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RESUMEN: El documento presenta un analisis del fenémeno social
de envejecimiento, centrandose principalmente en su dimension
microsocial, como proceso biopsicosocial en el cual el individuo
suele enfrentar un deterioro fisico y/o mental, ademas de econémico
y social. Dentro de este analisis, profundiza en la relacion que

existe entre la presencia de enfermedades crénico-degenerativas

y la aparicion de dependencia a partir de algunas condicionantes
sociodemograficas como edad cronoldgica, sexo, estrato
socioecondmico y nivel de escolaridad; discriminando por tipo de
dependencia de acuerdo a si involucra actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) y/o actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
Para hacerlo, el analisis revisa los resultados arrojados por un estudio
cuantitativo realizado en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn en
México con 1057 adultos mayores de ambos sexos.
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THE AGING PROCESS AND ITS SOCIAL-FAMILY IMPACT

ABSTRACT: The document presents an analysis of the social
phenomenon of aging, focusing primarily on the micro-social
dimension, as a bio-psychosocial process in which the individual
confronts a physical and/or mental deterioration, besides a social

and economic decline. In this analysis, the relationship that exists
between the presence of chronic degenerative diseases and the
dependence appearance based on some socio-demographic conditions
as chronologic age, sex, socioeconomic status and levels of schooling
are delved discriminating by dependence type according to whether

it involves basic activities of daily living (BADLs) and/or instrumental
activities of daily living (IADLs). To do so, the analysis reviews the results
of a quantitative study accomplished in the city of Monterrey, Nuevo
Leon in Mexico with 1057 senior citizens of both sexes.

KEY WORDS: aging, chronic degenerative diseases, dependence.

INTRODUCCION

1 envejecimiento poblacional es un fenémeno social incipiente en IMéxico.

Sin embargo, las dimensiones que presentard en las préximas décadas en
combinacién con las condiciones sociales y familiares en que ello ocurre representan
una sefal de alerta hacia la sociedad y la familia, en particular hacia la politica social,
misma que enfrentard un reto de particular importancia.

Cuando se habla de envejecimiento, debe sefalarse, que el término en si
hace referencia a dos dimensiones: una macrosocial, relacionada con el incremento
tanto en nimeros absolutos como porcentuales de la poblacién de adultos mayores,
denominada “envejecimiento poblacional” o “envejecimiento demogrifico”, y otra
microsocial, conformada por las caracteristicas principales que marcan el proceso
individual de envejecimiento.

El “envejecimiento poblacional”es el resultado, pero a la vez un indicador, de la
denominada “primera transicién sociodemografica” caracterizada principalmente por
la disminucién paulatina de las tasas de natalidad y de mortalidad en la poblacién,
lo que aunado al incremento en la esperanza de vida conlleva al incremento de la
poblacién de adultos mayores (Ariza y Oliveira 2004; Quilodrdn y Sosa 2004; Ripol

2001; Romero 2004; Ribeiro 2010). Generalmente se considera “envejecimiento
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demografico” cuando dicho grupo etario constituye el 14% o mas de la poblacién
total en una determinada sociedad (Ham 2003; Partida 2005; Romero 2004).

Hablar del proceso de envejecimiento individual, en cambio, implica hacer
referencia al proceso biopsicosocial caracterizado principalmente por un deterioro
fisico y/o mental, ademds de econémico, presente en los individuos de 65 y mais
afos de edad, relacionado generalmente con la prevalencia de enfermedades de tipo
crénico degenerativo, asi como en ocasiones, también con la presencia de discapacidad
y dependencia que impactan el nivel de autonomia y funcionalidad del adulto mayor.

De esta manera, el envejecimiento impacta tanto de manera estructural como
directa en la sociedad global, pero también a nivel microsocial en la experiencia
personal y en las interrelaciones familiares al adulto mayor, constituyendo asi un gran
reto, particularmente hacia la politica social y la familia, mismas que constituyen los
pilares de apoyo para la poblacién envejecida, pero que a su vez enfrentan procesos de
transicién: la familia en tanto ve disminuir su nimero de miembros y aumentar las
necesidades de cuidado y apoyo, en tanto la sociedad a su vez ve aumentar los niveles
de dependencia en su poblacién.

EL ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

El envejecimiento poblacional en IMéxico muestra sus primeros rasgos durante
las ultimas décadas del siglo XX. Sin embargo, sus principales repercusiones se
manifestardn durante la primera mitad del presente siglo. Uno de sus principales
rasgos se observa en la transformacién de la pirimide poblacional, la cual presenta
una disminucién paulatina de su base paralela al incremento de la caspide.

En México, el envejecimiento demografico ocurre de manera vertiginosa, de
acuerdo con las proyecciones demogrificas nos llevard menos de 50 afnos enfrentar
la transformacién de poblacién que los paises desarrollados tuvieron a través de dos
siglos (alcanzar niveles superiores al 14% de poblacién envejecida) (Ham 2003;
Romero 2004). El ritmo acelerado del envejecimiento demogrifico surge de la
herencia poblacional del siglo pasado, en México se observa un alto crecimiento
demogrifico ocurrido entre 1954 y 1974, gracias al cual elevados contingentes de
poblacién seran adultos mayores entre el 2020 y 2050. La poblacién mexicana inicié
el presente milenio con una tasa de crecimiento similar a la del principio del siglo XX,
pero con una poblacién siete veces mayor (Partida 2005). De esta forma, las personas
de 60 anos y mas que constituian el 6.8% de la poblacién total en el aio 2000, pasan a
constituir el 9.06% en el 2010 y conformardn el 28% en 2050; es decir, para mitad del
presente siglo, 1 de cada 4 habitantes serd adulto mayor (INEGI 2011; Ham 2003).

En el caso de Nuevo Leén, por un lado, estin presentes caracteristicas
demogrificas de una etapa de transicién muy avanzada (con bajas tasas de fecundidad
asi como de mortalidad) y un incremento pronunciado en la esperanza de vida, lo
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cual conlleva a un vertiginoso proceso de envejecimiento poblacional (Castillo y Vela
2005). El grado de envejecimiento poblacional se hace patente a través de la revisién
de nuevos indicadores oficiales como son el indice de envejecimiento’ y la relacién de
dependencia por vejez* mismos que presentan un incremento sostenido de este grupo
etario durante los ultimos afios, ademds de ser en Nuevo Ledn ligeramente mayores
al promedio nacional (véase cuadro 1).

Por lo anterior, se puede sefialar que el envejecimiento poblacional es un
fenémeno social que se presenta de manera vertiginosa en México, especialmente
en Nuevo Ledn, lo que representa un aumento acelerado de la poblacién envejecida,
particularmente de aquellos con 70 o mds afios de edad, durante las préximas décadas.
Esta situacién representa un reto importante para la sociedad, en tanto conlleva
nuevas y mayores necesidades que atender, especialmente para la familia y la politica
social.

Cuadro 1. Indicadores de envejecimiento y dependencia

Indicador Nacional Nuevo Leén
Indice de envejecimiento 2000 21 24
Indice de envejecimiento 2005 26 28
Indice de envejecimiento 2010 31 32
Relacién de dependencia por vejez 2000 8 9
Relacién de dependencia por vejez 2005 9 10
Relacién de dependencia por vejez 2010 9 11

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI (2011)

*indice de envejecimiento se refiere al nUmero de personas adultas mayores (60 y mas afios de edad) por cada 100
nifos y jovenes (o-14 afios de edad).

2 La relacion de dependencia por vejez se refiere al nUmero de personas dependientes de 65y mas afios de edad
por cada 100 personas en edad econémicamente productiva (15-64 afios).
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EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento como etapa final del ciclo de vida, constituye
un proceso bio-psico-social que se caracteriza por ser heterogéneo y que en el
transcurso de las dltimas décadas ha venido alargindose como efecto del incremento
en la esperanza de vida, esta ltima pasé de 59 afios en 1960 a 75 en el afio 2000,
siendo mayor en las mujeres, quienes sobreviven mayor cantidad de afios (INEGI
2001). Uno de los aspectos que ha sido discutido en torno a este proceso, es si debe
considerarse como viejo(a) o adulto(a) mayor a una persona por el solo hecho de
llegar a cumplir un determinado nimero de afios (edad cronolégica), sin existir ain
consenso en cuanto a si éste corresponde a 60 o 65 afios de edad; o bien, si ademas
de ello, deben ser tomados en cuenta aspectos como el nivel de funcionalidad y
autonomia mostrado(edad funcional), asi como las actividades y relaciones que éste
mantiene (edad social) en la definicién y el estudio de la vejez (Arber y Ginn 1996;
Kalish 1996; Laslett 1996, citado por Engler 2002).

Otro aspecto que se subraya en el analisis del proceso de envejecimiento es su
naturaleza heterogénea, al coexistir adultos mayores sanos y funcionales, que por lo
general, no presentan enfermedades de tipo crénico degenerativo, y adultos mayores
que no solo enfrentan este tipo de padecimientos, sino que incluso ven incrementarse
el nimero de los mismos conforme aumenta su edad. Ademds, resalta el hecho
de que aunada a la primera transicién sociodemogrifica, también se observa una
transicion epidemioldgica consistente en la sustitucién de los padecimientos de tipo
infeccioso como principales causas de morbilidad, asi como de mortalidad, por los
padecimientos de tipo crénico degenerativo. No obstante, durante los tltimos afios,
se ha hecho patente que ambos padecimientos se presentan de forma combinada, lo
que se denomina “polarizacién epidemioldégica”y al confluir conel incremento de la
edad, puede llevar al adulto mayor a un progresivo deterioro fisico y mental, asi como
social y econémico, lo que en ocasiones, conlleva a cierto grado de disfuncionalidad, al
aparecer alguna(s) limitante(s) definida por lo general como discapacidad(es) (Garcia
2009; INEGI 2005; SINAIS 2006, en Montes de Oca 2007; Robles 2005).

La discapacidad puede aparecer como producto del proceso antes sefalado,
y originada por la combinacién de problemas crénico-degenerativos y problemas
infecciosos con el incremento de la edad, pero también puede presentarse como
efecto de algin accidente o caida, en ocasiones, al perder equilibrio. Esta situacién
es enfrentada en mayor medida por los adultos mayores que mantienen un nivel
satisfactorio de salud y funcionalidad, puesto que a pesar de su situacién, presentan
signos de rigidez y/6 pérdida de flexibilidad muscular con el incremento de la edad,
lo que implica cierto grado de fragilidad, y mayores posibilidades de encontrarse
expuesto a sufrir alguna limitante. Situacién observada especialmente en quienes
mantienen un activo ritmo de vida, confiados en su buen estado de salud (Avila y

Aguilar 2007, Avila y Cruz 2004; Robles 2005).
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Independientemente de la fuente de origen (patologia® o accidente), al
aparecer en el adulto mayor una limitante o deficiencia®, ésta conlleva generalmente
a la disfuncionalidad® (parcial o total) lo cual puede dar el salto a lo social, que es
considerado como minusvalia® en la Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias publicada por la Organizacién Mundial de la Salud
(CIDDM 1980) (OMS 1980).

Aunada a la discapacidad, especialmente si ésta se torna en minusvalia, se
observa una disminucién del grado de autonomia en el adulto mayor lo que implica
un incremento del nivel de dependencia hacia otros, al no poder cubrir por si mismo
algunas de sus necesidades o bien realizar alguna(s) actividad(es) necesaria para su
sobrevivencia (Arroyo, Ribeiro y Mancinas 2011; Avila y Cruz 2004; Huenchuan
2009; Robles 2005).

Para otros autores (Kittay 1999, en Robles 2007; Laforest 2002; Nagi 1964,
en Wunderlich, Rice y Amado 2002) este proceso es explicado de manera distinta,
en tanto se considera que la enfermedad o trastorno presente en el adulto mayor
genera una o mds deficiencia(s) (situacion intrinseca), la cual a su vez produce
discapacidad(es) (situacién exteriorizada), en tanto ésta conlleva a la presencia de
minusvalia (situacién socializada), siendo esta ultima en particular la que provoca la
aparicién de dependencia en el adulto mayor.

Cabe sefalar, que en este proceso de deterioro que conlleva a la dependencia
al adulto mayor, también impacta el aspecto social, de tal forma que el contexto en
el que se desenvuelve el adulto mayor, ademds de los roles y tareas que éste ejerce
juegan un papel determinante (Laforest 2002; Mendoza, Martinez y Correa 2009;
Kittay 1999, en Robles 2007; Péres, Jagger y Matthews 2008). De esta manera, por
ejemplo, un adulto mayor que es funcional en el drea rural, puede encontrarse en una
situacién distinta al emigrar a la ciudad, y viceversa, un adulto mayor que funciona
sin limitaciones en el drea urbana puede ver transformada su situacién al emigrar al
campo.

Entre los factores que influyen en el desarrollo de dependencia durante
el envejecimiento, también se han mencionado el estilo de vida y la ocupacién.
Algunos estudios (Avila y Cruz 2004; Villarreal et al. 2010) han sefialado en sus
resultados la presencia de una correlacién entre la actividad fisica y un menor grado
de discapacidad, subrayando que precisamente cuando el adulto mayor disminuye o

3 Definida como cualquier interrupcion o interferencia con los procesos normales y esfuerzos del organismo para
recuperar el estado normal (Naggi 1964).

¢ Deficiencia o limitante es definida como cualquier pérdida o anomalia de la estructura psiquica, fisioldgica o
anatomica o de la funcidn a nivel del érgano (CIDDM 1980).

5Limitacion en la ejecucion al nivel del organismo en conjunto o de la persona (Naggi 1964). Llamada discapacidad
y definida como restriccion o falta de habilidad para ejecutar una actividad de una forma normal (CIDDM 1980).

¢ Desventaja debida a una deficiencia o discapacidad que limita o impide la realizacion de un papel normal, segun
edad, sexo o factores socioculturales (CIDDM 1980).
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detiene su actividad, particularmente la de caminar, es cuando se acelera su proceso
de deterioro. Otros estudios (Carmona y Ribeiro2010; Mendoza, Martinez y Correa
2009) apuntan a que la participacién en actividades sociales y cognitivas, asi como
una buena satisfaccién con la vida estdn correlacionadas con un estado saludable y
funcional en el adulto mayor.

Un factor relevante en la heterogeneidad observada en el proceso de
envejecimiento es el sexo del adulto mayor, puesto que no envejecen de la misma
manera los hombres que las mujeres; estas ltimas ademdas de sobrevivir mas afios
(mayor esperanza de vida al nacer), también viven solas por mds tiempo (viudez,
solteria, madres solteras, separacién o divorcio), padecen en mayor medida de
problemas crénico-degenerativos y presentan de manera anticipada, asi como en
mayor proporcién dependencia, especialmente de tipo econémico (Mota 2000;
Palloni, Pinto y Peldez 2002; Fericgla 1992). Lo anterior, se explica en parte por el
rol culturalmente asumido por las mujeres, quienes generalmente dependieron de su
padre, posteriormente del cényuge y finalmente dependen en mayor medida que los
hombres de su(s) hijo(s), inica excepcién de aquellas que se emanciparon durante su
juventud o adultez, logrando autonomia e independencia, al menos en lo econémico
y en torno a la toma de decisiones (Lamas 1996).

El estudio del proceso de envejecimiento implica adentrarse en el anilisis
sobre la calidad de vida del adulto mayor, para lo cual se torna relevante contar
con indicadores especificos de salud que reflejen ademds de los anos que el adulto
mayor puede llegar a vivir esperanza de vida al nacer, también el grado de salud o
discapacidad en que dichos afios serdn vividos. Para ello, es necesario analizar los
datos no solo en términos de mortalidad, sino también de morbilidad enfrentada por
este grupo etario. De esta manera, se deberd contar con el céilculo de los afios de vida
ajustados en salud AVISA, y preferentemente con la esperanza de vida en salud o libre
de discapacidad EVLD o esperanza de vida saludable EVSA (Escobar, Puga y Martin
2012; 331; Lozano, Franco y Solis 1993; Martin, Pereira y Torres 1995).

Por lo anterior, se hace necesario incrementar el nimero de estudios de tipo
longitudinal, cuyos resultados permitan elaborar los indicadores mencionados, como
es el caso de Espafia en donde se cuenta con el Observatorio de la esperanza de vida
libre de discapacidad EVLD establecido por la Unién Europea desde finales del siglo
pasado, cuyos estudios (Escobar, Puga y Martin 2012; Puga y Abelldn 2004; Gispert
et al. 2007), muestran resultados que sefialan como se ha venido observando mayor
prevalencia de padecimientos de tipo crénico-degenerativo en la poblacién envejecida,
sin embargo, éstos en baja proporcién generan problemas de disfuncionalidad mayor
que prosigan a una discapacidad severa, en tanto dichos padecimientos al ser atendidos
de manera oportuna en un primer y/o segundo nivel de atencién médica, detienen
el deterioro y los adultos mayores, pese al cimulo de padecimientos, muestran una
adecuada funcionalidad y autonomia en la mayor parte de este grupo etario. Respecto
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al nimero de aflos a vivir con discapacidad, se ha observado que en promedio es de
6 afios, es decir, ésta es la diferencia entre la esperanza de vida al nacer y la esperanza
de vida libre de discapacidad en las actuales generaciones, sin diferencias significativas
entre los sexos.

Cabe senalar, que la realidad mexicana difiere de la observada en Espana.
Las condiciones en México, particularmente en torno a politica publica y cobertura,
asi como calidad de los servicios de salud presentan diferencias. Los escasos datos
disponibles en nuestro pais, respecto a la distancia presente entre la esperanza de vida
(EV) y la esperanza de vida libre de discapacidad (EVSD)muestran una diferencia de
9 afios, de acuerdo con los resultados de un estudio realizado en 2002 con poblacién
derechohabiente del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), el cual sefiala
que la esperanza de vida (EV') para los hombres, corresponde a los 72 afios, mientras
que la esperanza de vida libre de discapacidad (EVSD) es de 63 afios; en tanto para
las mujeres la esperanza de vida (EV') llega a 77 afios y la esperanza de vida libre de
discapacidad(EVSD) es de 68 afios (Rodriguez et al. 2006). De manera mis reciente,
los datos arrojados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
realizada en el 2012 a nivel nacional, senalan que mientras la esperanza de vida al nacer
corresponden a 76.4 afios, por el contrario la esperanza de vida libre de discapacidad
equivale a los 65.8 afos, situacién que sugiere que en promedio la generacién actual de
adultos mayores enfrenta 10.6 afos de vida con carga de enfermedad y dependencia
(Manrique, Salinas, Moreno, Acosta, Sosa, Gutiérrez y Téllez 2013).

Cabe sefalar que el término dependencia tiene una connotacién mas amplia
en el presente andlisis, en tanto implica la pérdida de autonomia en el adulto mayor,
no sélo en su aspecto fisico, mental o social, sino también en el financiero, el cual
puede ser independiente del proceso de deterioro sefialado. Asimismo, es importante
subrayar que en el presente andlisis no se hard referencia a los diferentes grados de
discapacidad y dependencia que el adulto mayor presenta: leve, moderada o severa;
sino solamente se hard alusion a los tipos de esta: actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD)como econémica, material o en especie, en traslados y en actividades
domésticas; y actividades basicas de la vida diaria (ABVD) como caminar, ir al bafio,
tomar sus medicamentos, levantarse o acostarse de su cama, asearse o bafarse y
alimentarse.

Aunado a la revisién de la situacién enfrentada por el adulto mayor durante
el proceso de envejecimiento como parte final del ciclo de vida, se torna relevante
establecer también las caracteristicas particulares del envejecimiento poblacional en
Meéxico, mismas que colocan en situacién prioritaria el analisis de las necesidades,
tipos de dependencia y requerimientos de ayuda del adulto mayor, asi como de la
respuesta obtenida para ello de parte de la familia del mismo, al ser la principal fuente
de apoyo con que éste cuenta.
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SITUACION DEL ADULTO MAYOR EN MONTERREY, N. L.

Para analizar la situacién enfrentada por el adulto mayor, particularmente
en torno a su proceso de deterioro y dependencia desarrollada, se hard referencia
a los datos obtenidos en un estudio coordinado por Manuel Ribeiro y realizado en
Monterrey durante el afio 2005. El estudio es cuantitativo, tuvo un disefio de tipo
transversal que utilizé una muestra aleatoria simple con un total de 1057 personas de
65 y mis afios de edad, de ambos sexos.

Los participantes presentan una edad promedio de 74 afios, acorde con las
caracteristicas del universo poblacional, al ser la muestra equiparada por sexo permite
hacer comparaciones entre la situacién enfrentada por mujeres y hombres. La
escolaridad como primer aspecto a compararse, muestra que en promedio es menor
en las mujeres, quienes socialmente tuvieron menor acceso a la escolaridad formal,
situacién que se confirma en las diferencias encontradas en torno al analfabetismo,
advirtiéndose que por cada hombre analfabeta encontramos dos mujeres en la misma
condicién. Los participantes tienen en promedio 6 hijos, sin diferencias entre los
sexos, lo que indica la conformacién de familias numerosas (véase cuadro 2).

Cuadro 2. Principales caracteristicas de los adultos mayores

Variable Mujeres Hombres Total Rango
Edad promedio 74 74 74 65-100 afios
Escolaridad promedio 5 6,4 5,6 0-24 afios
Analfabetismo 14% 7% 11%

Sexo (N) 532 525 1057

Hijos nacidos vivos 6,24 6,11 6 0-24 hijos
Hijos con los que vive 5,38 5,47 5,42 0-15 hijos
Personas en el hogar 3,29 3,51 3,4 1-15 miembros
Recibe pension economica 44% 74% 59%

Cuenta con servicio médico 86% 87% 87%

Fuente: Elaboracion propia
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Algunos otros aspectos en los que este grupo etario muestra diferencias
significativas por sexo, es en el estado civil referido al momento del estudio (véase
grafica 1),asi como en el tipo de familia en que viven (véase cuadro 3),1o que nos indica
una situacién de acompafiamiento muy distinta, en la que los hombres generalmente
viven en pareja, independientemente de que en su hogar viva(n) hijo(s) o no, mientras
que las mujeres no tienen pareja y viven solas o bien, cuentan con menor nimero
de miembros en su hogar, lo que implica menores recursos de apoyo disponible al
incrementarse su deterioro y perder funcionalidad, desarrollando dependencia y
necesidad de apoyo en una o varias actividad(es) bésica(s) de la vida diaria ABVD.
Otro aspecto relevante es la recepciéon de pension, observada en mayor proporcién
que a nivel nacional (24%), especialmente en los varones, quienes la obtienen como
resultado de la proteccién social ampliada de la que gozaron durante su vida laboral,
mientras que las mujeres la reciben principalmente por viudez, generando menores
montos, no obstante, también superan mucho al promedio nacional (véase cuadro 2).

Entre las caracteristicas del adulto mayor, también llama la atencién la
proporcién que cuenta con seguridad social, independientemente de que ésta sea
resultado de su jubilacién, o bien por ser beneficiario, de alguno(a) de su(s) hijos(as)
o en el caso de las mujeres de su conyuge (véase cuadro 2). El porcentaje observado
supera bastante al de este grupo a nivel nacional (49%), ademds de no mostrar
diferencias por sexo, situacién que se verd disminuida para las préximas generaciones
de acuerdo con los datos oficiales.

Grafica 1. Estado civil por sexo
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Fuente: Elaboracién propia
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Presencia de problemas crénico-degenerativos

Respecto al estado de salud mostrado por el adulto mayor se observa que la
mitad de los participantes (67%) refiere que éste es bueno, situacién que presenta una
evidente diferencia entre los sexos, en tanto los hombres la presentan 71%, mientras
que las mujeres lo hacen 62%. Lo anterior es referido a pesar de que la mayoria
del grupo sefiala enfrentar uno o varios padecimientos de tipo crénico degenerativo,
presentando diferencias significativas en funcién del sexo, las mujeres presentan en
mayor medida que los varones hipertension, artritis, enfermedades degenerativas de
los ojos, osteoporosis, cincer, enfermedades del corazén y principalmente depresion,
en tanto esta ultima es enfrentada por dos mujeres en relacién con cada hombre
en la misma situacién. Las excepciones a esta regla se observan unicamente en las
enfermedades incapacitantes (embolia, enfisema y artritis), asi como en la disfuncién
o pérdida auditiva, mismas que se presentan principalmente en los varones; mientras
que el padecimiento de diabetes es el inico que no muestra diferencias significativas
entre los sexos, al presentarse por igual en hombres y mujeres (véase cuadro 4).

Cuadro 3. Tipo de familia segun sexo del adulto mayor

Tipo de familia Mujeres Hombres Total
Persona sola 16% 7% 12%
Pareja sola 12% 25% 19%
Nuclear 12% 26% 19%
Compuesta o extensa 19% 22% 20%
Monoparental 36% 17% 27%
Extensa 15% 15% 15%
Unidad familiar atipica 4% 2% 3%
Unidad de corresidencia 1% 0,40% 0,80%

Fuente: Elaboracion propia
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Los hombres refieren no tener problemas de tipo crénico-degenerativo uno
de cada cuatro (25%), mientras que en las mujeres ésta proporcién es mucho menor
(13%). De manera particular, las mujeres presentan entre tres y ocho padecimientos
agregados. Llama la atencién que si bien las mujeres presentan en mayor medida
padecimientos de tipo crénico degenerativo, ellas también reciben en mayor
medida tratamiento al momento del estudio, puesto que 72% de las mujeres indica
encontrarse en tratamiento para atender su(s) padecimiento(s), mientras que en los
varones Unicamente 59% sefiala recibirlo.

El hecho de que las mujeres enfrenten en mayor medida padecimientos de
tipo crénico-degenerativo es un signo de mayor deterioro fisico en la mujer, el cual ha
sido reportado en la literatura por estudios previos (ENASEM 2001; SABE 2001).
Dicho deterioro puede presentarse como producto de una mayor esperanza de vida
en la mujer, lo que le permite vivir mds afios, ain cuando estos sean en enfermedad,
pero también puede estar relacionado con la sobrecarga de trabajo que le implica su
rol, 1a cual permanece activa por mayor tiempo que el varén, actuando incluso como
cuidadora, tanto de éste cuando es su cényuge, asi como de hijos y nietos, e incluso de
otros adultos mayores, como una situacién encontrada de manera frecuente en este
estudio, observindose a mujeres de la tercera edad brindando cuidados y atencién
incluso en ABVD a personas de la cuarta edad con pérdida de funcionalidad.

Cuadro 4. Padecimientos cronico-degenerativos por sexo

Problema crénico-degenerativo Hombres Mujeres
Padece cincer 1,5% 1,9%
Padece diabetes 23,1% 23,3%
Padece hipertension 34,7% 48,4%
Padece artritis 20% 35,9%
Padece osteoporosis 6,5% 24,7%
Padece enfermedades incapacitantes 8% 4,7%
Padece enfermedades degenerativas de los ojos 32,1% 35,5%
Padece enfermedades del corazén 15,3% 19,9%
Padece disminucién o pérdida auditiva 30% 22%
Padece depresién o desgano 22% 40%

Fuente: Elaboracion propia.

rev.latinoam.estud.fam. Vol. 4, enero - diciembre, 2012. pp. 11 - 30
N

N\



EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO Y SU IMPACTO SOCIO-FAMILIAR

Otro aspecto que ha sido sefialado en la literatura y por estudios previos
(ENADIS 2010; ENASEM 2001; Montes de Oca 2004; SABE 2001) en torno
al estado de salud en el adulto mayor es la relacién entre enfermedad crénico-
degenerativa y la edad avanzada, el cual se torna més evidente en el grupo de mujeres,
puesto que ellas presentan en mayor medida esta situacion.

En el presente estudio, se analizé la asociacién presente entre el nimero de
enfermedad(es) que padece el adulto mayor y su edad al momento del estudio, asi
como con algunos factores sociales reportados en la literatura como son escolaridad,
estrato socioeconémico y numero de dependencias observadas. Los resultados
permiten observar una correlacién mayor y positiva entre el nimero de padecimientos
crénico degenerativos y el nimero de dependencias, principalmente cuando se separa
la dependencia de acuerdo con las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) y
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), observindose que son las
segundas las que presentan mayor correlacién con la suma de padecimientos de tipo
crénico-degenerativo enfrentados por el adulto mayor, mientras que en el caso de
la edad, el estrato socioeconémico y la escolaridad la correlacién es baja, ademds de
que en las dos ultimas variables es negativa. Lo anterior nos indica que si bien el
incremento de la edad y del nimero y tipo de dependencia(s) se encuentra asociado
al mayor nimero de enfermedades, esto coincide con una baja escolaridad y la
pertenencia principalmente a estratos bajos, es decir es mayor en los grupos con
menores recursos.

Al revisar la correlacién particular con el tipo de padecimiento crénico-
degenerativo mostrado, se observa que es particularmente la presencia de depresion,
hipertensién y enfermedades de los ojos, aunada a una baja escolaridad y el incremento
de la edad lo que presenta mayor correlacién con un mayor nimero de enfermedades
de tipo crénico degenerativo, principalmente en las mujeres. Estos resultados apuntan
a que si bien son las mujeres quienes padecen en mayor medida de problemas crénico-
degenerativos, asi como también quienes suman un mayor nimero de enfermedades
de este tipo; este padecimiento multiple o combinado de enfermedades es explicado
principalmente por la presencia de depresiéon en combinacién con hipertensién y
enfermedades de los ojos, lo que al incrementarse la edad se potencializa.

Respecto al desarrollo de dependencia en el adulto mayor, se advierte que son
también las mujeres quienes presentan en mayor medida dependencias acumuladas,
lo que se hace mds evidente al analizar de manera particular las dependencias para
realizar actividades basicas de la vida diaria. Esta situacién indica que son las mujeres
quienes presentan un mayor deterioro fisico, relacionado probablemente con la
situacién de enfrentar también en mayor medida de un cimulo de padecimientos
crénico-degenerativos. Para conocer el grado en que la suma de dependencias en
el adulto mayor es explicada por los factores considerados, se recurri6 al uso de la
regresion lineal, misma que a través del método szepwise, permite identificar el modelo
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o combinacién de factores que predice o explica en mayor medida el incremento de
dependencias.

Tras analizar los resultados de la prueba estadistica se observa que el modelo
que mejor explica la variable dependiente estd conformado por la combinacién entre
mayor edad del(a) adulto(a) mayor y la suma de padecimientos crénico-degenerativos,
aunados a bajos niveles de escolaridad y la presencia de alguna enfermedad
incapacitante, asi como la prevalencia de diabetes, osteoporosis y depresion, de tal
manera que estos factores, al combinarse, explican o predicen en mayor medida el
numero de dependencias en el adulto mayor, en tanto alcanzan a explicar el 25% de la
varianza. Sin embargo, en el caso de las mujeres se advierte que no es en funcién de la
escolaridad, ni tampoco la prevalencia de diabetes, osteoporosis y depresién, sino mas
bien de acuerdo con su estrato socioeconémico, lo que indica una mayor relevancia
de los recursos disponibles; ademas de que en este grupo la combinacién entonces
de mayor edad con la suma de padecimientos crénico-degenerativos, la presencia de
enfermedades incapacitantes y estratos bajos explica un 30% de la varianza en torno
a dependencia mostrada (véase cuadro 5).

Cuadro 5. Modelo predictor de la suma de dependencias

Indicadores Adultos Hombres Mujeres
Mayores

R 0,508 0,469 0,539

r Square 0,258 0,22 0,291

Modelo Variable Beta Significancia Variable Beta Significancia Variable Beta Significancia

predictor  Edad 0,317 0 Edad 0,269 0 Edad 0,373 0
Escolaridad ~ -0,147 0 Enfermedades 0,106 0,032 Enfermedades 0,257 0
Enfermedades 0,134 0 Incapacitantes 0,099 0,016 Incapacitantes 0,155 0
Incapacitantes 0,127 0 Escolaridad ~ -0,166 0 Estrato -139 0
Diabetes 0,084 0,06 Osteoporosis 0,139 0,001
Depresion 0,072 0,038 Diabetes 0,097 0,029

Osteoporosis 0,071 0,019

Fuente: Resultados de estudio sobre envejecimiento (2005)
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No obstante, al separar la suma de dependencias enfrentadas por el adulto
mayor de acuerdo con el tipo de pérdida de funcionalidad, entre actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), es
evidente que en las primeras, se trata particularmente de la combinacién entre mayor
edad, presencia de alguna enfermedad incapacitante (embolia, enfisema), la suma de
padecimientos crénico-degenerativo y enfrentar osteoporosis lo que explica en mayor
medida la suma de dependencias en torno de actividades bésicas de la vida diaria
(ABVD), en tanto el valor obtenido de r de Pearson equivale a .400,y al obtenerse una R
squarede .157, ello nos indica que el 16% de los casos se explica por esta combinacién.
Esta situacién deja entrever como el desarrollo de dependencia funcional (ABVD)
estdi mds en funcién de aspectos fisicos, particularmente enfermedades crénico-
degenerativas que al combinarse con mayor edad desencadenan dicha situacidn,
dejindose de lado en este caso los factores sociales como son escolaridad y estrato
socioeconémico. Es decir, no es relevante el nivel de recursos del adulto mayor en el
desarrollo de este tipo de dependencia, en el que si resalta mayor presencia del grupo
de mujeres (véase cuadro 6).

Por el contrario el desarrollo de dependencia instrumental (AIVD) presenta
gran relevancia de los factores sociales como son escolaridad y estrato bajo, en tanto el
modelo arrojado por la prueba es una combinacién de mayor edad con mayor nimero
de padecimientos y baja escolaridad lo que aunado a la presencia de diabetes, explica
en mayor medida la situacién de dependencia; misma que sigue siendo mayor en el
grupo de las mujeres en cuyo caso el modelo sefialado explica 23% de la varianza
(véase cuadro 7).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir del andlisis realizado, se puede sefialar que si bien los resultados
subrayan el hecho de que las mujeres, particularmente aquellas que con edad de 70
aflos o mds, principalmente en los estratos bajos son quienes enfrentan un mayor
nimero de padecimientos de tipo crénico-degenerativo, las cuales en proporcién
significativa también devienen en un proceso de deterioro que las lleva a enfrentar en
mayor medida que los varones varios tipos de dependencia, lo que las coloca en una
situacion vulnerable.

De esta manera, podemos concluir que si bien son las mujeres quienes
presentan mayor deterioro fisico, evidente en un mayor nimero de padecimientos
crénico-degenerativos, esto se presenta especialmente en quienes padecen depresion,
sobretodo, cuando ello se ve aunado a problemas incapacitantes (embolia, enfisema,
artritis, etc.), asi como de hipertensién y enfermedades de los ojos, lo que a su vez
se potencializa con el incremento de la edad. Si a lo anterior, se agrega lo observado
en una proporcién importante de mujeres: que vive sin pareja, en ocasiones en
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un hogar unipersonal y enfrentando la acumulacién de dependencias en torno a
actividades bésicas de la vida diaria, por lo que depende de los apoyos que recibe para
su sobrevivencia, la situacién se torna sumamente complicada al incrementarse su
vulnerabilidad.

El desarrollo de dependencia en el adulto mayor, evidente en la presencia
combinada de padecimientos crénico-degenerativos con mayor edad, nos lleva
a entender la complejidad del proceso de envejecimiento, el cual no solo estd
relacionado con el incremento de la edad y la de por si presente fragilidad o rigidez
musculo-esquelética, sino que ello generalmente se presenta aunado a situaciones
socio-familiares y emocionales que conllevan a enfrentar depresion, principalmente
en las mujeres, lo que constituye ain mayor vulnerabilidad ante el deterioro fisico
y la pérdida de funcionalidad caracteristica del adulto mayor dependiente. Los
resultados arrojados colocan una sefial de alerta en torno a la situacién del adulto
mayor, particularmente de las mujeres, quienes generalmente no tienen pareja y
dependen de los apoyos familiares que su contraparte masculina, enfrentando no solo
mayor sobrevida, sino ademds en soledad y con una mayor carga de enfermedad y
dependencia.

Si ademds, se considera que las transformaciones familiares (menor nimero de
hijos promedio, mayor nimero de mujeres casadas o unidas incorporadas al mercado
laboral, salarios que impiden enfrentar el sostenimiento de un mayor nimero de
dependientes en la familia y mayor cantidad de adultos mayores que atender por
familia) el apoyo y cuidado del adulto mayor se advierte més complicado en las
préximas décadas, pese a que la familia en el momento actual sigue realizando un
gran esfuerzo por dar respuesta a las necesidades del adulto mayor, particularmente
de las mujeres (madres cuando envejecen), puesto que en el varén lo méds comin es
que reciba las atenciones y cuidados necesarios de su conyuge (generalmente menor).

Entender el proceso de envejecimiento enfrentado por el adulto mayor no es
sencillo, se trata de situaciones complejas y heterogéneas en las que influyen no solo
las diferencias de género y el incremento de la edad, sino también las situaciones
socio-familiares y el estado animico del adulto mayor, asi como los recursos con los
que cuenta observados en el nivel educativo que se tiene y el estrato socioeconémico
al que se pertenece. Pero ademas, como ya fue senalado, se hace necesario entender
la manera en que surge una discapacidad en el adulto mayor y particularmente, la
edad en la que se presenta. Esto principalmente por el efecto que tiene en la pérdida
de funcionalidad y el desarrollo o incremento de dependencia(s), lo cual impacta
directamente en el aumento y diversidad de necesidades especiales de atencién al
adulto mayor, particularmente hacia la familia y la politica social.

Por lo anterior, se hace necesario, continuar realizando estudios en torno a este
proceso enfrentado por el adulto mayor, de tal manera que nuestra comprensién del
mismo, permita tanto ubicar la situacién enfrentada por el adulto mayor,como también
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prever las necesidades y retos que serdn enfrentados por las futuras generaciones. Un
indicador relevante para entender el proceso de envejecimiento y el impacto social
del mismo, es la edad en la que inicia la discapacidad, medida regularmente como
esperanza de vida libre de discapacidad, permitiendo identificar el alcance y retos a
enfrentar tanto por el adulto mayor, como por su familia y la sociedad en general,
en tanto éstas soportardn las necesidades y dependencia del adulto mayor, lo que
representa una sobrecarga social y econémica que es necesario prever desde todos los
ambitos.

La realizacién de estudios mds especificos que profundicen en estas lagunas
del conocimiento y permitan entender y dimensionar las caracteristicas del proceso
de envejecimiento y sus diferencias por region, serd la principal guia para la politica
publica a seguir en las préximas décadas, particularmente para el disefio de los
programas de politica social dirigidos tanto al adulto mayor como a su familia y la
sociedad en general.
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