores es la visual, y €sta es mas aguda a partir
llas por las cuales ocurre una mortalidad precoz, sino de los 70 anos. Lo mismo sucede con la discapacidad au-
que es necesario tener la medida de la repercusion que  ditiva, aunque con menor intensidad.
un conjunto de afecciones tie-
ne sobre un sujeto en particular
(Gutiérrez, 2004). En el cuadro 5 Cuadro 6
se presenta la autopercepcion de

Tasas especificas de discapacidad para los adultos mayores por sexo y grupos de edad,

la salud de personas de 60 afios 2000 (por cien)
y mas que vivian en la ciudad de
México en 1999. Entre las catego— Sexo y grupos de edad Motriz Auditiva Del lenguaje Visual Mental
rias incluidas en el cuestionario Hombres
que recogio esta informacion,'? 60 a 64 2.9 01 03
se consideran patologias como 65 a 69 41 ; 01 03
situaciones de discapacidad, algu- A e 8.4 “ 0.2 05
nas de ellas resultado del padeci-
miento de alguna enfermedad. Mujeres

60 a 64 24 0.6 0.1 1.8 0.2
El problema de la vista es de los 65269 37 1.0 0.1 24 03
mas padecidos por los adultos i s v s 102 02 06
mayores, sobre todo entre muje-
res, mientras que los auditivos pa- Fuente: INMUJERES con base en INEGI, XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.

recen ser mas caracteristicos de
los varones.

'2Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento, 1999.Véase nota 5.




El deterioro del estado funcional en términos de salud
mental, motricidad y alteraciones del afecto y de la cog-
nicion, son areas poco consideradas en la planeacion de
los servicios de salud, urbanos y comunitarios. Destacan
la depresion, los padecimientos demenciales, la osteopo-
rosis, las secuelas de los accidentes, las artropatias, la in-
continencia urinaria y el deterioro sensorial, afecciones
todas que merman considerablemente la calidad de vida
y que tienen en comun una repercusion desfavorable so-
bre la funcionalidad (Gutiérrez, 2004).

La principal meta de la geriatria™ no es sélo la cu-
racion o el control, compensacion y rebabilitacion

fisica de los padecimientos del anciano, sino la res-
titucion de su autonomia e independencia.'*

La dependencia, tanto para la ejecucion de las activida-
des basicas (banarse, vestirse o desvestirse, llegar al ino-
doro, alimentarse o permanecer solo en la noche) como
para las instrumentales (preparar los alimentos, tomar
los medicamentos, manejar dinero, ir de compras, lavar
trastes, barrer) es frecuente a medida que avanza la edad
(Gutiérrez, 2004). Los resultados de la encuesta SABE,
1999, muestran que en la ciudad de México casi uno de
cada cinco adultos mayores tiene dificultades para las ac-
tividades basicas de la vida cotidiana, mientras que 38
por ciento reporto tener dificultadas para la realizacion
de actividades instrumentales (Saad, 2005).

El creciente nimero de personas que en las proximas
décadas entrara en una situacion de dependencia funcio-
nal representa un gran reto tanto para el diseno de poli-
ticas de seguridad social, como para la implantacion de
programas que permitan prevenir los problemas de sa-
lud de los adultos mayores y brinden apoyo a las familias
que tendran un adulto mayor en casa. Esto es de especial
relevancia, ya que al aumentarse la carga que debe so-
portar el entorno familiar debido a la creciente invalidez
y consecutiva dependencia en la edad avanzada, se pro-
duce una baja del umbral de tolerancia familiar, lo cual
puede llevar a un franco deterioro de los lazos de apoyo
y solidaridad familiar (Encinas, s/f; Gutiérrez, 2004).

Es necesario instrumentar desde hoy politicas y progra-
mas que ayuden a evitar y reducir la carga de la discapa-
cidad en la vejez; de no hacerlo, seremos testigos de una
expansion de la morbilidad y sus consecuencias funcio-
nales. En paises como Estados Unidos, Inglaterra, Suecia
y otros desarrollados, se han puesto en marcha medidas
de promocion de la salud y el fortalecimiento de la aten-
cion primaria que en el mediano plazo han permitido

reducir el deterioro funcional (Gutiérrez, 2004). Estas ex-
periencias pueden ser tomadas como referencia. Lo cier-
to es que los proyectos que se diseien en esta materia
deberan orientarse a incrementar la capacidad de inde-
pendencia y, por tanto, la calidad de vida de los adultos
mayores. Para lograrlo, el desarrollo de la geriatria es fun-
damental ya que ésta privilegia la prevencion y el auto-
cuidado.

Ademas, es necesario replantear las intervenciones médi-
cas en adultos mayores.A fin de que éstas sean efectivas,
deberan apoyarse en valoraciones integrales en las que
se incluya a la familia del anciano(a) (Encinas, s/f). Esta
altima juega un papel primordial y, por tanto, debe estar
informada de la enfermedad y/o discapacidad del adul-
to mayor con quien se convive, de tal modo que puedan
prevenirse situaciones de sufrimiento que terminen por
hacer crisis en la relacion con el adulto o adulta mayor.
Y es que como lo senala Montes de Oca (1999), cuando
se tiene a cargo a adultos mayores, a las tensiones gene-
radas por la sobrevivencia cotidiana se agregan aquéllas
producto del desconocimiento sobre aspectos relaciona-
dos con la vejez, la enfermedad y el desgaste progresivo
que deviene con la edad.

El retiro para mujeres y hombres adultos
mayores

En México, el ingreso monetario que perciben los adul-
tos y adultas mayores en la mayoria de los casos no es
suficiente para garantizar un nivel minimo de bienes-
tar, y ello obedece, en buena medida, a la falta de pla-
nes adecuados de pensiones, a que ni siquiera se tiene
acceso a los mismos o bien, al hecho de que las relacio-
nes laborales durante la vida activa de las personas no
conllevan condiciones economicas para el retiro (Yba-
fez, 2002).

Una pension es la forma ideal de ingreso una vez lle-
gado el retiro de la actividad economica; sin embargo,
ésta parece ser un lujo inimaginable para muchos adul-
tos mayores de hoy y del manana. Esto se debe a que el
mercado de trabajo, al menos en México, se caracteri-
za por la permanencia de una amplia franja de trabaja-
dores insertos en relaciones de trabajo de tipo informal,
las cuales no incluyen un plan de jubilacion. La pension
se obtiene después del retiro de la actividad economica,
siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos,
como afiliacion a la seguridad social, tiempo de cotiza-
cion y edad minima para retirarse por vejez. Al no con-
tar con estos requisitos una buena parte de la poblacion
de 60 anos y mas, se requieren otras fuentes de ingre-
so para satisfacer las necesidades basicas en los ultimos

"*La Geriatria es la rama de la medicina interna que estudia los aspectos fisioldgicos y las enfermedades de la vejez. Es una parte de la Gerontologfa, la cual se define como el

estudio de la vejez (Miguel, s/f).
"“Para mayor detalle sobre la Geriatrfa, véase Miguel, s/f.




anos de vida. Muchos adultos y adultas mayores cuentan
exclusivamente con el sistema familiar en lo que respec-
ta a la seguridad econoémica. De acuerdo con los resul-
tados de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad
Social realizada por el INEGI y el IMSS en 2000, la mi-
tad de la poblacion de 60 anos y mas tiene como prin-
cipal fuente de sustento economico a la familia (Wellti,
2002)." Esta situacion parece que no mejorara en el fu-
turo ya que en la actualidad la mayoria de la poblacion
economicamente activa de ambos sexos no tiene acce-
so a un contrato formal de trabajo y tampoco contribu-
ye a los sistemas de pensiones.

Particularmente, las mujeres de 60 afios y mas de hoy re-
flejan a una poblacion que en su vida joven y adulta casi
no particip6 en la actividad economica de forma asalaria-
da, por lo que la ayuda de familiares se vuelve fundamen-
tal para su sobrevivencia. De ello da cuenta el hecho de
que la principal fuente de ingreso de las adultas mayores
son las transferencias (33.3 por ciento), entre las que se
incluyen las remesas y aportaciones de familiares, segui-
das de los negocios (28.5 por ciento) y s6lo después por
las pensiones (17.3 por ciento) (Ibafiez, 2002).'°

En los paises donde no se cuenta con un sistema de pensio-
nes universal, es comuin que los adultos mayores, mujeres
y hombres, sigan trabajando después de la edad conside-
rada como del retiro. En México, de ello dan cuenta las ta-
sas de participacion en la actividad econoémica de adultos
y adultas mayores. De los 60 a 64 anos, tres de cada cua-
tro varones trabajan y solo una de cada cuatro mujeres lo
hace. Si bien esta tasa disminuye con la edad, casi la mitad
de los hombres sigue trabajando de los 70 a los 74 afios.

Total 56.5 1i7A1
60 - 64 73.8 24.4
65 - 69 64.3 19.6
70-74 48.7 14.8
75 anos y mas 32.3 8.0

Fuente: INMUJERES con base en INEGI, Encuesta Nacional de Empleo, 2003-I1.

Los ingresos por trabajo, no obstante, son francamente
bajos entre la poblacion adulta mayor, sobre todo feme-
nina. Alrededor de 80 por ciento de las adultas mayores
ocupadas no recibe mas de dos salarios minimos, mien-

o
g
<

o

e

[-4

Q
-

-
o
«©

ES
=
g
o

w

tras que esta proporcion es de alrededor de 65 por cien-
to entre los varones (véase cuadro 8).Si bien esta ultima
es menor, no por ello resulta menos alarmante, sobre
todo si consideramos que, de acuerdo con los hallazgos
de Ybanez (2002), los negocios y salarios representan la
principal fuente de ingreso para la mitad de los varones
adultos mayores y para 35 por ciento de las mujeres adul-
tas mayores.

Destaca también el hecho de que son principalmente las
mujeres quienes participan en la actividad economica,
pero sin recibir ingresos.

En México, en 2003, solo 20.3 por ciento de los hom-
bresy 5.1 por ciento de las mujeres de la poblacion adul-
ta mayor recibia ingresos por jubilacion o pension. Este
hecho, aunado a las bajas pensiones, evidentemente obli-
ga a un alto porcentaje de adultos mayores a continuar
trabajando.

> Estas cifras no se alejan tanto de lo encontrado a través de la encuesta SABE, 1999, representativa sélo para la Ciudad de México: Uinicamente 62 por ciento de los aduftos
y las adultas mayores contaban con ingresos distintos a los provenientes de familiares (Saad, 2005).

16 Cifras estimadas con base en la ENIGH, 1994.




Cuadro 8
Poblacion ocupada de 60 anos y mas, segun ingreso

por trabajo en salarios minimos, 2003

No recibe ingresos Hasta 2 salarios minimos

Hombres 100.0 2.6 64.0
60 - 64 100.0 2.5 56.5
65 - 69 100.0 23 65.2
70-74 100.0 2.6 71.9
75 afios y mas 100.0 33 74.5
a0 &7
100.0 15.2 62.3
100.0 15.0 69.4
100.0 14.1 68.6
100.0 14.3 78.7

Fuente: INMUJERES con base en INEGI, Encuesta Nacional de Empleo, 2003 1.

Cuadro 9
Porcentaje de adultos mayores jubilados*

por grupo de edad y sexo, 2003

Total 20.3 5.1
60 a 64 14.9 5.0
65 a 69 20.0 5.7
70 y més 24.4 48

Fuente: INMUJERES con base en INEGI, Encuesta Nacional de Empleo, 2003-I1.

*Corresponde a la poblacién econémicamente inactiva que declaré como condicion de
inactividad el estar jubilado o pensionado.

Actualmente, de las casi dos millones de pensiones otor-
gadas por el IMSS a quienes tienen 60 anos y mas, tres
de cada cuatro pensiones son de tipo laboral, es decir, in-
cluyen las pensiones por retiro, vejez o cesantia e inca-
pacidad por riesgo de trabajo, asi como otras pensiones
analogas. El resto de las pensiones corresponde al grupo
de las denominadas “no laborales”, que incluye pensio-
nes por invalidez, viudez, orfandad y ascendencia. Dada
la conformacion del mercado laboral en nuestro pais en
el pasado reciente, la mayoria de las pensiones laborales
son beneficio de varones (78.1 por ciento), mientras que
las pensiones no laborales son casi exclusivas de muje-
res (86.8 por ciento). Estas beneficiarias deben ser, sobre
todo, viudas. Entre ellas, destaca la importancia de aque-
llas que tienen 75 afos y mas.

Al igual que en muchos otros paises, en México se han
empezado a desarrollar planes de pensiones privadas
que complementen los sistemas de apoyo publico. Ello,

sin embargo, implica devolver
a la familia y a la comunidad la
responsabilidad del cuidado de
los adultos mayores y, por tan-

Mas de 2 salarios minimos to, un incremento de cuidadores

335 y cuidadoras no remuneradas,
41.0 particularmente mujeres. En la
325 actualidad, ademas de dedicarse
25.5 al trabajo doméstico que incluye
222 la atencion a los hijos, y muchas
veces también al trabajo extrado-
17.8 meéstico, las mujeres tienen que
225 atender las necesidades de sus
156 padres (UN, 2002).
17.3
70 Dado que la participacion de la

familia en el cuidado de los adul-

tos mayores resulta fundamen-

tal, aun en los paises europeos

donde se cuenta con una larga

tradicion y experiencia de los sis-
temas de pensiones y seguridad social (Hagestad et al.,
2005), es necesario que la organizacion de las institucio-
nes publicas contribuya a la armonizacion del trabajo de
los proveedores de cuidados a adultos y adultas mayores
y el resto de sus actividades familiares y laborales.

Cuadro 10
Distribucion porcentual de la poblacion pensionada*

segun tipo de pension, por sexo y grupo de edad, 2004

Sexo y grupo de edad Laboral ** No laboral ***
Total 100.0 100.0
60 a 64 afios 27.9 24.7
65 a 69 afios 27.0 20.9
70 a 75 afos 19.9 21.2
75 afios y mas 25.2 33.2
13.2
4.1
4.1
2.3
2.7
Mujeres 219 86.8
60 a 64 afios 7.7 20.6
65 a 69 afios 4.5 16.8
70 a 75 afios 4.4 18.9
75 afios y mas 53 30.5

Incluye a personas que tienen méas de una pension, clasificadas de acuerdo con la
declarada en primer término.

“* Incluye pension por retiro, vejez o cesantia e incapacidad por riesgo de trabajo, asi como
otras pensiones analogas.

" Incluye pension por invalidez, viudez, orfandad y ascendencia.
No se consideran los no especificados por grupos de edad ni por tipo de pension.

Fuente: INMUJERES con base en INEGI, Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social,
2004, consultada en www.inegi.gob.mx




sario reformular los esquemas de pensiones y se-
guridad social, de modo tal que lleguen a cubrir a
toda la poblacion que ha alcanzado la edad del re-
tiro. Mientras tanto, es necesario promover opot-
tunidades de empleo para los adultos mayores,
las cuales deben contemplar trabajo en las casas,
de manera que no tengan necesidad de transpor-
tarse al lugar trabajo, asi como horarios flexibles.
También debe preverse una capacitacion constan-
te, por ejemplo, en el uso de las nuevas tecnolo-
gias de informacion. Estas oportunidades, hoy por
hoy, son mas necesarias para las mujeres adultas

Reflexion final

Son numerosas las mujeres adultas mayores que
trabajan sin remuneracion alguna. Su trabajo se
inserta, sobre todo, en el entorno de la familia y la
comunidad, donde ellas proveen de cuidados a ni-

7ios y adultos. Esto constituye una de las grandes
aportaciones de estas mujeres a la sociedad y a la
economia, a la cual no se le da su justo valor.

\/ Reconocer el intercambio intergeneracional, es

decir, el que tiene lugar entre generaciones jo-
venes y viejas, permite a la poblacion de edades
avanzadas mantener su estatus y rol en la familia,
la comunidad y la sociedad en general. Esto impli-
ca reconocer en los adultos mayores un enorme
conocimiento por compartir y sus grandes contri-
buciones en servicios que coadyuvan a fortalecer
los lazos multigeneracionales. SOlo asi sera posible
contrarrestar las imagenes negativas de los adultos
mayores como una mera carga, cuyos efectos po-
driamos padecer todos al rebasar los 60 afios.

/ Es necesario preparar a la sociedad para que reci-

ba en mejores condiciones a la creciente pobla-
cion adulta mayor. Ello implica inversiones desde
edades tempranas, por ejemplo, medidas encami-
nadas a lograr una adecuada nutricion desde la in-
fancia. No hay que olvidar que las desventajas que
se acumulan durante la vida se exacerban al llegar
a la edad adulta. En este marco, conviene a la socie-
dad eliminar las inequidades entre mujeres y hom-
bres, ya que si las primeras adquieren educacion,
capacitacion para el trabajo y atencion a la salud
en todas las etapas de su vida, ello se vera refleja-
do en adultas mayores sanas y si no autosuficien-
tes, si con mayores recursos para sortear la vida
cotidiana.

/ Garantizar la seguridad economica de los adultos y

adultas mayores es fundamental. Para ello es nece-

mayores, quienes muestran la acumulacion de des-
ventajas debidas a cuestiones de género, y cuyo
resultado es la falta de recursos propios para su
subsistencia en la vejez.

En China, por ejemplo, se promueve entre las muje-
res adultas mayores la produccion de bienes elabo-
rados en casa,como artesania.Ademas, tanto fabricas
como institutos de investigacion emplean adultas
mayores para ayudar a revivir tradiciones y habilida-
des artesanales que podrian extinguirse. Por su parte,
en Egipto y en Ghana se registra un namero impor-
tante de mujeres adultas mayores que se encargan
de negocios rentables de artesanias (UN, 2002).

/ Por ultimo, es necesario involucrar a los medios

de comunicacion en la revaloracion del enveje-
cimiento. Dado que ellos han contribuido sobre-
manera a mostrar imagenes estereotipadas de los
adultos y adultas mayores como personas depen-
dientes, y meras consumidoras de la seguridad so-
cial y de los servicios de salud, son también ellos
capaces de difundir imagenes que reflejen la diver-
sidad de adultos y adultas mayores, entre los que
se encuentran miembros valiosos de la sociedad
por su creatividad y por distintas contribuciones
a la comunidad.

No hay que perder de vista que todos envejece-
mos a cada momento y que cada una de las bonda-
des que demuestren los proyectos hoy propuestos
para los adultos mayores, en ultima instancia bene-
ficiaran a los adultos mayores del mafiana, es decir,
a los jovenes y adultos de hoy.
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