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Introduccion

En los tltimos afios se han escuchado cada vez con més frecuencia, discusiones
acerca de cémo los cambios sociales, econdémicos y demograficos han influido en
las caracteristicas de lo que en México y en otros paises se conoce como la familia.
En términos generales, se ha llegado a pensar que ese grupo social estd a punto de
desaparecer. Lo que no hemos analizado es que como fenémeno social, la familia
estd en constante evolucién. Las caracteristicas de lo que hoy conocemos como
familia son diferentes en algunos aspectos al concepto que se tenia en el pasado.
Asimismo, la familia de hoy continuard su evolucion acorde con el desarrollo de la
sociedad en general; sin embargo, no hay elementos claros para decir que la familia
desaparecerd o que por lo menos es un ente social en decadencia. Las predicciones
acerca de su desintegracion como una institucién social tienen una historia muy
larga.

Por otro lado, pero muy relacionado con la evolucién de la familia, esta el
proceso de apoyo y atencién intrafamiliar de los ancianos. Ciertamente aquellos
pesimistas que ven la desaparicién de la familia como un hecho inevitable en el
corto o mediano plazo, auguran un futuro poco prometedor al apoyo y atencién
de los ancianos; en este aspecto la historia también es larga. Cicerén, en su estudio
sobre el envejecimiento' ya lamentaba que las familias no fueran lo que eran en el
pasado en el sentido de la atencién y el respeto de sus ancianos.?

* Esta investigacién fue realizada gracias a los fondos proporcionados por la Coordinacién de
Investigacion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), dirigida en ese periodo por el
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En México, es innegable el valor fundamental de la familia en la atencién de
los ancianos no s6lo como una fuente de apoyo moral y emocional para los mismos,
sino también como una fuente de ahorro para los sistemas de atencién a la salud.
La ausencia de la familia como sustituto de los sistemas de atencién de largo plazo
para los enfermos crénicos y los ancianos generaria un gasto en salud de tal nivel
que no podria ser cubierto con los presupuestos gubernamentales actuales para
las instituciones. Sin embargo, los cambios demogréficos como la migracién
internacional o la interna urbano-rural, la reduccién en el tamafio y los cambios en
la estructura de la familia, el incremento en la frecuencia del trabajo de la mujer
fuera del hogar, la pobreza, y la reduccion en el tamafio de las viviendas han tenido
y seguiran teniendo una influencia importante en las posibilidades de brindar
atencién al interior de la familia.3**

Otro capitulo importante en la vida familiar de los adultos mayores es el de
la dependencia. Muchas veces se ha pensado que las familias extensas son el lugar
ideal para la atencién de los ancianos ya que en ella pueden recibir diferentes formas
de atencién y apoyo; en otras palabras, que los adultos mayores pueden depender
de su familia para satisfacer sus necesidades. Sin embargo, poca atencién se ha
dado a la dependencia con direccion contraria, es decir a la dependencia que tene-
mos los hijos y los nietos de los adultos mayores para satisfacer nuestras nece-
sidades. La vida en familias extensas o en familias nucleares cercanas a los hogares
de nuestros adultos mayores no es una relacién de dependencia, sino de interde-
pendencia. En esta relacién de interdependencia, los adultos mayores son una fuente
importante de apoyo moral e instrumental para los hijos y los nietos, asi como los
hijos y los nietos son una parte fundamental en la vida de los ancianos.®

Este capitulo, es producto del andlisis de la Encuesta Nacional sobre el
Envejecimiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que se llevé a
cabo con una muestra representativa de 21 576 adultos mayores en 1998-1999. Se
puede encontrar mas informacién acerca de los materiales y métodos en publica-
ciones previas.” Inicialmente se presentaran algunas variables relacionadas con la
estructura de la familia. En la segunda parte se revisara la contribucién de los adultos
mayores a la familia y el apoyo que éstos reciben de sus familias. Al final se revisaran
otro tipo de interacciones sociales (amigos, pertenencia a grupos) que tienen lugar
en la vida de los derechohabientes adultos mayores. Al final se exponen algunas
conclusiones.

Tipo de familia
En esta encuesta nacional representativa de los adultos mayores derechohabientes

del IMSS (adscritos o no adscritos, usuarios o no usuarios), se encontré que la
mayoria (57.4%) vivian en una familia extensa. Como se puede ver en la figura 1,
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Figura 1
Porcentaje de adultos mayores derechohabientes del IMSS,
por tipo de familia. Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999
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tnicamente 7% de los ancianos vivian solos y de éstos 65% eran viudos o viudas,
siendo predominante este tltimo sub-grupo en todos los grupos de edad . El resto
de los adultos mayores vivian en un hogar nuclear, de ellos 96% estaban casados y
el resto vivia en union libre con su pareja.

Si se compara con la de paises desarrollados, la proporcién de adultos mayores
viviendo solos es significativamente menor. E1 52% de los que vivian en una familia
extensa y casi 41% de los que vivian en una familia extensa compuesta estaban
casados. El otro grupo predominante entre las familias extensas y extensas
compuestas es el de los viudos o viudas (38y 39%, respectivamente).

La proporcién de personas viviendo solas fue mas alta entre las mujeres (9%
comparado con 5%) y esta relacion se mantiene para todos los grupos a pesar de
que se incrementa con la edad en ambos, mujeres y hombres. La proporcion de
adultos mayores viviendo en familias nucleares disminuye progresivamente con
la edad mientras que la de los que viven en familias extensas se incrementa en
ambos, mujeres y hombres.

Aunque no hubo diferencias en el pais acerca del tipo de familia predominante
entre los adultos mayores, si se observaron enormes variaciones en la distribucién
por regién y delegacién (cuadro I).

La proporcién de adultos mayores viviendo solos fue significativamente
mayor en la Direccién Regional Occidente, mientras que la mas baja se observé en
la Direccién Regional Centro. Especificamente en las delegaciones de Tlaxcala y
Estado de México (Toluca) se observaron los porcentajes méas bajos de adultos
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Cuadro |
Tipo de familia al que pertenecen los adultos mayores
derechohabientes del IMSS, porcentajes por Direccion Regional.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direccion Adulto mayor Nuclear Extensa Extensa Total
Regional solo compuesta

Centro 6.6 28.5 62.1 2.8 9698
Norte 7.8 379 49.2 5.1 3730
Occidente 8.3 35.2 54.5 2.1 4154
Sur 6.8 34.2 56.8 2.3 3994
Total 7.1 325 57.4 3.0 21576

mayores viviendo solos (2.5 y 4.5%, respectivamente) mientras que en las dele-
gaciones del Norte y en particular en Sonora y Tamaulipas se observé un niimero
significativamente mayor de hogares solitarios (13 y 12.3%, respectivamente). Hubo
un predominio de mujeres viviendo solas en casi todas las delegaciones y en las
del norte y del Distrito Federal (DF) la diferencia fue mas marcada. Sin embargo,
hubo delegaciones en donde no se observaron diferencias significativas por sexo
(Chiapas, Durango, Nuevo Ledn, Puebla y Tamaulipas) y otras donde la proporcién
de hombres solos fue significativamente mayor (Baja California Sur, Campeche y
Quintana Roo).

Contrario a lo que se hubiera podido esperar, la Direcciéon Regional Centro y
en particular las delegaciones del DF mostraron las proporciones més altas de
adultos mayores viviendo en familias extensas. Se ha dicho que la urbanizacion, el
tamano de las viviendas en las ciudades, la reduccion en el tamafio de la familia, el
trabajo de la mujer fuera del hogar, son factores que influyen para la reduccién en
la frecuencia de la familia extensa. Sin embargo, en esta muestra representativa de
adultos mayores del IMSS ese no parece ser el caso. La explicacién podria encon-
trarse en la activa participacién de éstos en la vida de la familia, como se expondré
mas adelante.

La proporcién de adultos mayores viviendo en familias extensas fue menor
en la Direcciéon Regional Norte (donde las familias nucleares tuvieron una partici-
pacion alta) y en particular en las delegaciones Durango (donde la proporcién de
adultos mayores viviendo en familias extensas compuestas fue significativamente
mayor, 17%) y Zacatecas, que presentaron la proporcién mayor de adultos mayores
viviendo en familias nucleares de todo el pais (44%).
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Estructura de la familia

Un aspecto importante en la dindmica de las familias es la definicién del jefe de
familia. Aunque existen diferentes alternativas para tal definicién, para nosotros
fue mas importante conocer quién era reconocido como el jefe de la familia, inde-
pendientemente de la contribucién econémica o la toma de decisiones.

Como se puede ver en el cuadro II, casi 63% de los adultos mayores se consi-
deraron a si mismos como el jefe de la familia y casi 23% consideraron que su
conyuge lo era. Sumando ambos porcentajes, casi 86% de los jefes de familia eran
adultos mayores en las familias de los entrevistados en nuestra muestra. La
proporcion fue mayor en la Direccién Regional Norte y en las delegaciones Durango
y Tamaulipas, mientras que las proporciones més bajas se observaron en la Direccién
Regional Centro y en las delegaciones Quintana Roo, Querétaro y tres delegaciones
del DF (Ia Uno, la Dos y la Cuatro). Los hijos fueron los jefes de familia en 10% de
los casos, los yernos en 2.5% y otros familiares o amigos en 1.5%.

Como se presenta en el mismo cuadro II, las familias estuvieron integradas
por 3.6 personas en promedio, con familias significativamente mds grandes en la
Direccién Regional Centro y en particular en las delegaciones del DF, Morelos y
Querétaro. Las familias mas pequefias se observaron en Guerrero, Baja California,
Nayarit y Sonora (2.6 personas en promedio).

La mayoria de los adultos mayores entrevistados se mostraron satisfechos
con el niimero de hijos que tuvieron (90%). El 4% de ellos no tuvieron hijos y el
restante 6% refirieron que no estaban satisfechos con el niimero, sin embargo no se
especificé siles hubiera gustado tener mas o menos hijos. La proporciéon de adultos
mayores satisfechos con la cantidad de hijos fue significativamente menor en las
delegaciones del DF (de 81 a 87%). Las proporciones mas altas se observaron en
Sinaloa (98%) y Tlaxcala (96%).

Participacion de los adultos mayores en la vida de la familia

La participacién de esta poblacién en la vida familiar fue medida en tres aspectos:
compartir sus experiencias y conocimientos con la familia, su participacién con
opinién o en la toma de decisiones en la familia y su contribucién o apoyo hacia la
familia.

Casi 97% de los ancianos refirié compartir sus experiencias y conocimientos
con alguna persona dentro o fuera de la familia. En la mayoria de los casos, dijeron
compartir esas experiencias con sus esposos o hijos (45 y 57%, respectivamente).

Como se muestra en el cuadro III, los adultos mayores en la Direccién Regio-
nal Sur comparten con su esposo(a) casi con la misma frecuencia que con sus hijos,
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Cuadro Il
Jefe de familia en donde viven los adultos mayores
derechohabientes del IMSS, porcentajes por Direccion Regional.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direccion Jefe de Familia

Regional Ellella Conyuge  Hijos Yerno/ Otros Total Promedio de
misma Nuera  familiares integrantes

0 amigos dela
familia

Centro 59.7 235 12.4 2.9 14 9678 4.0

Norte 66.3 22.8 7.2 1.9 1.7 3714 34

Occidente 66.7 21.7 8.2 1.7 1.7 4129 32

Sur 62.9 22.8 10.0 3.0 14 3977 34

Total 62.8 22.9 10.3 2.5 1.5 21498 36

mientras que en la Regién Centro hay un predominio de aquellos que comparten
con sus hijos (60%) alcanzando 70% en Morelos y en la Delegacién Cuatro del DE.
En ninguna de las direcciones regionales hubo predominio de los que informaron
compartir con mas frecuencia con sus esposos(as). Sin embargo, Guerrero, Coahuila,
Guanajuato, Campeche, Tlaxcala y Yucatdn presentaron porcentajes significativa-
mente mas altos entre los conyuges que entre los hijos.

Unicamente 9% refirié compartir sus experiencias y conocimientos con sus
nietos, porcentaje similar al que se notificé con otros parientes y con los amigos.
S6lo en delegaciones como México Oriente, Oaxaca, y Morelos, uno de cada cuatro
adultos mayores informé compartir sus experiencias con sus nietos. Aunque era
légico esperar que los adultos mayores compartirian mas con otros adultos sélo
por afinidad en experiencias y temas, pareceria ser que no se estd promoviendo un
mayor acercamiento que resultarfa mutuamente productivo entre esas dos genera-
ciones. Indiscutiblemente el desarrollo de la tecnologia ha facilitado la transmisién
rapida y precisa del conocimiento hacia las nuevas generaciones y puede actuar
como una barrera en la comunicacién entre los adultos mayores y sus nietos. Sin
embargo, la oportunidad de transmisién de valores y de conocimientos y culturas
muy locales pudiera estarse perdiendo y se perdera totalmente si no se promueve
un mayor acercamiento. La alta prevalencia de las familias extensas entre los
derechohabientes del IMSS, donde los abuelos son una figura importante, puede

196



VIDA EN FAMILIA ENTRE LOS ADULTOS MAYORES

Cuadro Il
Personas con quienes comparten conocimientos y experiencias
los adultos mayores derechohabientes del IMSS,
porcentajes por Direccion Regional.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Conyuge Hijos Nietos  Otros  Amigos  Con Total
parientes nadie

Direccion Regional Centro 39.7 60.0 73 72 5.7 3.6 9698
Guerrero 52.4 46.8 5.6 6.9 6.7 3.6 496
México Oriente 64.8 68.4 24.6 16.5 11.8 3.3 491
México Toluca 39.9 45.7 34 6.0 34 2.9 1139
Morelos 45.9 70.0 224 12.0 135 3.6 617
Querétaro 49.9 56.9 6.1 6.6 6.6 4.7 1462
Uno DF 30.2 62.4 41 6.2 42 38 1477
Dos DF 323 62.7 6.1 6.0 3.8 3.0 2205
Tres DF 37.6 60.5 5.0 6.7 7.0 3.7 1093
Cuatro DF 325 70.2 6.4 6.4 2.5 3.8 718
Direccién Regional Norte 48.4 53.4 9.2 114 10.5 2.9 3730
Aguascalientes 453 60.7 10.8 18.5 125 35 481
Coahuila 62.9 62.1 16.5 114 125 1.7 720
Chihuahua 454 55.5 14.0 14.6 14.9 3.1 584
Durango 44.1 55.5 5.0 9.0 8.8 14 499
Nuevo Ledn 48.6 47.8 9.7 14.0 9.4 43 278
San Luis Potosi 445 423 18 5.8 3.0 2.8 497
Tamaulipas 48.0 52.0 9.9 12.9 16.4 2.9 171
Zacatecas 424 43.8 28 6.6 8.4 48 500
Direccién Regional Occidente 48.6 55.3 10.1 9.2 10.6 36 4154
Baja California 417 484 73 5.8 6.7 5.2 343
Baja California Sur 46.3 63.0 10.2 7.1 9.3 3.1 322
Colima 534 58.7 17.9 115 11.7 25 487
Guanajuato 56.4 49.0 10.9 8.9 8.7 5.4 404
Jalisco 429 51.1 5.9 10.1 14.3 5.0 861
Michoacan 45.2 56.4 8.4 9.7 115 34 383
Nayarit 39.4 50.7 10.1 14.9 12.7 2.3 355
Sinaloa 62.9 64.3 11.0 6.8 4.8 2.0 499
Sonora 48.2 57.6 11.6 14 12.2 2.6 500
Direccion Regional Sur 516 52.8 12.7 9.3 8.5 2.7 3994
Campeche 52.8 493 10.7 46 5.0 39 460
Chiapas 48.8 49.6 31 19 31 3.9 258
Hidalgo 54.9 61.9 16.0 15.6 12.8 3.0 494
Oaxaca 51.2 58.8 26.0 123 9.6 2.5 488
Puebla 49.0 52.6 9.6 5.6 8.8 3.0 500
Quintana Roo 41.7 62.9 11.6 42 5.2 0.6 310
Tlaxcala 50.8 439 4.7 5.9 3.7 31 488
Veracruz Norte 44.6 60.7 16.7 185 16.1 2.3 514
Yucatan 62.7 36.3 10.6 8.7 7.9 19 482
Total 451 56.6 9.2 8.7 8.0 33 21576
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dar oportunidad para investigar los efectos de vivir en una familia sin abuelos, de
vivir con abuelos sin aprender de sus experiencias y valores y de vivir y estar cerca
de ellos aprendiendo de sus experiencias.

La mayoria de los adultos mayores (87%) notificé poder decir lo que piensa
acerca de la familia. A pesar de que hubo diferencias por regiones, la frecuencia
mds baja se observé en la Direccién Centro (85%) con las proporciones mas bajas
en las delegaciones del DF y las mas altas en la Direccién Norte (90%), especifica-
mente en las delegaciones de Tamaulipas y Coahuila (97 y 93%, respectivamente).

Ochenta y seis por ciento de los adultos mayores dijo participar en las
decisiones familiares. Este porcentaje es muy parecido al de los que informaron
poder decir lo que piensan acerca de la familia, o a la suma de aquellos que se
consideraron a si mismos o a sus cényuges como los jefes de familia. Sin embargo,
la distribucién regional fue diferente;la proporcién mas baja de aquellos que par-
ticipan en las decisiones familiares se observé en la Direccién Regional Sur (80%)
seguida por la Direccién Regional Occidente (83%), y la Norte (86%). Los porcentajes
mas altos se observaron en la Direccion Regional Centro. En particular llama la
atencion que en las delegaciones del DF la proporcién de aquellos que participan
en las decisiones familiares es significativamente mayor, cuando en estas mismas
delegaciones se observaron los porcentajes mas bajos de los que dijeron poder decir
lo que piensan acerca de la familia.

Casila mitad de los entrevistados dijeron participar en decisiones relacionadas
con el uso del tiempo libre, el tipo de ropa que se usa o compra, o la educacién de
los hijos o nietos. Asimismo, 67% de los adultos mayores dijeron participar en deci-
siones con respecto a la casa o el tipo de alimentos que se compran o preparan
(figura 2).

Las frecuencias con la que los adultos mayores informaron participar en los
diferentes tipos de decisiones familiares también presentaron diferencias regionales
(cuadro 1V). Los entrevistados en la Direccién Regional Centro mencionaron con
mayor frecuencia participar en decisiones referentes al tipo y preparacion de alimen-
tos (70%), y en las decisiones sobre la vivienda (68%). En el resto de las regiones
dijeron participar con mayor frecuencia en las decisiones relativas a la vivienda y
después en aquellas sobre los alimentos. La menor participacién se observé en las
decisiones referentes al uso del tiempo libre, sin embargo los adultos mayores en
la Direccién Regional Norte informaron por lo menos ocho puntos porcentuales
mas que las otras regiones en esta variable. La menor proporcion que participan en
las decisiones relacionadas con la educacién de los hijos o nietos se observé en la
Direccion Regional Centro (por lo menos 15 puntos porcentuales mas abajo que la
regioén inmediata superior).

La mayoria de los adultos mayores dijeron apoyar de alguna forma a su
familia (94%). Aquellos entrevistados en las Direcciones Regionales Norte y Sur
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Figura 2
Participacion de los adultos mayores derechohabientes
del IMSS, en las decisiones familiares.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999
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notificaron esto con mayor frecuencia (97% en cada una), mientras que la menor
frecuencia se observo en la Direccién Regional del Centro (91%). Nuevamente las
delegaciones del DF presentaron las cifras mas bajas en esta variable, mientras que
en delegaciones como Durango, Chiapas, Puebla y Tlaxcala practicamente todos
los adultos mayores dijeron apoyar de alguna forma a su familia (cuadro V).

Como se puede ver en la figura 3, los tipos de apoyo mas frecuentemente
notificados fueron el apoyo moral (77%) y la compaiifa (68%). Sin embargo, una
tercera parte cuida a los nietos o proporciona la vivienda para la familia, respecti-
vamente; una cuarta parte prepara la comida y una quinta parte de los adultos
mayores da dinero.

La Direcciéon Regional Norte presenté las proporciones més altas de los que
brindan compaiiia (72%), cuidan a los nietos (46%), preparan la comida (36%),
proporcionan vivienda (37%), dan apoyo moral (83%), o compran ropa (16%). La
proporcién mas grande de los que dijeron dar dinero se observé en la Direccién
Regional Occidente (28%).

La delegacién Durango present6 una proporcion significativamente més alta
que todas las delegaciones y regiones en diferentes aspectos. Casi 92% de los adultos
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Cuadro IV
Tipo de decisiones en las que participan los adultos mayores
derechohabientes del IMSS, porcentajes por Direccion Regional.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direccion Participa en deci- Decisiones en las que participan
Regional siones familiares

Si (%) Total  Educacion Vivienda Ropa Alimencion  Usodel  Total

tiempo libre

Centro 90.1 9419 41.9 67.8 47.2 70.7 455 7400
Norte 85.5 3426 60.1 68.9 57.8 65.3 57.3 2035
Occidente 82.7 3797 57.1 64.4 51.1 62.3 473 1974
Sur 79.9 3715 575 63.3 50.0 60.2 49.0 2048
Total 86.1 20 357 49.7 66.6 498 66.7 48.1 13 457

mayores dijeron brindar compafifa a su familia, 56% cuidan a los nietos, 94% dan
apoyo moral y 61% manifestaron que proporcionan la vivienda para la familia.
Los adultos mayores de la delegacién México Toluca notificaron proporcionar
compafiia con menor frecuencia (36%), mientras que en la Delegacion Uno del DF
informaron cuidar nietos (17%) o dar dinero (10%) con menor frecuencia que en
las otras delegaciones. La menor proporcién de adultos mayores que refirieron
preparar la comida se observé en la Delegacién Tres del DEy la menor proporcién
de los que suministran ropa en la Delegacién Cuatro del DF. Unicamente 13% en
Chiapas dijeron proporcionar la vivienda para la familia y sélo 48% de los
entrevistados en Nuevo Ledn mencionaron dar apoyo moral a su familia.

Apoyo que reciben los adultos mayores de su familia

Una proporciéon menor de los adultos mayores que reportaron dar algtn tipo de
apoyo, dijeron recibirlo a su vez de la familia (72%) y en la mayoria de los casos
mencionaron que este apoyo es espontdneo. La proporcién mas alta de quienes
refirieron recibir apoyo se observé en la Direccién Regional Norte (79%) y la mas
baja en la Centro (68%). Las frecuencias més altas por delegacion se observaron en
Nayarit y Sonora (88%) mientras que las mas bajas se observaron en Campeche
(55%) y la Delegacion Cuatro del DF (57%).

Casi 70% de los adultos mayores dijeron que el apoyo fue en forma de com-
paiiia u otro tipo de apoyo. Por otra parte, 60% manifestaron recibir dinero ya sea
en efectivo o a través de la compra de alimentos o medicamentos, y pago de sirvienta
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Figura 3
Tipo de apoyo proporcionado a su familia por los adultos mayores
derechohabientes del IMSS.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999
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o de taxis. Asimismo 31% mencionaron recibir apoyo logistico, es decir que los
acompanan al médico o al laboratorio, que les preparan las comidas o les hacen la
limpieza. La mitad de los adultos mayores dijeron recibir consejos de su familia.
Las proporciones mds grandes de los que refirieron este tltimo tipo de apoyo,
compaiia u otro, se observaron en la Direccién Regional Norte (58, 74 y 89%,
respectivamente). Las proporciones mayores de quienes mencionaron recibir apoyo
logistico o dinero se observaron en la Direccién Regional Centro. Las proporciones
mas bajas de todo tipo de apoyo, excepto por la categoria “otro”, se observé en la
Direccion Regional Sur (41%). La proporcién més baja de adultos mayores que
refirieron la categoria “otro” se observé en la Direccion Regional Centro (casi la
mitad delareportada en la Norte). Las proporciones de adultos mayores recibiendo
consejos, compaiiia o apoyo logisticos fueron més altas en Sonora, mientras que
las cifras mas altas de los que recibian dinero se observaron en las delegaciones
México-Oriente y Cuatro del DF (cuadro VI).
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Nueve de cada 10 adultos mayores dijeron recibir expresiones de carifio de
parte de su familia, llegando a casi 97% en las delegaciones México Toluca, San
Luis Potosi, y Sinaloa. Los mas bajos (entre 80 y 90%) se observaron en las delega-
ciones del DF, Querétaro, Nuevo Ledn, Baja California Sur, Jalisco y Oaxaca.

El cuidado de los adultos mayores enfermos es uno de los aspectos més
importantes no sélo para ellos mismos sino para la institucién, como mencionamos
anteriormente (cuadro VII).

Cuando estan enfermos, 57% de los adultos mayores dijeron que los cuidan
sus hijos, 47%, que su cényuge y 6%, que sus nietos. Unicamente 5% mencioné que
nadie los cuida, o en otras palabras, que ellos mismos lo hacen. Los porcentajes de
aquellos que se cuidan a si mismos vari6 entre 1.8% en Coahuila y Tamaulipas,
hasta 8% en Michoacan. Al mismo tiempo la participacion de los hijos varié de
38% en Yucatdn —-compensada por un porcentaje mds alto de cuidados por su
cényuge- a 70% en Coahuila. En la Direccién Regional Sur se observé una mayor
participacion en el cuidado de los adultos mayores, de sus conyuges y de los nietos
que en las otras regiones. En la Direccién Regional Norte se observé una mayor
participacién de los hijos y de otros parientes, que en otras delegaciones. En términos
generales y salvo ciertas excepciones (Guerrero, Guanajuato, Chiapas, Puebla y
Yucatén), la responsabilidad del cuidado de los adultos mayores cuando estan
enfermos recae en los hijos.

Es importante mencionar que la participacién de amigos en el cuidado de los
adultos mayores es muy limitada, s6lo 1.5% de los casos a nivel nacional y hasta
5% en las delegaciones con los porcentajes mas altos (Tamaulipas y Coahuila). La
participacion de otros parientes llegé casi a 15% en la Delegacion Veracruz Norte
cuando el promedio nacional fue de 7%, y hubo una sola delegacién donde no
alcanz6 2% (Quintana Roo).

Amigos y grupos sociales

Cuarenta por ciento de los adultos mayores dijeron no tener amigos cercanos; sin
embargo, este porcentaje alcanzé hasta 52% en la Direccién Regional Centro.
Unicamente 11% 0 menos mencionaron no tener amigo cercanos en Tamaulipas y
Nayarit. La proporcion de adultos mayores que dijeron no tener amigos cercanos
fue mayor de 50% en las delegaciones Uno, Dos y Cuatro del DF; México Oriente y
Meéxico Toluca. No se observaron diferencias por edad, pero las mujeres indicaron
no tener amigos con una frecuencia significativamente mayor que los hombres
(43% comparado con 36%).

El mayor niimero promedio de amigos cercanos se observé en la Direccién
Regional Occidente (4.1) mientras que el més bajo se observé en la Centro (2.9).
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CuadroV
Tipo de apoyo familiar que brindan los adultos mayores
derechohabientes del IMSS, porcentajes por Direccion Regional.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direccion  Apoya a su familia Tipo de apoyo
Regional Si Total Com- Cuida Da Prepara Ropa Vivienda Apoyo Total
pafiia nietos dinero comida moral

Centro 914 9698 649 265 159 148 6.9 334 75.6 9698
Norte 97.3 3730 720 462 261 3.8 16.4 36.8 83.2 3730
Occidente %.2 4154 723 438 282 334 145 30.6 765 4154
Sur 97.3 3994 694 440 26,6 30.9 15.1 33.7 76.9 3994
Total 944 21576 68.4 36.5 22.0 25.0 115 335 773 21576

Nayarit y Baja California Sur fueron las delegaciones con el promedio més alto (6.3
y 5.1, respectivamente), mientras que México Toluca y la Delegacién Dos del DF
fueron las del promedio més bajo (2 y 2.3, respectivamente). La mayoria de los
adultos mayores (97%) dijo llevarse bien con sus amigos, 2.5%, regular y 0.4%,
mal.

Sesenta y siete por ciento de los adultos mayores informé reunirse con sus
amigos por lo menos una vez a la semana, una cuarta parte, que una o dos veces al
mes y el resto, que se retinen con sus amigos con menor periodicidad. La frecuencia
de las reuniones fue menor en la Direcciéon Regional Centro (59%) comparado con
77% que lo hacen por lo menos una vez a la semana en la Direcciéon Regional
Occidente. Menos de 54% de los adultos mayores se reunieron con sus amigos por
lo menos una vez a la semana en las delegaciones Uno y Cuatro del D.F,, Tamaulipas
y Chiapas, y entre 86 y 92% en las delegaciones de Durango, Colima y Sinaloa.

Unicamente 4% de los adultos mayores mencionaron que se comunican por
carta con sus amigos y en la mayoria de los casos tal comunicacién era una vez por
mes o mas. Por otra parte 33% dijo comunicarse por teléfono y la mayoria de ellos
(58%) fue una vez por semana o mds.

Dieciocho por ciento refirieron que pertenecen a grupos sociales de apoyo,
con el porcentaje mds bajo en la Direccién Regional Occidente (17%) y el mas alto
en la Norte (20%). Menos de 10% de los adultos mayores pertenecian a grupos
sociales de apoyo en las delegaciones de Morelos, San Luis Potosi, Sinaloa,
Campeche, y Chiapas. Las frecuencias mas altas (30% o mas de los entrevistados)
se observaron en Durango, Tamaulipas, y Oaxaca.
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Cuadro VI
Tipo de apoyo familiar que reciben los adultos mayores
derechohabientes del IMSS, porcentajes por Direccion Regional.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direccion Recibe El apoyo Tipo de apoyo
Regional apoyode  esespon-
familiares taneo

Si Si Consejos Compafiia Logistico Econémico  Otro Total
Centro 67.6 97.4 54.2 66.4 35.2 62.5 45.7 6 555
Norte 78.7 97.8 58.4 738 28.1 60.2 88.9 2929
Occidente 715 97.0 46.4 65.7 28.6 62.2 828 3196
Sur 68.1 94.7 412 66.4 26.3 52.7 78.8 2712
Total 715 96.9 51.1 67.7 30.9 60.3 67.4 15 392

Una proporcion alta de los adultos mayores miembros de algtin grupo social
de apoyo (61%) informé que asisten a reuniones una o dos veces por semana, 13%
que todos los dias y el resto, menos de una vez por semana (cuadro VIII).

Conclusiones

Como se puede ver en los resultados de la Encuesta Nacional de los adultos mayores
derechohabientes del IMSS, afortunadamente sélo una proporcién pequefia vive
solo o aislado. La mayoria forma parte de una familia con la cual no sélo vive, sino
interactiia de manera cotidiana brindando y recibiendo apoyo, participando en
decisiones y dando su opinién con respecto a la situacién familiar.

La relacién de los derechohabientes con su familia o familiares no es de
dependencia, sino de interdependencia,® en donde los adultos mayores reciben
ayuda, apoyo, o consejos y en la mayoria de las ocasiones ellos a su vez proporcionan
ayuda, apoyo o consejos. Decir que viven en una relacion de interdependencia no
significa que viven una situacion idealizada en donde todo funciona sin ningtin
conflicto o problema, sino que no viven aislados, que participan en una vida de
familia en donde seguramente habra algunos conflictos, fuentes de estrés, y
ambivalencia en sentimientos, pero donde se sienten apoyados, queridos y ttiles.

La familia, y en particular los hijos y conyuges de los derechohabientes adultos
mayores son la principal fuente de atenciéon cuando éstos se encuentran enfermos
y con necesidad de atencién. De nuevo, ello no quiere decir que sea una situacién
ideal pues se sabe que son las hijas quienes se convierten en sus cuidadores
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Cuadro Vil
Personas que cuidan a los adultos mayores derechohabientes
del IMSS cuando estan enfermaos, porcentajes por Direccion
Regional. Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direccién Cényuge Hijos  Nietos Otros Amigos Nadie Total
Regional parientes

Centro 41.5 57.8 41 6.4 11 48 9698
Norte 50.2 58.4 6.8 9.0 2.2 4.1 3730
Occidente 49.8 55.2 6.1 7.6 1.7 5.0 4154
Sur 53.0 55.8 8.8 7.8 16 3.9 3994
Total 46.8 57.0 5.9 7.3 15 4.6 21576

principales y en una proporcién importante ellas mismas tienen otros miembros
de la familia a quien atender y algunas veces son la principal fuente de apoyo
econémico en la familia. Sin embargo, asi es como ha funcionado y a diferencia de
lo que puede ocurrir en otros paises,” para los adultos mayores derechohabientes
del IMSS esta parece ser la mejor alternativa. Si la politica del IMSS es seguir
buscando el apoyo de los cuidadores en las familias de los adultos mayores, la
institucion tendrd que promover la legislacién que busque favorecerlos con recursos
econdmicos, permisos para cuidados de sus adultos mayores, y capacitacion en el
caso de cuidados especializados. La experiencia en otros paises nos dice que no
hay forma de que los Sistemas de Salud puedan financiar y organizar los servicios
de atencién o cuidados de largo plazo. En el Reino Unido 1.5% del PIB en 1995 se
utiliz6 para pagar cuidados de largo plazo y se predice que en el afio 2031 se gastara
1.9% del PIB. En ese pais se ha iniciado ya la bisqueda de alternativas de atencion
y financiamiento.

El IMSS ha asumido la responsabilidad directa de los cuidados intermedios
para los adultos mayores y los enfermos crénicos. Sin embargo, se empieza a oir
como en otros paises, que las camas de hospital estdn bloqueadas, que las inter-
venciones quirtrgicas son canceladas pues no hay camas disponibles, que las listas
de espera para algunos tipos de interconsultas se estdn haciendo cada vez mas
largas. Todos estos problemas deben sonar sumamente familiares para algunos
paises desarrollados en donde el proceso de envejecimiento de la poblacién esta
mas avanzado y donde la familia ha dejado de tener un papel fundamental y una
responsabilidad moral en la atencién de sus adultos mayores.
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Cuadro VIII
Frecuencia de reuniones con amigos y grupos sociales, adultos mayores
derechohabientes del IMSS, porcentajes por Direccion Regional.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Con amigos
Frecuencia de las reuniones
Unavezala 1-2 veces 2-6veces Unvezalafio Total
semana 0 mas al mes al afio
Direccion Regional Centro 58.9 25.9 9.7 55 4363
Direccién Regional Norte 72.9 213 3.2 26 2 569
Direcci6n Regional Occidente 174 17.5 2.8 2.2 2768
Direccion Regional Sur 60.6 29.9 5.3 43 2304
Total 66.5 23.7 5.9 39 12 004
Con grupos sociales
Pertenece a Frecuencia de las reuniones
grupos sociales
Si Total Todos Dosveces Una Dos Unavez Total

los dias ala vezala veces almes
semana semana  al mes

Direcci6n Regional Centro 172 9695 16.8 21.1 384 4.0 13.1 1507
Direccién Regional Norte 198 3727 6.8 15.0 344 6.8 36.9 720
Direccion Regional Occidente 169 4145 12.2 16.8 405 74 231 672
Direccion Regional Sur 189 3991 9.7 16.4 46.1 7.3 20.6 744
Total 17.9 21558 125 20.9 39.6 5.9 21.2 3643

Ofir que adultos mayores murieron en Europa, en un pais desarrollado, por
la ola de calor sin que el gobierno respondiera de manera inmediata causé gran
conmocién mundial. Mayor conmocién debié producir el hecho de que los
cadédveres de los que murieron no fueron reclamados en algunos casos y, en otros,
pasaron varios dias hasta que los familiares regresaron de vacaciones y se dieron
cuenta de que su familiar habia fallecido. La misma conmocién ha causado en el
Reino Unido saber que en 2002 /2003, 24 000 personas murieron por el frio y que la
mayoria eran adultos mayores, o que los adultos mayores en las casas de asistencia
se encuentran desnutridos o son maltratados.

En otros paises se ha notificado que los adultos mayores rechazan la idea de
que los miembros de la familia deban de proveer vivienda, atencién o dinero.’
Luego entonces, la responsabilidad tiene que ser personal o gubernamental. Si
viviéramos en un pais desarrollado, sin extrema pobreza o las enormes diferencias
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entre ricos y pobres, la responsabilidad de ahorrar para responder a los retos del
envejecimiento de manera efectiva recaerian en los individuos mismos. Una
alternativa es el presupuesto gubernamental que siempre es muy limitado y
restringido para las necesidades que es preciso atender. Entonces no parece haber
otra alternativa sino seguir promoviendo las relaciones de interdependencia
intrafamiliar. La familia, en consecuencia es no sélo la respuesta social, sino la
econdmica para muchas otras situaciones en México, pero en particular para
enfrentar nuestro proceso de envejecimiento.

A nosotros los mexicanos, y sobre todo a los responsables de la organizacion
de servicios en nuestra institucién, nos deben servir estas experiencias para
reflexionar en dénde estamos, por cuél camino vamos andando y a dénde queremos
llegar. ;Acaso todos los que murieron de calor, o de frio, o estdn desnutridos o son
maltratados son individuos solitarios sin ningtin miembro de la familia nuclear,
extensa o extensa compuesta que pueda reclamar o responder por ellos?

En los paises en desarrollo, el llamado bono demografico nos ha dado la
oportunidad de evaluar los errores de los otros y poder evitar algunos caminos. La
familia no es un ente estatico, sino que estd en constante evolucién, asi como lo
estan los valores que en cada pais reconocemos como importantes. En nuestras
manos estd moldear la evolucién, los valores y, en este caso en particular, la relacién
y el papel de la familia en la atencién de los adultos mayores. Esperemos que como
sociedad seamos capaces de responder al proceso de envejecimiento en México, y
en particular en el IMSS con nuestra propia experiencia en la organizacién de
servicios y la participacién activa de la familia.
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