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Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo analizar los efectos de la desigualdad socioeconémica
y de genero en el acceso a cuidados en la edad avanzada y, particularmente, en identificar las
desiguales condiciones en que éste ocurre, tanto para la poblacion adulta mayor mexicana que lo
recibe como para la poblacién que lo brinda. Este trabajo cobra especial relevancia en un contexto
en el que comienza a ser evidente el avance de la transicion demogréfica, y avizorarse la carga de
cuidados que supone el incremento de una poblacién que envejece con un estado de salud
caracterizado por la presencia de enfermedades cronico-degenerativas y de limitaciones

funcionales.

Los principales aportes de esta tesis recaen en tres puntos en especifico: contribuye a visibilizar
cémo las desigualdades socioecondmicas y de género, presentes a lo largo de la vida, se manifiestan
en condiciones desiguales de cuidado en la edad avanzada; brinda un acercamiento para conocer
ciertas caracteristicas de quienes fungen como proveedores de cuidados a hombres y mujeres
mayores de distintos estratos sociales; y evidencia los efectos que tienen los cambios en los niveles
de dependencia, los cambios en la composicion de los hogares, y la disponibilidad de cuidados

previos, sobre el acceso a cuidados de las personas envejecidas.

La fuente de datos con la que se trabaja en este estudio es la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento de México (ENASEM). Esta encuesta tiene por poblacion objetivo a personas de
50 y més afios y a sus parejas independientemente de la edad, y tiene la ventaja de recuperar
informacién tanto de la persona adulta mayor como de los corresidentes e hijos no corresidentes, y
de haber seguido a la poblacion en distintos puntos en el tiempo. Ello facilit6 la exploracion de los
dos sujetos intervinientes en el cuidado, quien los recibe y quien los provee; y un analisis que
permitio identificar los efectos sobre el cuidado de la composicion de los hogares y el estado de

salud de las personas mayores desde una mirada dindmica.

El trabajo se divide en seis capitulos. En el primer capitulo se hace una revision tedrico conceptual
de los cuidados, a partir de los analisis en torno al tema desde las ciencias sociales, a fin de
comprender la complejidad de su estudio y la pertinencia de plantear una investigacion que tenga

como eje analitico la desigualdad socioeconomica y de género.
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En el segundo capitulo se lleva cabo una revision de los estudios interesados en el cuidado brindado
a personas adultas mayores, a fin de ubicar areas de oportunidad para su analisis y exponer el aporte
de este trabajo. En el tercer capitulo se plantea una propuesta metodoldgica para estratificar a la
poblacién adulta mayor en términos de sus caracteristicas socioeconomicas. Para ello, primero se
Ileva a cabo una revision de investigaciones previas con este mismo interés, pero para el conjunto
de la poblacion en general, y posteriormente se procedio a explicar las dimensiones consideradas

para la poblacién adulta mayor en particular.

En el cuarto capitulo, se exploran las formas en que se configura el cuidado a hombres y mujeres
mayores de distintos estratos sociales, con alguna limitacion funcional para llevar a cabo
actividades de la vida diaria, con el fin Gltimo de identificar patrones diferenciales por sexo y estrato
social. Para esto se retoman caracteristicas que dan cuentan de la predisposicion, necesidad y

condiciones habilitantes del cuidado.

En el quinto capitulo se exploran las caracteristicas de quienes brindan cuidado a hombres y
mujeres mayores, con el objeto de identificar patrones diferenciales de los cuidados prestados por
sexo Yy estrato social de la persona mayor. Para ello se consideran caracteristicas que dan cuenta de
los roles comunes entre la persona cuidadora y la cuidada, el vinculo que existe entre ambas, la
proximidad en términos de la corresidencia o no, la duraciéon del compromiso que conlleva el

cuidado y el tamafio de la red de que dispone la persona mayor.

En el sexto y dltimo capitulo, se revisan los factores asociados al acceso a cuidados en la edad
avanzada. Para ello se propone llevar a cabo un analisis estadistico de una muestra con
representatividad nacional, en el que se busca someter a prueba los hallazgos alcanzados hasta
ahora, teniendo en consideracion los matices que la desigualdad socioecondémica y de géenero
representa para el cuidado de este segmento de la poblacion y adicionalmente se propone revisar

los efectos de los cambios en los arreglos familiares y en los niveles de dependencia.
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INTRODUCCION

El envejecimiento demografico es un fendmeno de carécter global e irreversible, que ocurre de
forma diferenciada entre los paises, como consecuencia de los distintos estadios que experimentan
de la transicion demogréafica y la transicion epidemiologica (Ham, 2010). Pero el envejecimiento
poblacional no es en si un problema, por el contrario, es el resultado del mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién y del ejercicio de sus derechos (Miller et al, 2014). El problema
radica en que este proceso de envejecimiento ha transcurrido de una manera mucho mas rapida que
en los paises desarrollados, sin que las instituciones publicas cuenten con el equipo necesario para

hacer frente a las demandas de una poblacion que envejece (Huenchuan y Saad, 2010).

En este entendido, es necesario reconocer que una de las demandas crecientes de este segmento de
la poblacion son las demandas de cuidados, pues los grupos etarios con mayor crecimiento son los
mas envejecidos y si bien es verdad que muchas personas gozan de buena salud y alto grado de
independencia, también es cierto que en la edad avanzada se eleva el riesgo de sufrir una situacion
de fragilidad o discapacidad (Huenchuan, 2009). En América Latina y el Caribe, 12% de las
personas de 60 y mas afos tiene al menos una limitacion para llevar a cabo una actividad basica de
la vida diaria (ABVD), como bafiarse, comer, usar el excusado, vestirse, caminar dentro de un
cuarto, o acostarse y levantarse de la cama; y este porcentaje sube hasta casi el 27% entre las
personas que tienen 80 y mas afios (Aranco et al., 2018).

Pero, lo mas inquietante para la region es que el envejecimiento de la poblacion y el consecuente
incremento de las demandas de cuidado a la dependencia, esta ademas caracterizado por la
desigualdad, la pobreza, el agotamiento de un modelo de crecimiento econémico insostenible, y el
avance del desempleo y del empleo de baja productividad (Huenchuan, 2018). Por tanto, al dejar
que las familias resuelvan el problema de la proteccion de las personas mayores por si mismas, se
han desarrollado estrategias de solidaridad intergeneracional para cubrir las necesidades de
asistencia econdémica y cuidado de este segmento de la poblacion (CEPAL, 2000), aungue ello ha
derivado en que las desigualdades de género y clase se profundicen, tanto en la provisién como en

la recepcion de cuidados.

La situacion de México en este escenario latinoamericano es la de un pais que en efecto esta

experimentando un proceso de envejecimiento. Segun los resultados de la Encuesta Intercensal, en



2015 un 10.4% de la poblacién tenia 60 y més afios (INEGI, 2016a); y de acuerdo con las
Proyecciones de Poblacion se proyecta que en 2030 este segmento represente un 14.8% de la
poblacién mexicana y en 2050 un 16.3% (CONAPO, 2018).

Tales cifras contribuyen a considerar que para 2050 el pais ya seria una economia envejecida, en
que la proporcién de consumidores adultos de 60 y méas afios muy probablemente sea mayor a la
proporcion de consumidores menores de 15 afios. Pero por ahora, en cuanto a la dependencia,
México es uno de los paises de la region que presentan los porcentajes méas elevados de personas
adultas mayores en situacion de dependencia (Cafagna et al, 2019). Segun datos de la Encuesta
Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) 2017 un 14.7% de la poblacién de 60 afios y méas
reconocio que necesita ayuda para realizar actividades basicas e instrumentales en su vida diaria,
siendo la poblacion femenina la que mas ayuda requiere, al representar 64.7% de la poblacién total

que reconoci6 necesitar ayuda (INEGI, 2017).

Dado este escenario, y ante el esperado arribo de grandes contingentes de personas mayores, en la
region ha cobrado fuerza la propuesta de implementar sistemas nacionales de cuidados. Esta
propuesta estd sustentada bajo dos argumentos principales: por la inaceptable desigualdad de
género, producto de la inequitativa distribucion de los cuidados de nifios, personas con
discapacidad y personas mayores, que es asumida por las mujeres latinoamericanas y es a su vez
fuente de otras desigualdades; y por los efectos que puede tener la ausencia de sistemas de cuidado
en términos de la desigualdad en la dignidad y la esperanza de vida de las personas mayores, pues
estaria sujeta a si cuentan o no con familiares con recursos econdmicos y disposicion para

atenderlos privadamente (Miller et al, 2014).

Pero la instrumentacion de estos sistemas de cuidados en la region ha partido desde distintas
concepciones sobre el problema, con distintas estructuras y acciones a seguir. En el caso de México,
en la Estrategia Nacional de Cuidados (ENAC) se reconoce como problema publico la provisién
de cuidados insuficientes, de baja calidad y poca accesibilidad, ademas de la desproporcionada
responsabilidad que recae en las mujeres; situacion que se considera afecta los derechos de las
personas que reciben cuidados y de las personas que los proveen; y cuyos efectos ocurren de
manera diferente dependiendo del estatus laboral, las condiciones socioecondmicas, de la

estructura del hogar, la zona territorial, y del tipo de poblacién atendida (CONAPRED, 2017).
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Dado el reconocimiento del cuidado como un problema pablico, en la ENAC se propone que en la
construccion de un Sistema Nacional de Cuidados en México se debe contemplar que los cuidados
pueden ser proporcionados por el sector pablico, el sector privado y directamente por el hogar;
pero también se reconoce que en la practica las personas que requieren cuidados utilizan cada uno
de estos tres ambitos en distinto grado y dependiendo de la situacién socioecondémica familiar en
la que se encuentren (INMUJERES - ONU Mujeres, 2018).

En este sentido, la presente investigacion tiene por objetivo analizar los efectos de la desigualdad
socioeconémica y de género en el acceso a cuidados en la edad avanzada y, particularmente, en
identificar las desiguales condiciones en que éste ocurre, tanto para la poblacion adulta mayor que
lo recibe como para la poblacion que lo brinda. Todo ello con el fin de responder a una interrogante
¢En qué medida la interaccién de las desigualdades de género y condicion socioecondmica afecta
el acceso a cuidados en la edad avanzada y la forma como se configuran los hogares para satisfacer

las necesidades de atencion de sus miembros mayores?

El estudio se concentra en forma especifica en los cuidados brindados a personas de 60 y mas afos,
es decir, en las ayudas que recibe la poblacion adulta mayor como consecuencia de la presencia de
alguna dificultad o limitacion para realizar actividades basicas (caminar; bafarse; comer; ir a la
cama; y usar el excusado) e instrumentales de la vida diaria (preparar comida; hacer compras; tomar
medicamento; y manejar dinero). Esto con el interés de conocer a profundidad los rasgos de este
tipo de cuidado, cuya caracteristica relevante es que se asocia con cierto nivel de dependencia por
parte de la persona mayor que los recibe, la cual puede permanecer en el tiempo o presentar una

tendencia progresiva.

La poblacion en estudio varia conforme a los objetivos de cada capitulo empirico, pero en general
se conforma por las personas adultas mayores que reportaron recibir cuidados y las personas que
fueron identificadas como proveedoras de cuidados. Se toman ambas personas intervinientes en el
cuidado, pues de esta manera se puede ofrecer un panorama mas completo respecto a los rasgos

caracteristicos de los cuidados a personas en edad avanzada.

Dado el objetivo general de esta investigacion, el documento se divide en seis capitulos. En el
primer capitulo se presenta el marco tedrico — conceptual a considerar para el estudio de los
cuidados, que permite conocer el proceso por el cual se visibiliza el cuidado como un tema de

interés en las ciencias sociales, identificar a los actores intervinientes y comprender las ventajas de
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analizar el cuidado desde su concepcion mas constrefiida, es decir, la que deriva de una concepcion
de cuidados prestados por la existencia de una condicion de dependencia; y, para concluir, se
presentan elementos tedrico-metodologicos para estudiar los cuidados teniendo como eje analitico

la interaccion de las desigualdades socioecondmicas y de genero.

En el segundo capitulo se lleva cabo una revision de los estudios interesados en el cuidado a
personas adultas mayores en paises europeos, latinoamericanos y de México en particular. En los
paises europeos se pone acento sobre el debate en torno al efecto que podria tener la intervencion
pablica en las manifestaciones de la solidaridad familiar intergeneracional y en la prestacion de
apoyos o de cuidados en forma especifica. En los paises latinoamericanos se revisan los hallazgos
respecto el efecto de las caracteristicas individuales y de la composicién de la red de apoyo sobre
el nivel total de apoyo, y la asociacion entre el tipo y condiciones del hogar que habitan las personas
mayores y la recepcién de cuidados. Y en el contexto mexicano se hace una revision de
investigaciones emprendidas tomando en consideracion la importancia que tiene una mirada a los

dos sujetos intervinientes en el cuidado, quienes reciben y brindan cuidados.

En el tercer capitulo se exponen y justifican los criterios a utilizar para crear un indicador que
permita segmentar a la poblacion adulta mayor por estratos sociales. Para esto, en principio se lleva
a cabo una revision de investigaciones en que se aprecia la utilidad de estudiar de forma especifica
a grupos de poblacion con diferentes condiciones de vida. Posteriormente, se revisa la factibilidad
de retomar o no el conjunto de variables reconocidas para la poblacion en general, pues las personas
mayores constituyen una poblacién en una etapa de la vida distinta a la observada en las primeras
investigaciones. Luego de revisar trabajos especificamente dirigidos a segmentar la poblacién
adulta mayor se identifica que los criterios utilizados para la poblacion en general (nivel de
escolaridad, actividad economica y bienes y servicios en el hogar) pueden ser considerados, pero

con algunas modificaciones.

En el cuarto capitulo se exploran las principales caracteristicas de la poblacion que recibe cuidados,
con el fin Gltimo de identificar patrones diferenciales por sexo y estrato social. En este capitulo se
pretende responder a la interrogante sobre qué diferencias se pueden apreciar en los factores de
predisposicion, necesidad y habilitadores del cuidado entre hombres y mujeres mayores de distintos
estratos sociales. Para dar respuesta a ello, la muestra de estudio se conforma por las personas

mayores de 60 y mas afios, que en 2015 presentaron alguna limitacion funcional para realizar
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actividades bésicas o instrumentales de la vida diaria y reportaron ser cuidadas; y sobre esta
poblacion se revisan caracteristicas que dan cuenta de la predisposicion (edad y estado conyugal)
y necesidades de cuidados (diagnoéstico de enfermedad crénica, multimorbilidad, nimero y tipo de
limitaciones funcionales) y las que permiten conocer las condiciones que habilitan la recepcion de
cuidados (acceso a servicios de salud, a ingresos, tipo de hogar que habita, composicion del hogar
y de la red de cuidados con que cuenta).

En el quinto capitulo se exploran las caracteristicas de quienes brindan cuidado a hombres y
mujeres mayores, con el objeto de identificar patrones diferenciales de los cuidados prestados por
sexo Y estrato social de la persona mayor. En este capitulo se busca responder a la pregunta sobre
qué diferencias, por estrato y sexo de persona cuidada, se pueden apreciar en la forma como se
organizan las personas cuidadoras para responder a las necesidades de atencién de las personas
adultas mayores. La muestra en estudio se conformé por el conjunto de personas reconocidas como
cuidadoras por la persona mayor que reportd estar siendo cuidada en 2015. Sobre estas personas
cuidadoras se exploraron cinco dimensiones, en las que se consideran caracteristicas que dan cuenta
de la existencia o no de estilos de vida en comin entre quien cuida y recibe los cuidados (sexo,
edad, estado conyugal y condicion de actividad de cuidadora); del vinculo (parentesco, condicion
de remuneracion) y proximidad residencial (condicion de residencia) entre ambas personas; la
duracion del compromiso que representa el cuidado (intensidad de los cuidados y tipo de actividad);
y del tamafio del grupo de apoyo de la que forma parte la persona cuidadora (nimero de personas

que componen la red de cuidados).

En el sexto y dltimo capitulo, se revisan los factores asociados al acceso a cuidados en la edad
avanzada, a fin de responder a la interrogante sobre en qué medida los cambios en el nivel de
dependencia, en la disponibilidad de miembros para cuidar y la presencia de cuidados previos
afectan el acceso a cuidados de hombres y mujeres mayores de distintos estratos sociales. Para este
analisis la muestra de estudio se conformo por personas de 60 y mas afios en 2015, de quienes se
cuenta con informacién desde la ronda 2012 de la ENASEM. Sobre este conjunto de personas se
revisan nuevamente tres dimensiones asociadas al cuidado, los factores de predisposicion, de
necesidad y habilitadores del cuidado; pero esta vez desde una mirada dindmica de los dos ultimos,
evaluando los efectos de cambios en el nivel de dependencia, cambios en los arreglos residenciales

y la intensidad de los cuidados previos en caso de ser otorgados.
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CAPITULO I. EL ESTUDIO DE LOS CUIDADOS EN LAS CIENCIAS SOCIALES.
MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Introduccion

En este capitulo se tiene por objeto realizar un acercamiento tedrico conceptual al analisis del
cuidado en las ciencias sociales, a fin de comprender la complejidad de su estudio y la pertinencia
de plantear una investigacion que tenga como eje analitico la desigualdad socioeconémica y de
género. Para ello, el presente capitulo se divide en tres apartados. En el primer apartado se presentan
los distintos marcos teoricos que llevaron a considerar a las tareas de cuidado como un trabajo y
como tema de estudio en las ciencias sociales; a partir de un breve recorrido tedrico se reconoce
como el antecedente mas lejano al debate sobre el trabajo doméstico, seguido por el analisis desde
el trabajo reproductivo y el cambio de mirada del trabajo hacia el cuidado como fuente de bienestar,

para consolidarse en el marco de la economia del cuidado.

En el segundo apartado se observan elementos analiticos y conceptuales sobre el cuidado. En
principio se discute sobre las diferencias entre los distintos actores llamados a intervenir en la
provision de cuidados y la organizacion social que en la préctica se aprecia, asi como el caracter
injusto de esta organizacion en sociedades desiguales como la latinoamericana. Posteriormente, se
exponen las diferentes concepciones sobre el cuidado, reconociendo la multidimensionalidad con
la que se ha estudiado el tema y la necesidad de reflexionar sobre el tipo de actividades que

comprende y las personas a quienes involucra.

En el tercer y ultimo apartado, se muestran aspectos tedrico-metodoldgicos para un analisis
teniendo presente la desigualdad de clase y género. En este apartado se especifican las
potencialidades de una investigacion que tome como eje analitico la interaccion de ambas
desigualdades, se expresan los retos metodoldgicos que ello implica y se presentan algunos
ejemplos sobre temas revisados desde esta perspectiva analitica para el caso de la poblacion adulta

mayor mexicana.
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De los cuidados invisibles a la economia de los cuidados. Un breve recorrido tedrico

El actual debate por el reconocimiento del cuidado como un trabajo tiene sus origenes en la década
de los afios setenta, en el denominado “debate sobre el trabajo doméstico”. Con este debate, que
busco comprender la relacion entre el capitalismo y la division sexual del trabajo, se comenzé a
desnaturalizar la idea de que el conjunto de actividades que se desarrollaban al interior del hogar

era cosa de mujeres o Unicamente producto de sus elecciones personales (Esquivel, 2013).

Asi, bajo un enfoque economicista, el hogar dejé de ser visto Gnicamente como una unidad de
consumo para también considerarsele una de produccion, caracterizada por una clase dominante
(esposos) y una clase subordinada (esposas) que debia abolirse (Gardiner, 1997). Este debate
buscaba reconocer a las mujeres como un colectivo cuyas actividades en el ambito familiar eran
una forma de trabajo, toda vez que “tenian una finalidad, consumian tiempo y energia, formaban
parte de una division del trabajo y eran separables de la persona que la realizaba” (Himmelweit,
2011).

El debate sobre el trabajo doméstico, sin lugar a duda, supuso abrir nuevas posibilidades de anélisis
sobre un objeto de estudio inédito en aquel momento: el trabajo de la mujer llevado a cabo en el
interior del hogar; sin embargo, quedaron fuera de consideracion las actividades realizadas fuera
del hogar de forma remunerada y las relacionadas con la crianza de los nifios, el cuidado de los

adultos mayores y de personas necesitadas de cuidado permanente (Esquivel, 2012).

Ante la aceptacion, pero también las limitaciones de los planteamientos desde el trabajo doméstico,
a finales de la década de los setenta, surgié el enfoque del trabajo de reproduccién. Bajo esta
perspectiva, se reconocid la existencia de un trabajo reproductivo, necesario para reproducir la
fuerza de trabajo presente y futura (Beneria, 1979), que no se reducia exclusivamente al hogar o al
ambito doméstico, y cuyas actividades abarcaban las relacionadas con la gestion y el
mantenimiento de la infraestructura del hogar y las derivadas de la atencion y cuidado de los

miembros de la familia (Carrasquer et al, 1998).

Uno de los principales aportes desde este enfoque fue el interés por medir, visibilizar y valorar el
trabajo reproductivo e incorporar ese valor en la modelacién macroeconémica y en las mediciones

totales de la actividad econémica (Esquivel, 2013). Asi surgio el proyecto de "Contabilizar el
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Trabajo de las Mujeres", que se cristalizo en la Plataforma para la Accion de Beijing y cobro
relevancia con los esfuerzos por medir el trabajo reproductivo a través de encuestas de uso del

tiempo (Esquivel, 2012).

Con la perspectiva del trabajo reproductivo se logré un gran avance en el reconocimiento de las
desigualdades en el uso del tiempo entre hombres y mujeres; pero aun quedaba un aspecto
pendiente en relacion con el cuidado, la consideracion de los cuidados remunerados. En el marco
del trabajo reproductivo solo se analizaba el cuidado no remunerado; por tanto, entre finales de la
década de los noventa y principios del nuevo siglo, se identificé un cambio de enfoque. Se transit6
del interés por el reconocimiento del cuidado como trabajo, para visibilizar las desigualdades de

género, hacia el estudio del cuidado como fuente generadora de bienestar.

El cambio del trabajo al cuidado se concentré en los aspectos positivos del trabajo de cuidado, en
los beneficios que produce en quienes lo reciben; y menos en los aspectos negativos, la tension, las
presiones y las restricciones que impone sobre quienes lo proveen (Esquivel, 2011a). Asi surgieron
concepciones iniciales del trabajo de cuidado como "la labor realizada por afecto o sentido de
responsabilidad por otras personas, sin esperar una recompensa monetaria pecuniaria™ (Folbre,
1995) o “las actividades en las que las necesidades del destinatario del cuidado son el punto de

partida para lo que se debe hacer" (Tronto, 1993).

Estas concepciones dejaban entrever la complejidad al definir cuidado, pero también visibilizaban
que el interés seguia centrado en el cuidado no remunerado. Asi, posteriormente, surgio el enfoque
de la economia del cuidado. Desde este marco se reconocen dos componentes, el trabajo doméstico
y el de cuidado de personas, tanto remunerados como no remunerados. Bajo este enfoque se
comenzaron a caracterizar las formas en que el cuidado de mercado y no mercado se relacionan
entre si, el trabajo y las transferencias monetarias que ocurren entre ambos, y las consecuencias de

tales transferencias en lo referente al bienestar (Picchio, 2003).

A partir de la economia del cuidado, se recuperan los planteamientos sobre el bienestar que produce
el cuidado y a la par se le vuelve a considerar como un trabajo, como un conjunto de actividades
gue se encuentran en la base del funcionamiento y reproduccion de la economia, pero que a la vez
implican un costo, el cual es asumido principalmente por las familias y dentro de ellas por las

mujeres.
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Esquema 1. 1 Marcos analiticos para el estudio del cuidado

, Finales década de Finales década de Primera década
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Fuente: Elaboracion propia

En resumen, como se puede observar en el Esquema 1.1, diferentes marcos analiticos contribuyeron
al actual reconocimiento y estudio del cuidado como un trabajo que genera bienestar; estos marcos
transitaron de un tratamiento del cuidado como “invisible” pero “valioso” para la produccion, hasta
una mirada que lo considera “esencial” para el bienestar de quienes lo reciben, pero “costoso” para

quienes lo proporcionan (Esquivel, 2013).

Planteamientos analiticos y conceptuales desde la Economia del Cuidado

La economia del cuidado: los regimenes de bienestar y la organizacién social del cuidado

En el marco de la economia del cuidado, el foco de analisis del cuidado se desprende de mirar el
ambito de lo privado y transita hacia una mirada de lo publico. Se define asi el concepto de cuidado
social, entendiendo el cuidado como trabajo y relacion interpersonal, pero a la vez como una
responsabilidad socialmente construida, que tiene lugar dentro de determinados contextos sociales
y econémicos (Esquivel, 2012). Esta extensién, de lo privado a lo publico, permitié visibilizar
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cémo la feminizacion del cuidado traspasaba las fronteras de los hogares y la sobrerrepresentacion
femenina en las actividades del cuidado remunerado (Rodriguez, 2012).

Bajo esta mirada emergen dos planteamientos de analisis, los regimenes de cuidado y la
organizacion social del cuidado. El planteamiento de regimenes de cuidado refiere a las tipologias
de regimenes de bienestar en los paises desarrollados, que pueden identificarse segun la forma
como se asignan las responsabilidades del cuidado y se asumen los costos de su provision, a partir
de las respuestas a tres interrogantes: ¢Quién cuida? (la familia o la colectividad); ¢Quién paga por
los costos de proveer dicho cuidado? (la familia, el Estado o el empleador pueden asumir
proporciones diferenciales de los costos del cuidado); (Ddnde se presta cuidado? (en el servicio

publico, en el mercado o en los hogares) (Razavi, 2007).

Desde el analisis de los regimenes de cuidado se retoma la figura del diamante del cuidado, como
elemento para identificar los cuatro pilares del bienestar: las familias, el Estado, el mercado y la

comunidad (Esquema 1.2).

Esquema 1. 2 El diamante del cuidado

Estado

Comunidad Mercado

Familia

Fuente: Razavi (2007)

El diamante del cuidado hace alusion a la arquitectura a través de la cual se brinda el cuidado,
particularmente para aquellos con necesidades de cuidado intensivo, como nifios pequefios,
ancianos fragiles, enfermos crénicos y personas con discapacidades fisicas y mentales. Bajo esta
arquitectura del bienestar el papel del Estado es de un tipo cualitativamente diferente al de las

demas instituciones, pues es llamado a ser tanto proveedor de bienestar como tomador de
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decisiones sobre las responsabilidades que deben asumir las otras tres instituciones (mercado,
familias y comunidad) (Razavi, 2007).

Asi el cuidado adquiere la forma de categoria analitica y se torna un elemento relevante para el
examen de las politicas sociales, entendidas como el conjunto de acciones que configuran una
intervencion sistematica por parte del Estado para atender el bienestar de la poblacién (Esquivel et
al, 2012). A partir de ello se aclara que combinar la mirada de la accion del Estado con las formas
de la organizacion familiar fue un paso de vital importancia emprendido por Esping-Andersen
(1993); pero también lo es desagregar la idea de familia y evidenciar las desiguales realidades y
oportunidades de sus miembros, para asi dar cuenta del modo en que los regimenes de bienestar
asignan papeles diferenciados a mujeres y hombres con base en supuestos culturales (Sainsbury,
1996).

En tal sentido, la propuesta de Esping-Andersen de desmercantilizar el bienestar — es decir, de
generar politicas para asegurar que el acceso a derechos sociales sea independiente de las fuerzas
de mercado y permita a las personas alcanzar un nivel tolerable de bienestar y de seguridad
individual (Esping-Andersen, 1993) — es retroalimentada desde la perspectiva de la critica
feminista, bajo el argumento de que para las mujeres el logro de bienestar no radica exclusivamente
en la desmercantilizacion, sino también en la desfamiliarizacion del bienestar, haciendo con ello
alusién a la necesidad de implementar politicas para que las personas puedan alcanzar un estandar
de vida aceptable, con independencia de sus relaciones familiares, ya sea a través del trabajo
remunerado o de la provision de la seguridad social (Lister, 1994).

La combinacion de estas dos propuestas permitiria “observar de forma mas profunda el grado en
el cual las politicas publicas facilitan la provision y el acceso a servicios de cuidado,
redistribuyendo la funcion social del cuidado entre distintas instituciones publicas y privadas, vy,
por tanto, logrando mayores niveles de equidad entre los géneros, sin que ello suponga
necesariamente un costo econdémico para las familias” (Esquivel et al, 2012). Esta sintesis
expresada por Esquivel y colaboradoras demuestra la potencialidad de la mirada del cuidado desde
el &ambito de lo publico; pero a la vez, plantea el reto de como adaptar estas propuestas a sociedades
desiguales, cuyas demandas de cuidado son principalmente asumidas por las familias, ante la
ausencia o muy débil presencia del Estado, pocas opciones por parte de la comunidad y un mercado

cuyos servicios se encuentran al alcance de pocos.
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El planteamiento de organizacion social del cuidado emerge en el contexto de los paises en
desarrollo, para hacer referencia a la configuracion dinamica de los servicios de cuidado
suministrados y regulados por diferentes instituciones, y a la forma en que los hogares y sus
miembros se benefician de ellos (Faur, 2009). Este planteamiento ha contribuido a ilustrar las
caracteristicas de un panorama como el latinoamericano, en el que no existen politicas de cuidado
o0 las que existen puede que no asignen responsabilidades de cuidado, ni proveen subsidios y/o
servicios a familias y mujeres entre los distintos estratos sociales (Esquivel, 2013). En un panorama
como éste, la mayoria del cuidado se resuelve en la oferta privada, con serias consecuencias no
solo para las mujeres como sus principales responsables, sino también para los receptores del
cuidado (Rodriguez, 2007); consecuencias a las que se le suman las desigualdades en términos del

nivel socioeconémico (Esquivel, 2011b; Orozco, 2018).

Para el caso de las mujeres, por ejemplo, los cuidados se resolverian de forma distinta entre clases
sociales. Las mujeres de clase media o alta contarian con la posibilidad de contratar trabajadoras
del hogar, lo cual contribuye a disminuir su carga de cuidados, pero siguen siendo las responsables
de gestionarlos. Las mujeres de clases bajas, por otra parte, no contarian con la posibilidad de
delegar el cuidado en el mercado, teniendo que desempefiarlos a costa de restar tiempo y
oportunidades para insertarse al mercado laboral (Pérez-Orozco, 2014), creando estrategias que
implican su insercion en actividades precarias o la asignacién de las responsabilidades a las mujeres

jévenes o adolescentes del hogar (Rodriguez, 2005).

De igual forma ocurriria para el caso de quienes reciben los cuidados. Aquellas personas insertas
en condiciones economicas mas favorables tendrian méas posibilidades de recibir cuidados dignos;
es decir, a recibir cuidados que son suficientes, libremente elegidos y satisfactorios. Y de forma
contraria, aquellas personas en condiciones economicas més limitadas tenderian a recibir cuidados
precarios, cuidados que no satisfacen plenamente sus necesidades, en los que no se tiene margen
de decisidon sobre como ser cuidado e insatisfactorios; cuidados que en ocasiones llegan a una
situacion de colapso, cuando falla algin elemento y no hay capacidad de reaccién ante las

necesidades de atencion (Pérez-Orozco, 2014).

Asi, desde el analisis de la organizacion social de los cuidados, se ha logrado identificar el caracter

injusto de los sistemas de cuidado predominantes en la region y la manera como reproducen las
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desigualdades de genero y clase; reafirmando con ello la importancia de redistribuir las
responsabilidades de cuidado.

El concepto de cuidado

El cambio hacia el marco de la Economia del Cuidado, permitio6 fortalecer su reconocimiento como
un trabajo; y la mirada analitica a partir de la organizacion social del cuidado contribuy6 a
identificar las diferentes formas en que actores adicionales a la familia pueden y deben intervenir,
a fin de reducir las desigualdades. Como previamente se ha expuesto, en un principio el cuidado
era visto como una expresion altruista hacia los miembros dependientes, como un conjunto de
actividades que por naturaleza le correspondia desempefiar a las mujeres; sin embargo, a partir de
la critica feminista empezd a enfatizarse que tanto la cantidad como la calidad de las transferencias
(sea por parte de la familia, la comunidad o el Estado) hacia los dependientes no sélo se
determinaba por altruismo, sino también por las estructuras institucionales y las tradiciones
culturales (Folbre, 2014).

Es en este contexto en que el cuidado ha cobrado relevancia como tema de investigacion en las
ultimas décadas, pero en el conjunto de estudios emprendidos se observa que no existe una
definicién consensuada del mismo, pues se trata de un término polivalente sometido a grandes
variaciones culturales (Duran, 2018a). En América Latina, una de las definiciones frecuentemente

retomada es la de Batthyany:

“el cuidado designa la accion de ayudar a un nifio, nifia 0 a una persona dependiente
en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana. Engloba, por tanto, hacerse cargo
del cuidado material, que implica un “trabajo”, del cuidado economico, que implica
un “costo economico”, y del cuidado psicologico, que implica un “vinculo afectivo,
emotivo, sentimental”. El cuidado puede ser realizado de manera honoraria o
benéfica por parientes, en el contexto familiar, o puede ser realizado de manera
remunerada en el marco o no de la familia. La naturaleza de la actividad variara
segun se realice o no dentro de la familia y, también, de acuerdo a si se trata o no de

una tarea remunerada” (Batthyany, 2004).
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Con esta definicion Batthyany realiza un importante aporte para la conceptualizacion del cuidado
en laregion. En ella se aprecian las siete dimensiones que Thomas (2011) considera necesarias unir
para construir un concepto total de cuidados, se expresan las diferentes identidades sociales que
pueden definir a las personas cuidadoras y cuidadas; las relaciones interpersonales que pueden
existir entre ambas; la naturaleza de los cuidados; los distintos dominios sociales en el cual se
localiza la relacion de cuidados; el caracter econdmico que comprende; y el marco institucional en

el que se prestan.

Se puede afirmar que la definicion del cuidado propuesta por Batthyany permite incorporar las
distintas dimensiones consideradas en las investigaciones de la region latinoamericana; pero esta
amplitud del concepto hace un llamado a reflexionar sobre algunos de los debates mas frecuentes
en torno a la concepcion del cuidado, que han tratado de dar respuesta a dos interrogantes: ¢;qué

actividades comprende el cuidado?, ;a quiénes involucra?

Desde la perspectiva mas amplia, se considera que los cuidados “son las actividades que permiten
regenerar dia a dia el bienestar fisico y emocional de las personas. Su contenido abarca: tareas que
implican la interaccion directa de las personas para lograr salud fisica y emocional (cuidados
directos); tareas que establecen las condiciones materiales que hacen posibles los cuidados directos
(precondiciones del cuidado); tareas de coordinacion, planificacion y supervision (gestion mental)”
(Pérez-Orozco, 2014). Por otra parte, desde una perspectiva mas acotada, el cuidado hace
referencia a las “actividades y relaciones orientadas a alcanzar los requerimientos fisicos y
emocionales de nifios y adultos dependientes, asi como los marcos normativos, econémicos y
sociales dentro de los cuales éstas son asignadas y llevadas a cabo” (Daly y Lewis, 2000). Estas
dos concepciones ponen en evidencia dos disyuntivas, la diferencia entre las actividades de trabajo
domeéstico y las de cuidado, y la asociacion de los cuidados con una condicion de dependencia en

la persona que los recibe.

La frontera entre el trabajo doméstico y el de cuidado es una linea dificil de trazar (Duran, 2018b),
entre ambos existen areas grises que se superponen (Arriagada y Todaro, 2012). Por un lado, se
encuentran posturas que no consideran necesario establecer una diferencia clara entre ambas tareas.
Faur (2009), por ejemplo, ha argumentado que resultaria un ejercicio ficticio distinguir entre el
cuidado directo a nifios y personas dependientes y lo que seria el trabajo doméstico, porque el

trabajo de cuidado presupone una serie de actividades domésticas que lo acomparian
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indefectiblemente; ademas, porque el cuidado es una actividad que se tiende a realizar de forma
simultanea con las actividades domésticas. Para alimentar a un nifio, por ejemplo, se requeriria
hacer compras, preparar los alimentos, cocinar, darle de comer y, finalmente, organizar los
elementos con los que se realizé esa actividad (lavar los platos, acomodar la cocinay el lugar donde
ha comido); y en todo este conjunto de actividades el nifio pudo estar presente, acompafiando y a
la vez recibiendo los cuidados.

Esquivel (2012) coincide con lo expuesto por Faur, en una mirada a los trabajos remunerados, ha
sustentado que la “mercantilizacion” del trabajo de cuidados en la forma de servicio doméstico es
frecuente en la region, para ciertos sectores de la poblacion, situacion por la que considera que una
diferenciacion tajante entre el trabajo de cuidados y el trabajo doméstico implicaria un sesgo en la
medicion de los cuidados. Un ejemplo de que esta distincion puede no ser valida en ciertos niveles
de analisis es que, si las personas trabajadoras del cuidado son s6lo aquellas que realizan trabajo
directo, las trabajadoras domésticas que realizan una amplia gama de tareas —algunas veces cuidan
de manera directa a personas del hogar, y otras veces cocinan, limpian, planchan, etc.— quedarian

fuera del andlisis.

Por otro lado, se encuentran posturas que favorecen la distincion entre ambas tareas. Pérez-Orozco
(2006) ha indicado que en el trabajo doméstico destaca la dimension “material” de los trabajos no
remunerados de las mujeres y su ubicacién en el espacio doméstico; mientras que en el trabajo de
cuidados se aprecian tanto aspectos “materiales” como “inmateriales” de forma completamente
imbricadas. Desde esta mirada, Aguirre y Todaro (2012) han sefialado que una posible distincion
analitica podria sustentarse en el hecho de que el cuidado es una actividad que implica una relacion
(interaccién) directa entre personas, en tanto que el trabajo doméstico se puede realizar
independientemente de esa relacion; aunque también reconocen que en la practica frecuentemente
resulta imposible una separacion, ya sea porque se realizan simultdneamente o porque el trabajo

doméstico puede ser una condicion necesaria para el cuidado.

Torns (2008) ha manifestado que el trabajo domeéstico-familiar seria el concepto cuya definicion
mejor ampararia el concepto de cuidado; pero también plantea la necesidad de considerar las
diferencias simbdlicas en torno a ambos, dado que el trabajo doméstico muchas veces se liga al
mundo de lo servil, a diferencia del cuidado cuya connotacion puede ser mas facil de reivindicar

en términos positivos. Este argumento coincidiria con la evidencia empirica generada en México,
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en la que se aprecia que la participacion de los hombres de ciertos sectores sociales se encuentran
en mayor medida asociadas al cuidado de sus hijos menores y en menor medida a las actividades
domésticas, que siguen siendo consideradas como actividades femeninas (Olavarria, 2005; Rojas,
2008; Rojas, 2014); y de igual forma en el caso del cuidado a personas mayores, en la que se ha
observado una menor diferencia de género en la participacion (Rodriguez y Garcia, 2014), pero
con diferencias en cuanto al tipo de actividades que hombres y mujeres desempefian para el cuidado

de este segmento de la poblacion (Robles, 2007).

Dadas estas diferencias simbdlicas, llama la atencion la tendencia a utilizar el término cuidado
indirecto o precondicion del cuidado, en lugar de trabajo doméstico. La postura de Garcia (2019)
al respecto es que esto quiza se deba a que de forma implicita, directa o indirectamente, ambas
actividades — el trabajo doméstico y de cuidados — estarian finalmente encaminadas a proveer
bienestar y a garantizar la subsistencia humana. Desde esta perspectiva, un analisis que contribuiria
a marcar una diferencia respecto a estas acepciones es la interpretada por Robles (2007), en su
estudio a adultos mayores con diabetes; esta investigadora resefia que el cuidado es una actividad
dificil de identificar y de diferenciar de aquellas llevadas a cabo en la cotidianidad cuando la
persona no presenta un nivel de dependencia severa, pero su reflexion la lleva a sefialar que el
cuidado comienza en el momento en que, asociada a un cambio en su condicién de salud, ocurre
un cambio en las posibilidades de las personas mayores por llevar a cabo actividades cotidianas
(como cocinar, lavar, planchar, entre otras), las actividades desempefiadas bajo tales condiciones

se convertirian en cuidados.

Una sintesis de estas posturas se puede observar en el Esquema 1.3, en el que se aprecia la
interseccion de dos circulos, rodeados por flechas que van en sentidos opuestos. El objetivo de este
gréfico es el de ilustrar que, mas alla de establecer una linea que divida el trabajo doméstico del de
cuidados, se debe poner atencion en la naturaleza distinta de las actividades que enmarcan estos
trabajos tan interconectados, que pueden llevarse a cabo de forma conjunta 0 no y que presentan
un carécter dinamico, la mayoria de las veces asociado a las necesidades de la poblacion que

requiere de cuidados.
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Esquema 1. 3 Interrelaciones entre el trabajo doméstico y de cuidados

Trabajo doméstico y de cuidados

*Preparacion de alimentos *Dar de comer o beber

* Limpieza de la vivienda ar, asear, vestir o arreglar

* Limpieza y cuidado de ropay * Cargar o acostar
calzados
* Mantenimiento, instalacion y
reparaciones menores de la

vivienda

*Dar medicamentos

*Instruir o ensenar

* Acompaiar o entretener

Fuente: Elaboracion propia

Esta sintesis lleva a reflexionar sobre el otro punto de discusién en la concepcién del cuidado, la
definicion de a quiénes involucra. Un consenso al respecto es que en el cuidado intervienen
personas cuidadoras y personas que reciben cuidados; siendo el punto de debate las caracteristicas
que conllevan a identificar a cada una de ellas y lo que implican en la diferenciacion de tipos de

cuidados.

Sobre quienes brindan los cuidados, una primera distincién radica en el grado de responsabilidad
que adquieren estas personas. Duran (2018b) define al cuidador como la persona que asume la
responsabilidad del bienestar fisico, mental y afectivo del otro; pero reconoce que no siempre se
trata de una actividad desempefiada en solitario, pues en ocasiones un conjunto de personas actla
en la procura de bienestar a un mismo sujeto. Ante tal panorama, la investigadora recomienda
identificar el grado de responsabilidad que suele asumir cada persona, caracteristica que permitiria
diferenciar entre cuidadores principales y complementarios. La condicion de cuidador principal
refiere habitualmente al principal responsable del cuidado, que no necesariamente implica la
prestacion directa, dado que en hogares con acceso a ayuda remunerada la responsabilidad se
convierte en la direccion o gestion de los cuidados; mientras en los hogares sin capacidad de

adquirir esta ayuda, ambas acciones recaen en la misma persona.
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Robles (2007) coincide con dicha consideracion para identificar a la persona que funge como
cuidadora primaria. Pero con respecto al que denomina cuidador secundario, la investigadora
resalta que se trata de una persona que realiza aquellas actividades que el cuidador principal no
puede o0 no desea realizar; en este sentido, su principal funcion es la de satisfacer las necesidades
del cuidador primario, mas que en tomar su lugar en la toma de decisiones o en el nivel de
responsabilidad. Adicionalmente, Robles identifica un tercer tipo de cuidador, el que brinda
apoyos, que desempefia roles marginales, actla ante situaciones extraordinarias o de forma

recurrente, pero por breve tiempo.

Esto lleva a la distincion entre cuidadores permanentes y temporales que propone Duran (2018b).
Con respecto a la condicion de permanente la autora reconoce dos caracteristicas distintas: se trata
de cuidadores habituales o que llevan a cabo actividades continuas durante las 24 horas del dia.
Los cuidadores temporales, por otra parte, serian aquellos que cubren las necesidades de cuidado
eventuales, aquellas que se originan sin previo aviso y que requieren de una respuesta inmediata

(enfermedades, accidentes, siniestros domésticos, entre otros).

Los cuidadores de larga duracion se asocian con otro tipo de cuidados, los de largo plazo. Estos
cuidadores se encontrarian en el extremo maés intensivo de la prestacion de cuidados, son aquellos
que llevan a cabo jornadas excepcionalmente largas, diarias o0 semanales durante largos periodos
en el ciclo de vida, se trata de actividades que afectan sustancialmente el modo de vida de la persona
que cuida (Durén, 2018b).

El espacio en el que ocurre el cuidado suele ser el hogar, de ahi que otro aspecto a considerar sea
la convivencia 0 no con la persona cuidadora. Duran (2018b) diferencia entre cuidadores
convivientes y no convivientes, argumentando que sobre todo en sociedades como la mediterranea
y la latinoamericana existen ayudas entre hogares que pueden pasar desapercibidas si los
instrumentos de observacion no las enfoca adecuadamente y sélo se concentra en el hogar del

receptor de cuidados y excluye su entorno.

Al respecto, Robles (2020) ilustra la importancia de diferenciar entre quienes denomina cuidadores
residentes y cuidadores no residentes en un barrio popular mexicano. Los primeros desempefiarian
tareas mas intensivas en cuidado que los segundos, pues en su estudio se evidencia que el lugar de
residencia de una persona mayor tiende en principio a cambiar en cuanto a la organizacion y solo

ante mayores necesidades de cuidado cambia en su composicion.
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Otra diferenciacion radica en el caracter formal o informal del trabajo de cuidados. Con frecuencia
el cuidado realizado por instituciones se identifica como formal y el resto como informal. Durén
(2018b) aclara que por cuidado formal se entiende el ofrecido por entidades, instituciones o
empresas en las que los trabajadores tienen un contrato de trabajo, cotizan a la seguridad social y
pagan impuestos; y por cuidado informal el trabajo destinado a producir bienes y servicios para el
mercado que carece de las caracteristicas antes mencionadas. La investigadora afirma que en
economias como las de América Latina, esta categorizacion presenta particulares dificultades, dado
que la estructura de los datos disponibles favorece que el caracter de informal se asocie a lo familiar
o domeéstico; pero al respecto agrega que en el marco del logro de implementar sistemas de cuidado

es necesario alentar el reconocimiento de esta precision conceptual.

Sobre quienes reciben los cuidados, el debate se asienta en la consideracion o no de la condicion
de dependencia en una persona como elemento definitorio para la recepcién de cuidados. Por un
lado, desde la critica feminista, se postula que asociar el cuidado Gnicamente a la dependencia
limitaria la oportunidad de estudiar a sujetos independientes, que también reciben cuidados en la
forma de acciones que les permite satisfacer sus necesidades para poder desempefiar sus
actividades en el mercado. Ante esta postura se plantea el término de interdependencia, para hacer
referencia a la condicion en que se reconoce que todas las personas en todos los momentos del
ciclo vital necesitamos cuidados, porque nuestras vidas son vulnerables y se requieren cuidar las

condiciones que hacen posible la vida (Pérez-Orozco, 2014).

Por otro lado, desde una postura mas conservadora, se concibe que una persona recibe cuidados
cuando presenta cierta condicion de dependencia, que en distintos niveles limita o dificulta la
satisfaccion de necesidades de forma auténoma. Bajo esta mirada se toma en cuenta que en el ciclo
vital hay circunstancias o periodos en los que se requiere de cuidados intensivos o especializados;
por ejemplo, en la nifiez, en situaciones de vejez, durante la enfermedad y cuando se vive alguna

discapacidad grave (Arriagada y Todaro, 2012).

Con respecto a nifios y adolescentes receptores de cuidados, algunos estudios excluyen a los
menores de un afio, por considerar que los bebés constituyen una categoria con necesidades de
atencion particular. En otros los umbrales son los menores de 3 afios y nifios entre 3y 11y para
otros mas un primer corte se fija a los 6 afios y un segundo corte a los 14 afios (Duran, 2018b), en

la mayoria de los casos asociado también a la disponibilidad de informacidn en las encuestas.
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En cuanto a la poblacion mayor, en algunos paises se establece como edad de entrada a la categoria
de edad avanzada a los 60 afios y otros a los 65, pero quienes superan estos umbrales no presentan
caracteristicas y condiciones homogéneas, motivo por el que en algunos estudios se recomienda su
segmentacion en subgrupos. Ham (2003), por ejemplo, propuso una clasificacion en tres rangos de
edad: de los 60 a 64 afios, como quinquenio de transicion a la vejez, en el que existen ambigiiedades
entre la adultez madura'y comienzos de la vejez; de 65 a 74 afios, como periodo de la vejez o tercera
edad, con mermas en las condiciones fisicas, y con cambios en sus papeles sociales y actividades
econdmicas, pero aun en condiciones aceptables de funcionalidad de salud; y de 75 y mas afios,
como edades de la ancianidad o cuarta edad, donde la gran generalidad de las personas sufren de
problemas severos de enfermedades crdnicas, degenerativas e incapacidades y se recae en
dependencias crecientes para el sostenimiento y el cuidado. Aunque los anteriores no son criterios
inamovibles, en otras investigaciones, como la de Lopez y Aranco (2019), se divide a la poblacion
adulta mayor entre los 60 y 69 afios; de los 70 a 79; y de los 80 y més afios. Al final, lo que se
busca es evidenciar el incremento de las necesidades de cuidado asociados a la edad.

Grafico 1. 1 lHustracion de las necesidades de cuidado segun etapas del ciclo de vida

Horas promedio de cuidado
requeridos

Infancia /
Nifez

Edad

Adultez avanzada

1
I
1
Adolescencia/ 1

Juventud :

Etapas del ciclo de vida

Fuente: Elaboracion propia

En el Gréafico 1.1 se puede observar un ejercicio imaginario que permitiria ilustrar el cambio en las

necesidades de cuidados conforme a las etapas del ciclo de vida. El &rea clara bajo la curva
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representaria el tiempo promedio de cuidados requerido que, en un principio, durante la infancia 'y
nifiez serian mayores, luego las demandas de cuidado serian menores durante la adolescencia y
juventud y mucho menor en la edad adulta, para nuevamente incrementar al llegar a la edad

avanzada.

La presencia de enfermedades en las personas es otro criterio diferenciador entre quienes reciben
cuidados. Las enfermedades pueden ser pasajeras o extenderse por un periodo prolongado en el
tiempo y en funcion a ello requerir cuidados distintos en tiempo e intensidad. Las personas que
tienen algun accidente o enfermedad temporal requeririan de cuidados intensivos, pero por un
espacio corto de tiempo. Por el contrario, quienes desarrollan una enfermedad crénica no
requeririan de cuidados en un principio, pero a medida que evoluciona la enfermedad necesitarian

cada vez de mayores cuidados (Robles, 2007).

Los cuidados de largo plazo responderian a la pérdida de autonomia de una persona, es decir, a las
dificultades para realizar las actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria, lo que ocasiona
una dependencia permanente de otros para poder realizarlas; pueden proveerse en distintos lugares,
mediante diversos tipos de recursos humanos y pueden ser institucionales o proporcionados en el
hogar. Ademas, pueden estar financiados de manera publica (donde la provision y organizacién
depende de instituciones gubernamentales), o privada (tanto con fines lucrativos como no
lucrativos) (CONEVAL, 2018).

Esta revision permitio identificar las distintas concepciones de cuidado que se pueden analizar, las
cuales llevan a la disyuntiva de elegir el tipo de actividades a estudiar. Pero el reto para el estudio
de los cuidados no se detiene ahi, también es necesario reconocer la variedad de cuidados existentes
en funcion a las caracteristicas y necesidades de las personas que los brindan y la de quienes los

reciben.

Lo revisado en esta seccion y las anteriores se concentran en las discusiones sobre el tema del
cuidado, en explorar sus origenes, las miradas analiticas utilizadas para su estudio y las
concepciones en torno al término. En este recorrido se pudo identificar que se trata de un trabajo
con un fuerte anclaje en las desigualdades sociales y de género, desigualdades que se han
desarrollado como ejes tedricos en el campo de los estudios sociodemograficos y cuyas discusiones

se exploran a continuacion.
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Las desigualdades de género y clase como ejes teodrico-analiticos en los estudios
sociodemograficos

En el marco de los estudios sociodemogréficos ha existido un tradicional interés por analizar las
desigualdades en las oportunidades a las que tienen acceso diferentes grupos de poblacion, en
funcién a las caracteristicas que los componen y a la manera como satisfacen sus necesidades. La
interaccion entre la desigualdad de género y clase son dos ejes de analisis con especial atencion en
este sentido (Garcia y Oliveira, 1994; Oliveira, 2007).

El concepto de género hace referencia a un “sistema de representaciones, normas, valores y
practicas, construido a partir de las diferencias sexuales entre hombres y mujeres, que establece
relaciones jerarquicas entre ellos y garantiza la reproduccion bioldgica y social” (Ariza y
Oliveira, 2000). Se trata de una construccién social, recreada continuamente por las personas, con
base en los significados que se tienen sobre los roles masculinos y femeninos, los cuales pueden
variar conforme la historia y la cultura de la sociedad en analisis (De Barbieri, 1993; Lamas,1996;
Scott, 1996).

Como categoria analitica, el género contribuye a identificar la forma en que las diferencias
biolégicas se transforman en desigualdades, toda vez que permite evidenciar que los roles
socialmente asignados a hombres y mujeres constituyen relaciones jerarquicas (Lamas, 1996). En
este sentido, De Barbieri (1993) planted que, tedrica y empiricamente, se pueden analizar cuatro
aspectos cuando se emprende una investigacion desde la perspectiva de género: los sistemas de
parentesco, la divisidn social del trabajo, la forma como se estructura y se ejerce el poder en

distintos espacios, y la subjetividad de los distintos actores en un sistema.

Los sistemas de parentesco refieren al conjunto de normas que orientan las lealtades y solidaridades
mas elementales entre las personas de sexos y generaciones distintas, entre las que se incluyen las
normas y formas que reglamentan el matrimonio, la filiacion y la herencia (De Barbieri, 1993). El
estudio desde la mirada de género de estos sistemas favorecio el reconocimiento de la existencia
de relaciones inequitativas entre hombres y mujeres creadas a partir de elementos socioculturales;
evidencid que los hombres tenian derechos sobre las mujeres, derechos que las mujeres no tenian
sobre ellos ni sobre si mismas (Rubin, 1996); y a su vez, que la subordinacién y la condicién

femenina se redefine a lo largo del ciclo de vida, dando lugar a que algunas mujeres gocen de poder
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sobre otras mujeres, por ejemplo, en los casos en que las suegras ejercen control sobre el acceso

sexual, la capacidad de seduccion y la capacidad de trabajo de sus nueras (De Barbieri, 1993).

El anélisis de la division social del trabajo remite al estudio de las inequidades en los mercados de
trabajo; tarea que estimulo la utilizacion de la nocidn de segregacion social, para hacer referencia
a un mecanismo por el que se delimitan espacios diferenciados entre individuos o grupos a partir
de atributos particulares. Este analisis permitio evidenciar la estructura diferencial de
oportunidades que el mercado de trabajo ofrece a hombres y mujeres, dada la jerarquia establecida
entre las ocupaciones tipificadas como masculinas y femeninas (Ariza y Oliveira, 1999, 2000;
Oliveira, 2007).

Pero para comprender de forma completa esta division social del trabajo, Ariza 'y Oliveira (1999 y
2000) destacan la importancia de debatir sobre la division sexual del trabajo, pues bajo esta nocién
se condensa la relacion existente entre la familia, como ambito de reproduccién, y el mercado,
como espacio de la produccion. El andlisis de este concepto, junto con el de sistema de parentesco,
permitio destacar la dimension socio-econdmica de las familias y su relevancia para el conjunto de
la produccidn social; contribuyé a notar que tanto en el ambito de los hogares como en el del trabajo
se organizan las actividades desde un criterio genérico; y a partir del estudio de la dindmica
intrafamiliar —entendida como “el conjunto de relaciones de cooperacion, intercambio, poder y
conflicto que hombres y mujeres y generaciones establecen en el seno de las familias en torno de
la division del trabajo y los procesos de toma de decisiones” (Oliveira et al, 2000:230)—a evidenciar
que la division sexual del trabajo en el seno de la familia condiciona y limita las posibilidades de
insercion de la mujer en el trabajo extradoméstico (Ariza y Oliveira, 2000). Asi, se logro visibilizar
que la division social y sexual del trabajo organiza de modo jerarquico el acceso a las oportunidades
de trabajo e ingreso, y valoriza y retribuye diferencialmente el resultado de estas actividades de
acuerdo con criterios de clase y genero (Ariza y Oliveira, 1999).

Sobre la forma como se estructura y se ejerce el poder en distintos espacios, De Barbieri (1993)
sugeria que, desde una perspectiva de género, era necesario revisar las definiciones de persona y
de ciudadania en tanto sujetos de derechos y responsabilidades, las formas y contenidos de la
participacion en la esfera pablica, y de dirigir la mirada hacia el Estado, el sistema politico (y de
partidos) y a la cultura politica. A partir de estos estudios se hizo evidente el caracter masculino de

estas esferas, las dificultades para superarlo, los conflictos de intereses entre los géneros cada vez
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que los privilegios masculinos eran cuestionados y se proponia limitarlos, asi como las alianzas
que pueden trascender el género. Y en cuanto a la subjetividad de los distintos actores en el sistema,
la investigadora apunto a la importancia del analisis de las formas como se estructura el psiquismo

y se constituyen los sujetos y objetos de deseo (De Barbieri, 1993).

Con la revision de los aspectos mencionados y de los conceptos inherentes a cada uno de estos, se
pudo evidenciar como la condicion de género se convierte en una forma de desigualdad social.
Pero casi de manera paralela, en América Latinay en México en particular, distintas investigadoras
comenzaron a sefialar que, si bien la desigualdad de género tiene una dinamica propia, también

estaba articulada con otras formas de desigualdad, destacando la desigualdad de clase.

Arizay Oliveira (1999, 2000) argumentaban que para lograr cambios en las inequidades de género
se requerian cambios en otros mecanismos de reproduccion de la desigualdad social, destacando
con ello la importancia analitica de una mirada centrada en la imbricacién entre el género y otros
ejes de inequidad: la clase, la etnia o la edad (curso de vida). Asi las investigadoras sefialaban que
“el analisis de las multiples formas por las que el género y la clase se vinculan —entre si y con
otras formas de desigualdad— es una de las lineas metodolégicas més promisorias en el campo
de los estudios sociodemograficos, la que sin duda ha contribuido a crear una imagen mas
compleja y acabada de los procesos que subyacen a la estructuracion de la desigualdad social”
(Arizay Oliveira, 2000).

En México, uno de los primeros estudios con el interés de analizar la articulacién género-clase es
el emprendido por Brigida Garcia y Orlandina de Oliveira en 1994. Las investigadoras, desde una
metodologia mixta, se dieron a la tarea de examinar el trabajo femenino extradomeéstico, sus
repercusiones sobre la vida familiar y la posicion de las mujeres en el hogar, prestando particular

atencion en las diferencias observables entre los sectores medios y populares urbanos.

Respecto a la insercion laboral, Garcia y Oliveira (1994) evidenciaron el incremento de la
participacion de mujeres en actividades extradomésticas durante los afios de crisis en la década de
los ochenta; pero también notaron que la importancia relativa de las ocupaciones mas calificadas y
con mayor seguridad laboral disminuyé de forma acentuada e incrementd la presencia econémica
de las mujeres con baja escolaridad en actividades agricolas y manuales no asalariadas. Entre los
factores asociados a la participacion laboral femenina evaluaron la influencia que ejercen la

presencia y edad de los hijos, encontrando que su efecto por sector social es distinto; ante la
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contraccion de los mercados, por ejemplo, identificaron que se redujo la participacion laboral de
mujeres de los sectores medios con hijos y en forma contraria que incremento la participacion de
mujeres de los sectores populares con hijos. A partir de estos hallazgos, las investigadoras
argumentaron que las necesidades econdémicas contribuian a modificar la influencia que ejercen

los hijos sobre la insercidn a trabajos extradomésticos de mujeres en distintos sectores sociales.

En cuanto a las repercusiones del trabajo femenino extradomeéstico prestaron especial atencion a
los efectos sobre la maternidad, la dindmica intrafamiliar y la planificacion familiar. Garcia y
Oliveira (1994) encontraron que las mujeres de sectores medios insertas en actividades
extradomesticas asumian el trabajo con dedicacion, lo consideraban como una importante
contribucion individual y familiar, buscaban su combinacion con el ejercicio de la maternidad,
intensificaban las estrategias para el cuidado de sus hijos y ejercian el control sobre su capacidad
reproductiva; sin embargo, también apreciaron que ello no escapaba de exponerlas a vivencias de
inequidad de género, entre las mujeres trabajadoras de este sector social, y sobre todo entre aquellas
que percibian el trabajo como un proyecto familiar, pocas llevaban a cabo acciones concretas para
intentar cambiar el dominio masculino. Las mujeres de sectores populares, aun cuando tenian
participacién econdmica, vivian el ingreso al mercado laboral de forma distinta; las investigadoras
descubrieron que estas mujeres consideraban en menor medida que su contribucion monetaria era
de relevancia primaria para su hogar, para ellas la pareja era el responsable del gasto y una
importante proporcion sefialaba que él era la autoridad y jefe de la casa, algunas incluso resefiaban

pedir permiso para trabajar.

Este trabajo de investigacion representa un importante precedente en los estudios
sociodemogréaficos que plantearon analizar la articulacion de las desigualdades de género y clase.
En sus hallazgos se ilustro6 como un mismo fendmeno (la insercion femenina a actividades
extradomésticas) permeado por inequidades de género, se experimenta de forma distinta entre
mujeres de distintos sectores sociales. Asi se sometio a prueba la hipétesis de que la imbricacion
entre género y clase, como criterios de diferenciacién, abriga la potencialidad de analizar como se
agudiza o disminuye la desventaja relativa de algunas mujeres frente a los varones e incluso frente

a otras mujeres (Arizay Oliveira, 2000).
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Desde aquel entonces y hasta la fecha tal indicacion no ha perdido vigencia, por el contrario, cada
vez ha cobrado mayor relevancia en distintas tematicas®. La interaccion entre la desigualdad social
y de género en la investigacion sociodemografica ha contribuido a entender la complejidad de los
cambios en las familias e individuos en las Gltimas décadas y a comprender que no se han alcanzado
amodificar las estructuras de género en todos los grupos sociales, pues los cambios no han ocurrido

de forma generalizada (Rojas, 2016).

Pero esta mirada analitica también ha llevado a considerar los retos metodologicos que implica el
llevar a cabo una investigacion tanto en materia de la desigualdad de género como en la de clase.
Con respecto al género, la estrategia metodologica y empirica previa de analizar los “diferenciales
por sexo” constituye una parte fundamental del quehacer de la demografia y de los estudios sociales
de la poblacion (Garcia et al, 2000), que ha posibilitado el contar con un conocimiento riguroso y
necesario de las magnitudes, caracteristicas, permanencias y cambios en el tiempo de los
fendmenos demograficos (Szasz y Lerner, 2003). No obstante, este tipo de acercamiento se ha
retroalimentado con los analisis desde la concepcidn de género, en funcion de la cual se explican
los procesos de diferenciacion, dominacion y subordinacion entre hombres y mujeres (Szasz y
Lerner, 2003).

Bajo la perspectiva de género se privilegian las dimensiones que dan cuenta de la diferenciacién
socialmente construida entre los sexos; es decir, se prioriza el analisis de la construccion social de
las identidades masculina y femenina, de las relaciones de poder y de las desigualdades o asimetrias
entre hombres y mujeres (Szasz y Lerner, 2003). La introduccidn de la categoria género implica

“la superacion del andlisis de los comportamientos sociodemograficos de los hombres
y las mujeres solamente a partir de sus atributos personales, para pasar a pensar, por
un lado, en los factores que subyacen a esos atributos més alla de lo que puede ser
atribuible a la pertenencia a una clase social o grupo étnico, y a considerar, por otro
lado, que no hay un mundo de las mujeres aparte del mundo de los hombres y que las
experiencias y comportamientos de un sexo tienen que ver con las experiencias y

comportamientos del otro” (Garcia et al, 2000).

! Para revisar estudios posteriores en los que se reconoce la importancia de la interaccion género-clase, ver: Garcia y
Rojas (2004); Miery Teran y Rabell (2004); Garciay Oliveira (2006); Rojas (2008); Szasz (2008); Rojas (2010); Rojas
y Castrejon (2011); Rojas y Martinez (2014).
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En este sentido, en los estudios sociodemograficos el referente empirico para emprender
investigaciones en torno al género puede ser el sexo declarado por la persona, pero una
investigacion que incorpore la perspectiva de la desigualdad de género se concentrara en dilucidar
como opera la légica de género en el fendbmeno en estudio, en evidenciar como las relaciones
socialmente construidas, entorno a los sexos, representan distribuciones inequitativas de acceso a

oportunidades y de resultados.

Con respecto a la clase, se debe tener presente los diferentes significados atribuidos a este concepto,
que segun Crompton (1998) se pueden agrupar de forma general en tres conjuntos de acepciones:
la clase como prestigio, status, cultura o estilos de vida; la clase como desigualdad estructurada; y
las clases como fuerzas sociales actuales o potenciales y actores politicos?. De estas acepciones, el
uso del concepto de clase como una descripcion general de las estructuras de desigualdad material,
que se refleja en el acceso diferente a los recursos econdémicos y de poder, es el que
metodolégicamente se ha retomado con mayor frecuencia desde los estudios sociodemograficos.
Aunque se debe aclarar que, analiticamente, se tiene el interés de ir méas alla de una mera
descripcion, pues se trata de analizar a los sectores sociales como “subpoblaciones, con diferentes
niveles de vida y accesos a servicios sociales y comunitarios, que han disfrutado de distintos tipos
de oportunidades, mismas que contribuyen a moldear diferentes formas de pensar y de actuar”
(Garcia y Oliveira, 1994).

Bajo esta concepcion de clase se han creado distintos esquemas para segmentar a la poblacion en
grupos desigualmente recompensados, a los que se les describe como clases. Pero la conformacion
de estas clases no obedece a alguna conformacién formal o legal establecida, responde a la
necesidad de caracterizar, en términos materiales, la competencia por los recursos en las sociedades

de mercado capitalistas (Crompton, 1998).

En los esquemas de clasificacién, la ocupacién ha sido uno de los indicadores méas usados. No
obstante, con los cambios experimentados en los mercados de trabajo, la capacidad de la ocupacion
como unica dimension para dar cuenta de las desigualdades socioeconomicas se ha debilitado,
introduciéndose otras dimensiones como la escolaridad y el acceso a bienes y servicios. Asi, por
ejemplo, se encuentra en el andlisis sociodemografico investigaciones como la de Garcia y Oliveira

(1994) que definen sectores sociales con base en el tipo de ocupacion del jefe de hogar y

2 para un analisis detallado de los distintos debates sobre clase social y estratificacion revisar Crompton (1998).
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posteriormente trabajos como el de Echarri (2008) en el que se propone una metodologia para
estratificar a la poblacion en funcion a la calidad de la vivienda que habita y el acceso a servicios;
la escolaridad relativa promedio de los miembros del hogar y la categoria de actividad asociada al

mayor ingreso entre los miembros del hogar®.

En definitiva, la imbricacidn género y clase representa un reto en los estudios sociodemogréficos.
Pero un elemento adicional a tomar en cuenta en esta compleja relacion son las diferencias en las
desigualdades segun la etapa en el ciclo de vida de la persona. Desde los estudios de género se ha
expuesto que “no existe la mujer, como tantas veces se ha dicho, ni tampoco el varon (o el hombre).
Existen mujeres y varones en diferentes situaciones sociales y culturales que es necesario
explicitar” (De Barbieri, 1993). Por ello, resulta importante identificar cbmo se expresan las
desigualdades de género en cada momento del ciclo vital. Por ejemplo, en la nifiez remitiria a
averiguar como se moldean nifias y nifios para aceptar y ejercer la desigualdad y las jerarquias en
funcion del género; en la etapa de la vida adulta a revisar en qué forma los hombres ejercen poder
sobre las mujeres y las representaciones imaginarias que lo justifican; y en la edad avanzada a
analizar si se mantienen o desdibujan las distancias y jerarquias socialmente establecidas o si
disminuye la intensidad y fuerza de las normatividades entre hombres y mujeres mayores (De
Barbieri, 1993).

De igual manera, en términos de la estratificacion socioeconémica, se puede considerar que las
personas experimentan de forma distinta las expresiones de la desigualdad. En la nifiez, esto puede
verse reflejado en la desercién escolar, particularmente a partir de la educacion secundaria; en la
edad adulta en el acceso segmentado al mercado laboral y a la proteccion social; y en la etapa de
la vejez en la modificacion de los arreglos de convivencia familiar, el acceso inequitativo a un
ingreso estable a través de pensiones y jubilaciones, y en los cambios del estado de salud y la
autonomia fisica e intelectual (CEPAL, 2016). Por tanto, se debe tener presente que la conjuncion
de las desigualdades socioecondmicas y de género se aprecia a partir de dimensiones distintas en

las diferentes etapas de la vida.

3 En el tercer capitulo de esta investigacién denominado “Propuesta metodoldgica para estratificar a la poblacion adulta
mayor mexicana” se hace una revision mas detallada de los cambios en las dimensiones consideradas para segmentar
a la poblacion mexicana.

37



Las desigualdades socioecondémicas y de género en la edad avanzada

En las investigaciones sociodemograficas que se concentran en la poblacién adulta mayor, algunos
de los temas en los que se aprecia la articulacion de la desigualdad de genero y socioeconémica
son los que dan cuenta de: las condiciones de salud de la poblacidén senescente y su acceso a

servicios de atencion; la recepcion de ingresos; y la composicion de los hogares que habitan.

Sobre las condiciones de salud, Wong (2003) llevo a cabo un analisis con base en la Encuesta
Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2001, en el que revisa la relacion entre
el nivel socioecondémico y la salud de la poblacion de edad media y avanzada en México (50 y mas
afios), con énfasis en las diferencias por género. Como indicador de salud la investigadora utiliza
la auto-percepcion de salud®, encontrando que: para las mujeres, los activos® parecen estar mas
estrechamente asociado con la salud que el ingreso; para los hombres, el ingreso® méas asociado con
la salud que los activos; y para ambos sexos, la asociacién positiva entre activos y salud es
solamente para aquellos en la parte mas alta de la distribucion de estos. A partir de estos resultados,
se argumentd que la relacion entre nivel socioeconémico y salud pudiera ser mas débil para las
mujeres que para los hombres, posiblemente asociado a que sus roles de esposa/viuda o madre les

permiten acceder a servicios de salud en mayor medida que a los hombres.

Este trabajo de investigacion contribuyd a identificar la manera en que las diferencias de género, a
pesar de las desigualdades subyacentes, representaria cierta ventaja para las mujeres en la vejez, en
términos de que su acceso a servicios de salud no necesariamente se liga a su condicién econémica.
No obstante, también plantea importantes areas de oportunidad, como el evaluar de qué forma se
mide la condicion de salud de las personas mayores y el analizar las diferencias entre el acceso a

servicios de salud y el uso efectivo de estos para la prevencion y tratamiento de enfermedades.

4 La autora considera las categorias de salud auto-percibida: Excelente o Muy Buena (estas dos se toman juntas debido
a la baja prevalencia de casos con Excelente), Buena, Regular, y Mala.

5 Los activos es una variable categdrica (bajo, medio, alto) creada a partir de la division en terciles del valor neto de
los bienes de los que se dispone (negocios, bienes raices, bienes de capital), calculado como el valor neto individual si
la persona no es casada/unida; y como valor neto de los bienes del conyuge/pareja mas el propio, dividido entre dos,
si la persona es casada/unida.

® El ingreso es una variable categdrica (bajo, medio, alto) creada a partir de la division en terciles del ingreso mensual,
el cual es calculado como el ingreso total mensual individual si la persona no es casada/unida; y como el ingreso total
del conyuge/pareja mas el propio, dividido entre dos, si la persona es casada/unida.
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Asi, posterior a esta publicacion, se encuentran investigaciones en que se evallan las diferencias
por género en la relacién nivel socioeconémico y salud, a partir del analisis de la autopercepcion
de la salud, la presencia de limitaciones para realizar actividades fisicas y actividades de la vida
diaria (Smith y Goldman, 2007); de enfermedades cronico-degenerativas (Salinas y Peek, 2008);
de problemas de cognicion (Mejia-Arango y Gutiérrez, 2011); y de sintomas depresivos (Torres et
al, 2018). Estas investigaciones dan cuenta de las multiples dimensiones utilizadas para medir las
condiciones de salud en la edad avanzada, demostrando que la relacion del estrato socioeconémico
con la autopercepcion de la salud y con la presencia de sintomas depresivos no varia por género;
pero si varia con respecto a la presencia de dificultades funcionales, enfermedades cronico-
degenerativas y problemas de cognicion.

Por otra parte, a partir de la carencia de un acceso universal a servicios de salud o de las diferencias
entre el acceso y el uso efectivo de los mismos, se han desarrollado investigaciones sobre el gasto
de bolsillo en salud . El analisis de este tipo de gasto para la poblacion en edad avanzada en México
es aun incipiente; sin embargo, se ha identificado que los hombres incurren en menores gastos de
bolsillo que las mujeres, siendo las propias personas mayores 0 sus parejas quienes pagan la
mayoria de estos gastos y en segundo lugar los hijos (Aguila et al, 2011). Estos hallazgos conllevan
a replantear la idea de que las mujeres podrian gozar de cierta ventaja en la vejez, debido a que
tienen mayores posibilidades de acceder a servicios de salud que los hombres. Esta aparente ventaja
debe matizarse, pues se debe tener presente que hay diferencias entre el tipo de institucién a las
que tienen acceso las mujeres mayores y el hecho de que ellas podrian depender en mayor medida
de los apoyos familiares para la cobertura de gastos de bolsillo®.

Lo anterior lleva a abordar el tema de los ingresos en la vejez. La preocupacién por la percepcion
de ingresos durante esta etapa de la vida, caracterizada por un menor desarrollo de actividades
remuneradas o el desempefio de actividades laborales en condiciones precarias, han nutrido el

interés por el andlisis de la seguridad econémica en la vejez, entendida como “la capacidad de

" Este concepto hace referencia a los gastos en honorarios por consulta médica, procedimientos de diagndstico,
tratamiento y adquisicién de medicamentos en que incurren las personas, asi como los copagos y deducibles efectuados
si es que se dispone de algun tipo de seguro médico (OMS, 2010).

8 Para revisar una estimacion de las diferencias en el gasto de bolsillo en salud por tipo de afiliacion ver Salinas-
Escudero et al (2019).
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disponer y usar de forma independiente una determinada cantidad de recursos econémicos,

regulares y suficientes para asegurar una buena calidad de vida” (Guzman, 2003)°.

En uno de los acercamientos al tema para Latinoamérica, Huenchuan (2004) manifestd la necesidad
de analizar la relacion entre género y seguridad econdémica en la vejez, a fin de comprender por
qué las desigualdades que las mujeres experimentan a lo largo de la vida no necesariamente se
traducen en pobreza en la edad avanzada. La investigadora argumento que este escenario se explica
al analizar las fuentes de ingreso en la vejez, ya que los hombres tenderian a recibir ingresos por
retiro o por su permanencia en actividades remuneradas, mientras que las mujeres solventarian sus
necesidades econdmicas a partir de las transferencias familiares que reciben. Este hallazgo puso en
evidencia que el aparente panorama alentador para las mujeres mayores es muy fragil, pues la
regularidad no es necesariamente una caracteristica de los apoyos familiares monetarios y la
dependencia en estos puede afectar la autonomia financiera de las mujeres en la edad avanzada e

incluso tener efecto sobre su acceso a la salud.

Para el caso mexicano, Nava, Ham y Ramirez (2016) analizaron los factores asociados a la
seguridad econémica en la poblacion de 65 y mas afios, a partir de los datos de Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2014. En sus resultados identificaron que lo
observado para América Latina se reproduce en México, hay diferencias entre las fuentes de
ingreso de hombres y mujeres. Las principales fuentes de recursos economicos para ellas son las
pensiones no contributivas, seguidas de las transferencias por donaciones de otros hogares y las
pensiones; y para ellos son las pensiones no contributivas, seguidas por las pensiones contributivas
y los ingresos por los trabajos que aun desempefian. Sobre las pensiones no contributivas, los
investigadores ponen acento en el bajo monto que estas representan, el cual se encuentra por debajo
de los recursos necesarios para cubrir los costos de la canasta basica alimentaria y no alimentaria®;
en cuanto a las transferencias de otros hogares resaltan los problemas de continuidad en el tiempo
y los condicionamientos a los que se encuentran sujetos, dado que estos apoyos dependen de la
capacidad econémica de los hogares y se rigen por roles sociales, practicas culturales y por el grado

de cohesion familiar; y respecto a los trabajos remunerados, que principalmente desempefia la

® Para una revision mas amplia de los elementos a considerar al analizar la seguridad econémica en la vejez revisar:
Huenchuan y Guzmaén (2007).

10 Estas refieren a los umbrales minimos de gasto promedio que se emplean para comparar con los ingresos de los
hogares de la ENIGH y de ahi determinar porcentajes de pobreza. Una explicacion detallada de la metodologia aparece
en el documento “Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza” (Coneval, 2014).
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poblacion mayor masculina, se argumenta que esto se asocia a la escasa cobertura de la seguridad
social y al bajo monto de los recursos por pensiones de jubilacion que reciben, insertandose en

actividades precarias del trabajo informal.

Ante la importancia que cobran las familias para la subsistencia en la vejez, sobre todo entre los
grupos con bajos ingresos y que no cuentan con apoyos institucionales (Wong y Espinoza, 2003),
otro tema que adquirié relevancia en los estudios sociodemograficos es el que revisa la
composicion de los hogares en los que habitan las personas mayores. Garay y Montes de Oca
(2011) revisaron el efecto del nivel socioeconémico sobre el tipo de hogar que habita la poblacién
en edad avanzada, con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2006.
Las investigadoras encontraron que la poblacion de 60 y méas afios con mejores condiciones
econdmicas tienden a residir en los hogares nucleares; quienes pertenecen a estratos bajos tienen
altas probabilidades de residir en hogares extensos; y quienes se encuentran en el estrato muy bajo,
con mayores limitaciones econdémicas, presentan altas probabilidades de habitar en hogares
unipersonales. No obstante, al revisar los contrastes entre hombres y mujeres, notaron que los
hombres mayores tienen probabilidades mas altas de vivir en hogares nucleares que las mujeres
mayores; que ambas poblaciones tienden a residir en hogares extensos, sobre todo en los estratos
bajos; y que las mujeres de los estratos muy bajo y bajo presentan mayores probabilidades de

habitar en hogares unipersonales que los hombres.

Los hallazgos respecto a las probabilidades de vivir en hogares nucleares y extensos coinciden con
lo observado en andlisis anteriores. La residencia de hombres mayores en hogares nucleares se
asocia con sus mayores probabilidades de vivir en pareja (Saad, 2005; Pérez y Brenes, 2006); y la
habitacion en hogares extensos corresponde con los analisis que sugieren que este arreglo es
posiblemente una estrategia de apoyo familiar hacia hijos y nietos o de los hijos hacia sus padres,
ya sea por la no-salida de los hijos casados del nucleo familiar de origen o bien porque las personas

mayores se integran a otro ndcleo familiar (Montes de Oca y Garay, 2009).

Sin embargo, llama la atencion la tendencia de mujeres mayores a vivir en hogares unipersonales
en los estratos con mayores limitaciones econdmicas. La prevalencia de hogares unipersonales
femeninos en la vejez se explica por la mayor esperanza de vida de las mujeres, que al enviudar

tienden a vivir solas, pero se ha documentado que la permanencia en este tipo de arreglo ocurre en
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los niveles socioecondmicos més favorecidos, siendo muestra de la autonomia con la que cuentan

y su independencia econdmica (Ramos, 1994; Monteiro et al, 2018).

Speare, Avery y Lawton (1991) obtuvieron un hallazgo que quiza ayude a comprender la alta
probabilidad encontrada entre las mujeres mayores a vivir solas en los estratos muy bajo y bajo.
Speare y colaboradores analizaron los cambios residenciales de la poblacién mayor
estadounidense, notando la perdida de importancia del ingreso monetario como factor asociado a
la conformacion de arreglos unipersonales una vez que se controlan las variables relacionadas con
la salud del adulto mayor (discapacidad y facilidad para realizar actividades de la vida diaria), por
lo que argumentaron que en realidad no habria relacion entre un ingreso precario y la movilidad en
los arreglos residenciales. Este resultado no puede interpretarse a tal nivel para la sociedad
mexicana, pero podria contribuir a plantear la hipotesis de que las mujeres, ain en los estratos
bajos, al enviudar tienden a permanecer solas y s6lo cuando sus condiciones de salud se deterioran

cambian hacia otro tipo de arreglo residencial.

La revision de estos resultados y la exposicion tedrico conceptual desarrollada a lo largo de este
capitulo permiten identificar las virtudes y retos que implica el retomar la interaccion de las
desigualdades de género y clase como eje analitico desde la sociodemografia, y en forma particular
para la poblacién adulta mayor; pero ahora corresponde realizar una exploracion de estudios
centrados en el analisis de los cuidados brindados a este segmento de la poblacion, tarea que se

Ileva a cabo en el siguiente capitulo.
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CAPITULO II. EL CUIDADO A PERSONAS MAYORES. ANTECEDENTES EN LOS
ESTUDIOS SOCIODEMOGRAFICOS

Introduccion

Este capitulo tiene por objeto hacer una revision de los estudios interesados en el cuidado brindado
a personas adultas mayores, a fin de ubicar areas de oportunidad para su analisis y exponer el aporte
de este trabajo. Para ello, el capitulo se divide en tres apartados. El primer apartado, comprende un
conjunto de investigaciones desarrolladas en los paises europeos; en un principio, se reconoce la
heterogeneidad en los sistemas familiares de esta area geografica, se presentan las distintas formas
como se concibe el cuidado en cada Estado de Bienestar y se explica el debate sobre el efecto que
podria tener la intervencion publica en la solidaridad familiar intergeneracional; luego se expresan
las diferencias entre los apoyos y los cuidados, y se evidencia la relacion que estos guardan con la
existencia de servicios publicos de cuidado; y al finalizar el apartado, se pone acento sobre
investigaciones que postulan la necesidad de una mirada a los cuidados desde la desigualdad
socioeconémica y de género, y que reconocen la potencialidad de estudiar a receptores y

proveedores de éste en forma conjunta.

En el segundo apartado se revisan los hallazgos de investigaciones para América Latina. Este
apartado presenta una introduccién al contexto en el que ocurre el envejecimiento de la poblacién
latinoamericana y pone acento en evidenciar como la conjuncién de las desigualdades de género y
clase profundizan la desigualdad en el acceso a cuidados y en las condiciones en que éstos se
reciben y brindan. En un inicio se hace un acercamiento al examen de las politicas publicas en los
cuidados otorgados a la poblacién en edad avanzada, se exponen estudios que evaluaron los costos
de la dependencia en los hogares con miembros mayores, la tasa de internacion en instituciones
geriatricas y la composicion de los hogares en que residen las personas con limitaciones
permanentes; posteriormente, se presentan estudios centrados en analizar el efecto de las
caracteristicas individuales y de la composicion de la red de apoyo sobre el nivel total de apoyo, y
trabajos que se acercan a explicar la asociacion entre el tipo y condiciones del hogar que habitan
las personas mayores y la recepcién de cuidados; y para finalizar el apartado, se revisan los

hallazgos que dan cuenta de las desigualdades sociales en la poblacion que brinda los cuidados.
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En el tercer y ultimo apartado se recuperan investigaciones centradas en el contexto mexicano en
especifico. Para el desarrollo de este apartado se reconoce la importancia de la mirada a los dos
sujetos intervinientes en el cuidado y se presenta una revision de estudios enfocados a analizar las
caracteristicas y condiciones en que se encuentran quienes reciben y brindan cuidados. Respecto a
las personas mayores cuidadas se exponen los hallazgos sobre las diferencias en el acceso a
cuidados de hombres y mujeres mayores y se recupera la informacién disponible sobre los efectos
de la prevalencia de limitaciones funcionales y los arreglos residenciales en la vejez desde una
mirada dindmica. Y en cuanto a las personas que brindan cuidados, se examinan investigaciones
que dan cuenta de las desigualdades de género en el cuidado brindado a las personas mayores,
sobre todo en los contextos menos escolarizados, de la sobrecarga de trabajo que esto representa y
de la extension en el tiempo de las responsabilidades de cuidado en funcion a las necesidades de la

persona cuidada.

Envejecimiento demogréfico y acceso a cuidados en la edad avanzada. La evidencia europea

El continente europeo fue uno de los primeros en experimentar el envejecimiento demogréafico.
Esta situacién invita a revisar la evidencia empirica generada en torno a cdmo se plantea la
satisfaccion de las demandas de cuidado de la poblacién de edad avanzada en esta &rea geogréfica.
Pero para comprender la l6gica de los cuidados en este contexto es necesario primero reconocer la
heterogeneidad de los sistemas familiares europeos. Al respecto, Reher (1998) identificé dos
sistemas familiares que dividen la geografia europea. El primero, caracterizado por vinculos
familiares débiles, se ubica en el centro y norte de Europa, comprendiendo la region Escandinava,
las Islas Britanicas, los Paises Bajos, parte de Alemania y Austria. Y el segundo, distinguido por
presentar lazos familiares fuertes, en la region Mediterranea, destacando Portugal, Espafia, Italia,
la parte sur de Francia y Grecia'l. Dos caracteristicas se tomaron como base para establecer esta

division, la forma como los miembros jovenes establecen su propio hogar y la manera en que se

1 El investigador reconoce que estas diferencias no son del todo rigidas, dado que abundan diferencias subregionales;
pero argumenta que esta division, finalmente, responde a la existencia de regularidades identificadas en amplias areas
de Europa.
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organiza la familia para prestar apoyo a sus miembros méas vulnerables, siendo este Gltimo sobre el

que interesa profundizar para efectos de esta investigacion.

El apoyo institucional ha crecido con la modernizacién de la sociedad y la creciente longevidad de
la poblacion en la region europea, pero aun persisten patrones divergentes en la forma como las
familias satisfacen las necesidades de cuidado de personas mayores. En Espafia, por ejemplo, se
continuaria observando que una importante proporcion de las personas con 60 y mas afios viven
con sus hijos o cerca de ellos, recibiendo cuidados ante la carencia de ahorros suficientes para
cubrir sus necesidades; a diferencia de la autonomia residencial de las personas mayores en los
paises nordicos o la tendencia por habitar en hogares para ancianos cuando sus condiciones de
salud ya no les permiten vivir solos, hogares que con frecuencia serian pagados por fondos

publicos, polizas de seguros o directamente con los ahorros de las personas mayores (Reher, 1998).

Ante este panorama, un elemento a destacar es que en ambas situaciones existe reciprocidad
intergeneracional, aunque se entiende de manera muy diferente. Se trataria de “modos distintos de
comportamiento, aplicado en cada contexto con un maximo de buena voluntad” (Reher, 1998). Por
ello, resulta necesario revisar la forma como se concibe el cuidado en cada Estado de Bienestar,

para posteriormente estudiar el acceso al mismo y las condiciones en que ocurre.

Rodriguez (2011), siguiendo la clasificacion de Esping-Andersen (1993) y ampliandola para
considerar a Europa del Sur, describi6é cuatro regimenes de bienestar en los que se identifican
caracteristicas diferenciadas en los sistemas de cuidados de larga duracion (en adelante, CLD): el

nordico; el anglosajon; el continental y el mediterraneo.

En el modelo nérdico conjunté a los paises del norte de Europa (Dinamarca, Finlandia, Noruega y
Suecia) y los Paises Bajos (Holanda). Este fue un modelo pionero en el desarrollo de programas de
CLD, concebido como un sistema de servicios sociales de cobertura universal financiado por
impuestos; pero que en las ultimas décadas ha transitado hacia un modelo mixto, adicionando la
prestacion de servicios privados sin el desmantelamiento de los publicos (Rodriguez, 2011; 2015).
Se trata por tanto de un modelo en que el cuidado de personas dependientes se concibié como un

problema publico, como un derecho cuya satisfaccién no recaia sobre la persona o su familia, ni
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representaba un privilegio para quien podia costearlo (Olson, 1994); pero que en la actualidad

enfrenta cambios importantes hacia una creciente privatizacion®2,

En el modelo anglosajon se incluy6 a Inglaterra e Irlanda. Este es un modelo dual, en el que la
proteccion sanitaria es universal y los CLD tienen una naturaleza asistencial. El acceso a este ultimo
se basa en dos pilares: el primero, de tipo asistencial, constituido por prestaciones monetarias que
financia la Seguridad Social para personas mayores dependientes, para las personas con
discapacidad y ayudas a los cuidadores familiares, en todos los casos con la demostracion de bajos
ingresos; y el segundo, de servicios sociales, involucra el conjunto de servicios a los que todos los
ciudadanos pueden acceder, pero que conllevan un copago en funcién a los ingresos (Rodriguez,
2011). Aunque, como consecuencia de las politicas de reduccion del gasto social, ha tendido a
reducir los servicios comunitarios, concentrando la respuesta publica hacia los niveles de
dependencia méas graves (Rodriguez, 2015). Este representa el caso de un modelo en que el Estado
juega un rol menor en la provision directa de cuidados, la familia es preferida como fuente de
cuidados y los programas desarrollados sélo se enfocan a cubrir las brechas cuando no se dispone
de familiares (Olson, 1994)%.

En el modelo continental destacan Austria, Alemania y Francia, como conjunto de paises que en
las dos Gltimas décadas han desarrollado sistemas de cobertura universal con el fin de compartir y,
en algunos casos, sustituir el sistema tradicional de cuidados a personas en situacion de
dependencia. Con la instrumentacion de este modelo se reconoce que el acceso a cuidados ante la
dependencia es un derecho subjetivo, que se materializa en la capacidad de eleccion de la persona
afectada o sus familiares entre la prestacion de servicios basicos y prestaciones monetarias
(Rodriguez, 2011). A diferencia de los modelos anteriormente descritos, este modelo parte de una
concepcion de los cuidados como responsabilidad familiar, que va cambiando hacia el de
responsabilidad social en la medida que incrementa el grupo representado por la poblacion adulta

mayor y la incorporacion de las mujeres en el mercado laboral (Olson, 1994)%,

12 para revisar las caracteristicas iniciales y los cambios de las politicas de bienestar en la prestacion de cuidados en
Suecia y Finlandia, ver: Sundctrém y Thorslund (1994); Heikkinen (1994); y Blomquist (2004).

13 Para una descripcion mas detallada del modelo britanico de bienestar y de los principales cambios experimentados
en la provisién de cuidados, revisar: Walker y Warren (1994).

14 Para una mayor revision de las politicas dirigidas para la atencion de adultos mayores franceses, ver Frossard y
Guillemard (1994); Martin y Le Biham (2007); y para el caso de los alemanes, ver Heinemann-Knoch (1994).
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El modelo mediterraneo, por otra parte, refiere principalmente a Italia y Espafia. Este es un modelo
cuyos cuidados en atencién a la dependencia han estado y siguen estando a cargo de las familias,
en forma particular a las mujeres (Rodriguez, 2011). En el caso de Italia, el actual sistema
combinaria el cuidado informal de la familia, con prestaciones econdmicas, un nivel medio de
servicios y el trabajo de cuidados de mujeres inmigrantes, distribucion que no parece ser suficiente
ni eficiente para dar respuesta a las necesidades de cuidado desde una I6gica universalista; mientras
en el caso de Espafia, si se ha puesto en marcha un sistema universal siguiendo la Idgica de los
paises del modelo continental, pero cuyas politicas de ajuste han producido un estancamiento en la
cobertura del sistema y un efecto de expulsion derivado de las politicas de copago (Rodriguez,
2015)™.

Esta clasificacion de los estados de bienestar coincide con la propuesta de Reher. En ella se aprecia
que los modelos nérdico y anglosajon parten de una concepcion del cuidado como una
responsabilidad compartida entre estado, familia, comunidad y mercado, en conformidad con los
sistemas familiares débiles que predominarian en estas areas; mientras los modelos continental y
mediterraneo partirian de una vision del cuidado como responsabilidad de la familia pero que va
cambiando conforme crecen las demandas de cuidado de la poblacién, mirada que coincidiria con

las caracteristicas de sistemas familiares fuertes.

En este sentido, surge el debate sobre la forma en que la intervencion puablica afectaria la
solidaridad familiar intergeneracional en la procura de cuidados a las personas en edad avanzada.
Se generan asi dos hipotesis, la del desplazamiento (crowding-out) y la de agrupamiento
(crowding-in). Bajo la primera se supone que los servicios disponibles para la atencion y cuidado
de miembros vulnerables tiende a reducir la necesidad de ayuda familiar o incluso a desalentarla;
y bajo la segunda, en una posicidn contraria, se sostiene que los paises con altos niveles de servicios
de atencion estimularian, o al menos no desalentarian la ayuda familiar (Daatland y Lowenstein,
2005).

15 Un ejemplo de los contrastes entre el modelo mediterraneo y el continental se aprecia en el analisis comparativo del
sistema aleman y el espafiol, ver: Montero (2014).
16 Una amplia discusion en torno a ambas hipotesis se puede revisar en: Kohli (1999); Kiinemund y Rein (1999).
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Distintas investigaciones se concentraron en someter a prueba estas hipotesis, una de ellas fue la
emprendida por Daatland y Lowenstein (2005), quienes estudiaron las diferencias en la solidaridad
intergeneracional de cinco paises con distintos modelos de bienestar (Noruega, Inglaterra,
Alemania, Espafa e Israel) y se dieron a la tarea de evaluar si realmente existe menos cuidado
familiar cuando hay mas servicios de cuidado disponibles. Para analizar la solidaridad familiar los
investigadores retomaron el modelo multidimensional de solidaridad propuesto por Bengtson y
Roberts (1991), pero lo modificaron considerando sélo cuatro de las seis dimensiones iniciales;
para asi evidenciar las diferencias norte-sur en la solidaridad expresada en términos de asociacion,

afecto, ayuda (funcional) y como obligaciones normativas.

La solidaridad asociativa la midieron por la frecuencia de contacto entre padres e hijos,
identificando a Espafia como el pais que presenta el mas alto nivel; pero una mirada critica de los
autores los llevé a reflexionar que este hallazgo puede ser consecuencia de menos oportunidades
de vida independiente que de eleccion personal, dada las altas tasas de corresidencia en Espafia. La
solidaridad afectiva, por otra parte, resulto igualmente fuerte en los paises del norte y del sur, tal
vez incluso un poco mas fuerte en el norte; esta dimensién, medida por la proporcion de ancianos
que dicen que se sienten "cerca 0 muy cerca” de sus hijos y se llevan "bien o muy bien™ con ellos,
seria un primer acercamiento para considerar que un mayor despliegue de servicios de cuidados
publicos no necesariamente se traduce en una menor solidaridad intergeneracional, por el
contrario, como sostiene Allan (2001), brindaria la oportunidad de establecer relaciones elegidas
voluntariamente, que se convierten en una forma de expresar la identidad y adquieren mayor

importancia.

Respecto a la solidaridad funcional, determinada por la ayuda brindada y recibida durante un
periodo de 12 meses, no encontraron diferencias sustanciales entre los paises; pero al revisar los
tipos de apoyo notaron que el apoyo financiero fluye de forma diferenciada, de padres a hijos para
el caso de Noruega y Alemania y de hijos a padres para Espafia e Inglaterra. En cuanto a la
solidaridad normativa, los investigadores identificaron que los sentimientos de obligacion filial
tendian a ser mas fuerte en el sur (Espafia e Israel); no obstante, una mirada cercana a los
indicadores que permiten medir esta dimension llevo a sugerir que las diferencias entre los paises
se expresaban mas claramente en el caracter que en la fortaleza de las obligaciones filiales. En los

paises del norte, las normas filiales se basarian en una combinacion de responsabilidad e
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independencia entre las generaciones, en términos menos prescriptivos y con un margen
considerable para las negociaciones sobre como las responsabilidades deberian traducirse en la
practica; mientras en los paises del sur, las relaciones se encontrarian mas motivadas por el deber,
con indicaciones mas directas y detalladas sobre cudles son las responsabilidades y como deben

llevarse a cabo.

Estos primeros hallazgos dieron poco apoyo a la hipdtesis del desplazamiento, pero para evaluar
como se relaciona la atencion familiar con los servicios del estado de bienestar, los investigadores
redujeron su muestra de estudio a los encuestados de 75 y méas afios que necesitaban algun tipo de
ayuda, pues consideraron que suele ser una etapa en que las necesidades hacen que los servicios
sean relevantes y pongan a prueba la solidaridad familiar. Al revisar los factores asociados a la
recepcion de ayuda familiar para cada pais en forma particular, encontraron que, con excepcion de
Israel, la presencia de limitaciones funcionales era la principal explicacion para recibir ayuda
familiar, complementada con el hecho de contar con un hijo que viva cerca; y respecto al efecto de
un estado de bienestar mas generoso, los investigadores notaron que su presencia no reducia los
niveles de ayuda familiar, como sugiere la hipotesis de desplazamiento, pero que sélo en el caso

de Inglaterra se apreciaba un aumento significativo de acceso a la ayuda familiar.

Estos resultados llevaron a Daatland y Lowenstein (2005) a concluir que los servicios estatales de
bienestar mas generosos no han desplazado a la familia, pero podrian haber reducido la
dependencia a ésta. Los servicios ayudarian a las personas mayores a establecer relaciones mas
independientes y, por otra parte, permitirian a las familias reorientar su responsabilidad hacia tareas

y necesidades menos onerosas, que podrian ser menos cubiertas por los servicios publicos.

Este estudio alentd la necesidad de revisar las diferencias en los tipos apoyos brindados y su
relacion con los cambios de las estructuras familiares; y a diferenciar entre apoyos y cuidados. Con
respecto a los cambios de las estructuras familiares, Stuifbergen, Delden y Dykstra (2008) llevaron
a cabo un anlisis con el interés de evaluar los efectos del incremento de divorcios, nuevas nupcias
y la presencia de medio hermanos y hermanastros sobre el apoyo a las personas en edad avanzada

en Holanda.

Stuifbergen y colaboradores exploraron las motivaciones para brindar apoyo desde la perspectiva

de los hijos de las personas mayores, considerando cuatro tipos de apoyos: tareas domeésticas,
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realizar trabajos ocasionales, dar consejos, y mostrar interés en la vida de la otra persona. Entre sus
principales hallazgos notaron que el cuidado en la sociedad holandesa tiene un considerable
componente femenino, siendo las hijas mujeres las principales fuentes de apoyo para sus padres

ancianos en tareas domeésticas, dando consejos y mostrando interes.

La presencia de hermanos y medios hermanos no representd diferencias significativas en los
apoyos prestados, pero se observo que un numero mayor de hermanos se asocioé con una menor
probabilidad de proporcionar todo tipo de apoyo. Para los investigadores este resultado no significd
que personas mayores con familias nucleares pequefias reciban méas apoyos que personas en
familias mas grandes, la lectura que propusieron a este hallazgo es que los hijos adultos que tienen
mas hermanos tendrian menores posibilidades de ser el donante de apoyo directo a los padres,
porque contarian con una red mas amplia de personas para hacerlo, a diferencia de los hijos adultos
con menos hermanos que tendrian menores opciones y se encontrarian haciendo malabarismos para

cubrir las tareas de apoyo y otros compromisos a la vez.

El incremento de las distancias de separacién geografica entre padres e hijos también presentd
resultados significativos, pero Unicamente para los apoyos en trabajo doméstico y trabajos
ocasionales, tareas con las que se asocié negativamente. Al respecto, Stuifbergen y colaboradores
destacaron la importancia de hacer una distincion entre las formas practicas (tareas domesticas y
realizar trabajos ocasionales) y sociales de apoyo (dar consejos y mostrar interés), pues sus
descubrimientos indicarian que padres e hijos encuentran formas de comunicarse y mantenerse en
contacto, incluso cuando viven lejos, siendo éstas una expresién de la permanencia de lazos

intergeneracionales en un contexto donde se prioriza el individualismo sobre la colectividad.

En cuanto a las caracteristicas de los padres, los investigadores encontraron diferencias
significativas con respecto al sexo y el estado conyugal. Las madres solteras tenian mas
probabilidades de recibir apoyo, independientemente de si su situacion siguid del divorcio o la
viudez; pero aquellas que se volvieron a unir tendieron a recibir menos apoyo en actividades
domeésticas que las que permanecieron casadas. Los padres, por otra parte, presentaron mayor
propension a ser apoyados en tareas domésticas al ser solteros por viudez o a recibir apoyo en tareas

ocasionales al unirse nuevamente después de enviudar; mientras una nueva union después del
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divorcio les representaria un efecto negativo sobre las probabilidades de recibir apoyos en tareas
domesticas.

Un elemento importante en las hipétesis que plantearon Stuifbergen, Delden y Dykstra (2008) era
la forma como una buena relacion padre-hijo contribuiria a sopesar los efectos de los cambios en
las estructuras familiares sobre la recepcion de apoyos, ain en un contexto con obligaciones filiales
menos fuertes. En este sentido, los investigadores encontraron que los sentimientos de obligacion
filial tenian una asociacion significativa para el apoyo en tareas domésticas, en trabajos ocasionales
y en menor grado para dar consejos, pero no con mostrar interés; mientras que una buena relacion
padre-hijo mantuvo una asociacion significativa con los cuatro tipos de apoyo en analisis'’. Ello
les llevo a concluir que en cierta forma los sentimientos afectivos podrian reemplazar el sentido de

obligacion filial, asegurando el acceso a apoyos en la edad avanzada.

Esta investigacion contribuy6 a identificar el efecto de cambios sociodemograficos y culturales
sobre distintos tipos de apoyo en la edad avanzada, pero también evidencio la necesidad de
diferenciar entre apoyos y cuidados. Como sefialaron Brandt, Haberkern y Szydlik (2009) la
mayoria de los estudios han utilizado de forma indistinta apoyo y cuidado, dejando de lado las
diferencias significativas que existen entre estos dos conceptos. Por ello, los autores se
concentraron en analizar sistematicamente las diferencias entre apoyo y cuidado, en explorar qué
caracteristicas individuales y familiares pueden explicar estas actividades que los hijos realizan
para sus padres y en revisar en qué forma se relacionan con los servicios sociales de los distintos

estados de bienestar.

Brandt y colaboradores partieron de una concepcion de cuidado asociada a una condicion de
dependencia en la edad avanzada, a una necesidad inevitable de ayuda, que puede representar una
carga pesada para los familiares; en tanto que por apoyo concibieron a las acciones que se asocian
a una decisién voluntaria, que puede adaptarse al tiempo disponible y es de una naturaleza menos

obligatoria®®.

7 Los encuestados describieron la calidad de la relacién con cada padre sobreviviente en una escala ordinal de cuatro
puntos: "no excelente", "razonable"”, "buena” o "muy buena". Una medida de cuatro items de obligacion filial se derivd
del nivel de acuerdo con cuatro proposiciones, que "los hijos deben mantener a sus padres enfermos”, que "en la vejez,
los padres deben poder vivir con sus hijos", que "los hijos que viven cerca de sus padres deben visitarlos al menos una
vez a la semana”, y que “los hijos deben tomar un permiso no remunerado para cuidar a sus padres enfermos”. Cinco
categorias de respuesta estaban disponibles, desde "totalmente de acuerdo"” hasta "totalmente en desacuerdo”.

18 Para una discusién mas amplia de las diferencias entre apoyo y cuidados ver: Walker, Pratt y Eddy (1995).
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Los investigadores basaron su analisis en la informacién recuperada de la Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacion en Europa (SHARE, por sus siglas en inglés), que facilitd la
investigacion comparativa de las relaciones familiares intergeneracionales en 11 paises europeos:
Austria, Bélgica, Dinamarca, Francia, Alemania, Grecia, Italia, Paises Bajos, Espafia, Suecia y
Suiza; analizaron el cuidado y el apoyo de los padres fuera del hogar, operacionalizando el cuidado
como la ayuda brindada a los padres para vestirse, bafiarse o ducharse, comer, levantarse o
levantarse de la cama y usar el bafio, y el apoyo como la ayuda en actividades de limpieza,

reparaciones del hogar, jardineria, transporte, compras, tareas domésticas y papeleo®.

En principio, Brandt y colaboradores notaron que habia diferencias en cuanto al tipo de ayuda que
brindaban los hijos a sus padres en distintas areas geogréaficas, en los paises del norte se tendia a
prestar mas apoyos que cuidados y en los del sur méas cuidados que apoyos. Esto los llevé a
preguntarse si las tendencias permanecian cuando se tienen en cuenta las oportunidades, las
necesidades y las estructuras familiares; y a poner a prueba la hip6tesis de que los hijos en paises
con servicios sociales bien desarrollados apoyarian a sus padres con mayor frecuencia, pero
brindarian cuidados con menos frecuencia que en paises con una cobertura social limitada. Esto
ultimo ilustraria lo expuesto en estudios previos, que sugirieron la existencia de una
responsabilidad mixta, de una especializacion o diferenciacion entre las actividades que
desempefian la familia y el Estado (Daatland y Lowenstein,2005; Motel-Klingebiel, Tesch-Rémer
y Kondratowitz, 2005).

Respecto a los efectos de las caracteristicas individuales de hijos y padres, los investigadores
identificaron que una mayor distancia entre los hogares tenia un efecto negativo en ambas
actividades, aunque en forma mas pronunciada para el caso del cuidado, ya que siempre requiere
de presencia fisica; que los hijos con educacion superior y medios financieros suficientes eran mas

propensos a apoyar a sus padres, pero no se identifico una relacion significativa con cuidarlos; que

19 En la fuente de informacién se incluye la pregunta “;ha brindado personalmente algun tipo de ayuda [...] a un
miembro de la familia fuera de la casa, un amigo o vecino?”, diferenciando tres tipos de ayuda: cuidado personal, por
ejemplo, vestirse, bafiarse o ducharse, comer, levantarse o levantarse de la cama y usar el bafio; ayuda préactica para el
hogar, por ejemplo, reparaciones del hogar, jardineria, transporte, compras, tareas domésticas; y ayuda con el papeleo,
como completar formularios, resolver asuntos financieros o legales.
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la posibilidad de los padres de dejar una herencia o brindar transferencias financieras a sus hijos
se asociaba positivamente con la recepcion de apoyos, lo que indicaba una relacion reciproca; y
que la percepcion de un mal estado de salud y una mayor edad tenia un efecto positivo en los
apoyos Yy en los cuidados, aunque en mayor medida para el altimo. Esto resultados llevaron a Brandt
y colaboradores a concluir que el cuidado se basaba principalmente en las necesidades de los
padres, en contraste a los apoyos que reflejaban una cuestion de oportunidades.

En cuanto a las estructuras familiares, encontraron que el género tenia un efecto sustancial, las hijas
apoyaban y cuidaban con mayor frecuencia que los hijos y, en general, también las madres recibian
mas apoyo Yy cuidados que los padres; adicionalmente identificaron que era més probable que los
hijos apoyen y cuiden de sus padres cuando no tenian hijos propios, lo que llevé a interpretar que
la atencion a hijos y padres debia considerarse como obligaciones en competencia; y en lo referente
al nimero de hermanos, la probabilidad de apoyar a los padres disminuia con cada hermano
adicional, pero el cuidado al parecer no dependia de la cantidad de hermanos.

Finalmente, un aspecto de particular interés para Brandt, Haberkern y Szydlik (2009) era someter
a prueba la hipétesis de una especializacion entre las actividades que desempefiaban la familia y el
Estado. Al respecto encontraron que cuanto mayor era la proporcién de servicios sociales y de
salud, més hijos apoyaban a sus padres (comprobando la hipotesis de “agrupamiento”) y menos
hijos los cuidaban (comprobando la hipétesis de “desplazamiento”). Estos resultados los
conciliaron sobre la base de la hip6tesis de la especializacion, argumentando que en paises con un
sistema de servicio bien desarrollado, la familia tendia a brindar apoyo en actividades précticas y
de forma esporadica, mientras que el estado adquiria la responsabilidad del cuidado vital, cuyas
actividades consumen mas tiempo; y, de forma contraria, que las familias tendian a tener que
hacerse cargo de apoyos y cuidados en paises como los mediterraneos, donde la prestacion de

atencion institucional era menos eficiente.

Estos hallazgos fueron de particular relevancia, pero tanto en este Gltimo estudio como en los
mencionados en paginas anteriores se aprecia la carencia de una mirada desde las desigualdades
socioeconémicas y de género, muy probablemente asociada a los contextos en estudio y a su
centralidad sobre los efectos de la presencia 0 no de estados de bienestar que brinden servicios

sociales para el cuidado en la edad avanzada. En tal sentido, trabajos como los de Jong,
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Blommesteijn y Valk (2003) y Saraceno (2010) fortalecen la necesidad de adoptar esta perspectiva

analitica.

Jong, Blommesteijn y Valk (2003) plantearon la importancia de visibilizar la heterogeneidad en la
vejez, en particular en relacion con las diferencias de género. En su analisis un argumento central
fue que el envejecimiento como experiencia femenina diferia significativamente del
envejecimiento como experiencia masculina. Las investigadoras revisaron datos de cuatro paises:
Finlandia, Reino Unido, Italia y Hungria, prestando especial atencion a las diferencias entre
hombres y mujeres mayores relacionadas con el estado conyugal, el arreglo residencial en que

habitan y el nivel socioeconémico.

Con respecto al estado conyugal encontraron comportamientos directamente relacionados con los
patrones de nupcialidad de las poblaciones que estudian, mayores tasas de personas nunca unidas
y divorciadas o separadas en Finlandia y mayores tasas de personas unidas en Inglaterra, Italia y
Hungria, con un incremento en las tasas de viudez a edades mas avanzadas. Para las autoras un
hallazgo importante radico en la abrumadora cantidad de hombres casados que encontraron frente
a la gran mayoria de mujeres mayores viudas, dado que ello representaba que estas mujeres, al
quedar solas, tenian que asumir los costos de mantener un hogar y muy probablemente los gastos

relacionados con su salud.

Sobre el arreglo de vivienda, analizaron las diferencias entre hombres y mujeres por estado
conyugal y categoria de edad, notando en todos los paises que vivir con un cényuge sin otras
personas era el arreglo de vivienda més caracteristico entre hombres y mujeres mayores unidos y,
a medida que alcanzaban edades méas avanzadas, tendian a vivir con un conyuge, hijos adultos e
incluso nietos, principalmente en Italia y Hungria. Respecto a la poblacién viuda, en su mayoria
femenina, identificaron altas proporciones de viudas que vivian solas, pero con diferencias por
grupos de edad en cada pais, en Finlandia las viudas tendian a conservar este arreglo hasta los 85
afios 0 mas, en Reino Unido e Italia hasta los 75 y mas afios y en Hungria hasta los 70 a 74 afios.
Estos resultados llevaron a las autoras a discutir sobre el acceso a apoyos en los diferentes arreglos
de vivienda en la vejez; para aquellas personas que vivian en hogares de pareja o con parejay otros
miembros, consideraron al conyuge como el mejor proveedor de apoyo emocional e instrumental,

dada la proximidad, el compromiso a largo plazo y la similitud de intereses y valores que subyacen
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a este tipo de apoyo; y para aquellas que vivian solas o0 en hogares multigeneracionales

reconocieron a los hijos como las principales fuentes de cuidado y apoyo.

El efecto del género en las oportunidades y limitaciones socioecondmicas en la edad avanzada fue
la altima dimensidn de las tres analizadas por Jong, Blommesteijn y Valk (2003), utilizando como
indicadores los servicios disponibles en la vivienda que habitan las personas mayores. Al respecto
encontraron que los hombres mayores, que vivian en pareja, tendian a tener casas mejor equipadas
que las mujeres viudas. Para las investigadoras esto era una aproximacion para considerar que los
afios de vida ganados por las mujeres en la vejez no necesariamente se traducian en afios de vida

con condiciones econémicas favorables.

La investigacion de Jong y colaboradoras dio cuenta de la importancia de una mirada de género en
los andlisis sobre la vejez; pero el estudio de Saraceno (2010) expuso la necesidad del examen de
la desigualdad de clase y género. El planteamiento principal de la investigadora radic6 en sustentar
el estudio bigeneracional de estas desigualdades, dado que ello permitiria visibilizar la manera en
que la desigualdad social afecta tanto los recursos disponibles para las personas mayores

dependientes, como los recursos de los hijos y sus oportunidades de vida.

Saraceno destacé que la dependencia en la vejez no solo implica tratar con el sistema de salud, su
organizacion y costos, también implica hacer frente a un conjunto de actividades relacionadas con
las necesidades de la persona dependiente, actividades que se pueden realizar de forma mas o
menos constante, fisicamente extenuantes y que tenderian a dejarse, total o parcialmente, a la
familia (o al mercado). Ante tal panorama, la autora sefial6 que la ausencia de servicios publicos
tendria efectos diferenciados por clase social y género para quienes ofrecen cuidados y para los

que lo reciben.

Respecto a los oferentes de cuidados, subrayo las diferencias entre los de clase mediay los de clase
trabajadora. Los oferentes de clase media contarian con recursos para comprar cuidados en el
mercado y, en cierto modo, desprenderse de las tareas mas extenuantes, presentando mayores
probabilidades de desempefiarse en otros ambitos de la vida; en tanto que los oferentes de clase
trabajadora, sobre todo mujeres, tenderian a reducir o incluso abandonar su trabajo remunerado
para cumplir con sus obligaciones filiales, siendo expuestos a pérdidas econdémicas con
consecuencias a corto y largo plazo. Este argumento coincidié con el analisis de Sarasa y

Billingsley (2008), quienes encontraron que hijos con mayores ingresos, de padres con mayores
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ingresos, tenian menos probabilidades de ayudar directamente con el cuidado personal y las tareas
del hogar; a diferencia de hijos con bajos ingresos, de padres dependientes con bajos ingresos, que
tenian una mayor proporcién de trabajo de cuidado y una capacidad mas reducida de permanecer

en el mercado de trabajo.

Sobre los receptores de cuidados, Saraceno resalto el predominio de fuentes de cuidados informales
para las personas mayores con carencias economicas, tal y como sefialaron Groenou y
colaboradores (2006) en un analisis sobre las variaciones en el uso de ayuda informal y formal
fuera del hogar, en el que identificaron que las personas mayores insertas en los estratos medio y
bajo tenian una mayor propension a recibir apoyos informales que los del estrato alto. Aunque la
autora también advirtié que se trataria de redes de apoyo particularmente fragiles y vulnerables al
agotamiento, aun cuando en ellas llegue a movilizarse tanto apoyo como en las redes de personas

sin carencias econdmicas.

Pero otro elemento importante en el trabajo de Saraceno (2010) es el argumento que desarrolld
para visibilizar las desigualdades que pueden generar la existencia de politicas de cuidado sin una
consideracién de las desigualdades sociales. Para ello la investigadora destaco la importancia de
diferenciar si el apoyo se ofrece en especie 0 en dinero o en una combinacién de ambos; vy, si se
ofrece en dinero, si existen reglas especificas sobre como deberia gastarse?®. La consideracion de
estas caracteristicas permitiria establecer una distincion entre servicios publicos desfamiliarizados;
servicios de mercado desfamiliarizados a través de apoyos con dinero publico; y familismo

apoyado con dinero publico.

A partir de estas diferencias, la autora sefial6 que cuanto mayor sea la cantidad de cuidado que se
deja a las familias, mayor sera el papel que juegan las desigualdades socioeconomicas y de género
en la capacidad de sustituir el cuidado, pues cuando el apoyo se ofrece en dinero y no en servicios,
las compensaciones entre usar ese ingreso para comprar servicios y mantenerlo para el presupuesto
familiar, mientras se brinda el apoyo directamente, son distintas entre mujeres en diferentes

circunstancias socioecondmicas, incluso a costa de reducir su participacion en el mercado laboral?!.

20 \/éase también Jensen (2008)
21 Para revisar otros andlisis que apoyan este argumento ver: Keck y Saraceno (2009); Comas d’Armegir (2015);
Albertini y Pavolini (2017); Peterson (2017).

56



Hasta aqui, mucha de la investigacion revisada se concentra en los cuidados brindados por los hijos,
dando por hecho el cuidado por parte de la pareja. Sin embargo, el cuidado brindado por la pareja
mayor es otro ambito en el que se puede apreciar las desigualdades de clase y género. Un ejemplo
de ello se observa en el trabajo llevado a cabo por Bertogg y Strauss (2020), quienes analizaron los
arreglos de cuidados de hombres y mujeres mayores, en su calidad de conyuges de una persona
que requiere de cuidados personales.

Las investigadoras mostraron que la atencidn por parte de la pareja sigue siendo una opcion popular
y ampliamente utilizada para tratar la disminucion de la salud dentro de la sociedad europea. Sin
embargo, también distinguieron que el cuidado exclusivo del cényuge a largo plazo no es la Unica
opcidn. A medida que las parejas envejecen juntas, seria la persona funcionalmente menos limitada
la que se convierte en cuidadora de la pareja funcionalmente mas limitada; pero cuando la carga de
atencion tiende a ser intensa y la salud del cuidador se ve afectada, es probable que la carga de
cuidados se comparta con ayudantes formales o informales o se externalice por completo a una
tercera persona. En tal sentido, Bertogg y Strauss confirmaron que los hombres si se involucran en
la atencion conyugal, pero los arreglos de cuidado de ellos serian distintos a los de las mujeres
mayores. Las mujeres cuidadoras tenderian a ser cuidadoras en solitario, mientras los hombres
compartirian mas a menudo el cuidado con ayudantes informales, es decir, con miembros de la

familia, amigos o vecinos.

En este escenario, la politica de bienestar de cada pais juega un papel importante. Para evaluar ello,
las investigadoras compararon los gastos para dos esquemas de politica publica: los servicios de
atencion domiciliaria financiados con fondos publicos (Care-in-Kind) y los subsidios de pago con
efectivo (Cash-for-Care) y sus efectos sobre cinco tipos de arreglo de cuidados: en solitario;
compartido informalmente; compartido formalmente; subcontratado informalmente; vy
subcontratado formalmente. Entre sus hallazgos notaron que los servicios a domicilio constituyen
medidas inclusivas cuando se trata de la participacion de los conyuges como cuidadores, pero
"desplazan™ a otros ayudantes informales; los esquemas de efectivo, por otro lado, significan un
"efectivo extra” en el presupuesto familiar y tienden a incrementar las probabilidades de compartir
informalmente el cuidado y la subcontratacion a un tercer cuidador. Aunque, para este Gltimo
esquema, se demostré que sus efectos varian segun el estado socioecondmico: cuanto mas “efectivo

extra” esté disponible, mayor serd la propension de los hogares de mayores ingresos a gastarlo en
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atencion domiciliaria formal, y mayor seré la propension de los hogares de bajos ingresos a elegir
arreglos de cuidado compartidos informalmente.

Este conjunto de estudios resefiados da cuenta de las diferentes formas en que se concibe el cuidado
en la regién europea y la manera como se cubren las necesidades de la poblacion mayor ante
situaciones familiares y econémicas distintas, asi como la forma en que las politicas publicas surten
efecto. Pero ahora corresponde hacer lo propio en la regién latinoamericana, un area geogréafica
que experimenta un proceso de envejecimiento acelerado en un contexto en que prevalecen

desigualdades sociales importantes.

Desigualdad social, envejecimiento y cuidados. La evidencia en el contexto latinoamericano

En todas las sociedades siempre ha habido personas que requieren la ayuda de otros para realizar
sus actividades cotidianas. Sin embargo, desde mediados del siglo pasado, se han experimentado
notables cambios en el modo como se da respuesta a estas necesidades (Casado y Ldpez, 2001).
La principal diferencia entre los paises de Latinoamérica y los desarrollados, es que en estos
ultimos las necesidades de cuidados se consideraron como un problema social desde los afios
setenta; en tanto que este proceso ha tenido una evolucion reciente en los paises de la region

latinoamericana (Huenchuan, 2009).

Actualmente, en América Latina se presentan caracteristicas que han fomentado una mayor
atencion hacia los cuidados. En primer lugar, porque los sistemas tradicionales de cuidado han
dejado de funcionar con la relativa estabilidad que presentaron hasta gran parte de la década de los
ochenta, como consecuencia de la rapida urbanizacion, el incremento de la poblacion femenina en
el mercado de trabajo, la reduccion del tamafio de las familias, su tendencia hacia los arreglos
unigeneracionales de residenciay las migraciones de los adultos jovenes. En segundo lugar, porque
el grupo de personas en edad avanzada ha alcanzado un peso demografico importante en el
conjunto de la poblacion, producto de una transicion demografica que se esta produciendo con
notable velocidad; en este grupo etario, es verdad que muchas personas gozan de buena salud y
alto grado de independencia, pero también es cierto que se eleva el riesgo de sufrir una situacion

de fragilidad o discapacidad. Y, en tercer lugar, porque los sistemas de proteccion social a la vejez
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son diversos en la region, algunos paises poseen extensos y antiguos sistemas, mientras otros

carecen todavia de una cobertura aceptable (Huenchuan, 2009; Gascon y Redondo, 2014).

Dado este escenario, distintas investigaciones han evaluado la forma en que se distribuyen las
responsabilidades de cuidado, llegando a la conclusién de que es la familia la principal fuente de
cuidados a las personas mayores en la sociedad latinoamericana (Sunkel, 2006; Acosta, Pizarro y
Perrotta, 2018). En algunos paises de la region se ha avanzado desde hace algun tiempo en la
prestacion de cuidados publicos a la poblacion en edad avanzada. Costa Rica y Uruguay, por
ejemplo, cuentan con servicios de asistencia en el hogar, centros de dia y servicios para personas
que brindan cuidados; y Argentina con residencias de larga estadia en las que llevan a cabo la
atencion integral de las personas mayores (Rossel, 2016). Pero, ain con estos esfuerzos, el
desarrollo de servicios de cuidados para la poblacion adulta y adulta mayor dependiente es todavia

muy limitado en América Latina (Batthyany, 2015; Rossel y Filgueira, 2015)?2,

Pero este régimen “familista” que caracteriza a la region se ve afectado por maltiples formas de
desigualdad y exclusién (Acosta, Pizarro y Perrotta, 2018). Al dejar que las familias resuelvan el
problema de la proteccion de las personas mayores por si mismas, se han desarrollado estrategias
de solidaridad intergeneracional para cubrir las necesidades de asistencia econémica y cuidado de
este segmento de la poblacién (CEPAL, 2000). Ello ha generado que las desigualdades de género

y clase se profundicen, tanto en la provision como en la recepcion de cuidados.

En un estudio de caso para la Ciudad de Buenos Aires, por ejemplo, Redondo (2012) analiz6 las
inequidades de género en el cuidado a personas mayores con limitaciones para realizar actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria, encontrando que los costos de la dependencia aumentaron
en los hogares donde habitan mujeres mayores, debido al incremento del gasto en la contratacion
de personal para ofrecer cuidados personales. Ello se asoci6 a dos factores de los patrones de
género, la mayor sobrevivencia relativa de las mujeres, que tienden a residir en hogares

unipersonales en los que se contrata personal de apoyo; y a que los hombres no suelen suministrar

22 Para una revision de las caracteristicas de los servicios de cuidado de largo plazo y de atencidn a la dependencia en
la edad avanzada, ver: En América Latina, Aranco et al (2018), Cafagna et al (2019); Aranco e Ibarraran (2020). En
Chile: Direccion Sociocultural (2017). En Colombia, Flérez et al (2019). En Costa Rica, Medellin et al (2019); Jara
Males et al (2020). En Uruguay, Aranco y Sorio (2019).
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los cuidados personales, por lo que, en caso de dependencia de la conyuge mujer, se suele también
contratar personal que los preste.

Por otro lado, Redondo (2012) noté que la tasa de internacion en instituciones geriatricas de las
mujeres de edad extrema era mas elevada, considerando que se preferiria esta opcion porque, en
niveles de dependencia severo, los gastos familiares son més elevados en las viviendas particulares
que en las instituciones de larga estadia. A partir de estos hallazgos, la autora destaco la importancia
que merece la discusion de las cuestiones de género en la dependencia, pues tal parece que las
mujeres son las principales cuidadoras informales de las personas dependientes a lo largo de todo
su ciclo de vida, pero cuando la situacién de dependencia de ellas lo requiere tienden a no recibir
esos cuidados o a ser trasladadas a instituciones de larga estadia, teniendo menores posibilidades
de envejecer en casa; aungue, en este Ultimo punto, habria también que considerar las preferencias

de las mujeres mayores, informacion de la que no se dispone en el trabajo.

Respecto a las desigualdades socioecondmicas, Redondo (2012) no pudo desarrollar argumentos
con base a sus resultados, dado que su estudio se concentro en personas mayores de clase mediay
alta; pero resalto la necesidad de discutir sobre el papel del Estado en la promocion, la acreditacion,
la regulacion y —eventualmente— la subvencion de servicios integrales de larga duracion para
personas dependientes con recursos materiales insuficientes, toda vez que la falta de intervencion
estatal en la materia deja librada la resolucion de los problemas a las familias y la diversidad de
respuestas y de recursos para enfrentar esta situacion puede esconder significativas inequidades
que perjudican a las mujeres en los afios finales de sus vidas y, aunque no lo menciona directamente
la autora, a quienes las cuidan. Esto ultimo, en relacién a sus hallazgos del aumento en la
probabilidad de los hijos/as de sentirse sobrecargados o estresados al cuidar a su padre y/o madre
dependiente, lo cual ocurre en sectores sociales con mayores posibilidades de contar con servicios
remunerados, a diferencia de quienes se encuentran en sectores sociales mas limitados, que pueden
experimentar estos sentimientos sin la oportunidad de delegar o contar con un respiro frente a estas

responsabilidades de cuidado.

Un analisis que trata de profundizar en el efecto de las politicas publicas sobre los cuidados a
personas en edad avanzada es el llevado a cabo por Redondo y colaboradoras (2018), quienes
exploraron la composicion de los hogares en los que residen las personas mayores, que presentan

limitaciones permanentes derivadas de problemas fisicos o cognitivos, con el propdsito de
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identificar el impacto de los servicios formales de base comunitaria sobre sus modalidades de
allegamiento residencial. Para lograr ello, las investigadoras realizaron un analisis comparativo
entre Argentina, México, Uruguay y Espafia, paises que reconocen tienen similares tradiciones
culturales y familiares pero que difieren en su estadio demografico y en la institucionalizacion de

los servicios de cuidados continuos en la comunidad.

Redondo y colaboradoras (2018) encontraron que en los tres paises de Ameérica Latina las personas
mayores tienen mayores probabilidades de convivir con sus familiares a medida que aumenta la
severidad en las limitaciones, pues requieren apoyos y cuidados de mayor complejidad e
intensidad; y en Espafia, por el contrario, descubrieron que la probabilidad de residir solos, alin con
limitaciones severas, es mas alta que en los paises latinoamericanos. Al notar este comportamiento,
las investigadoras sostuvieron que esto puede ser considerado un efecto de la dependencia sobre
los arreglos residenciales en la vejez, pero también un efecto de la existencia de servicios

institucionalizados.

Sobre el efecto de las desigualdades de clase y género, las investigadoras concuerdan con la
advertencia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), pues consideran que las carencias
de sistemas de cuidado formales acenttan las desigualdades sociales; sin embargo, no profundizan

en el estudio de estas desigualdades.

Un trabajo que si se acerca a analizar el efecto que pueden tener las desigualdades socioeconémicas
y de género es el emprendido por Silva (2016), quien analizd la manera en que un conjunto de
caracteristicas individuales y la composicion de la red de apoyo afectan el nivel total de atencion
que reciben las personas mayores en Brasil, expresada en el nimero medio de individuos que los
ayudan por diaZ. En cuanto a caracteristica individuales, la investigadora identifico que en la edad
avanzada los hombres menos escolarizados, sin ingresos 0 con un ingreso menor a un salario
minimo tienden a presentar mayores probabilidades de recibir ayuda de un nimero mayor de

individuos. Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos en los paises europeos, en el sentido de

23 El nivel de atencion total se calculé a partir de la frecuencia de ayuda que la persona mayor declard recibir de su red
de apoyo, con base en los resultados de la Encuesta sobre salud, bienestar y envejecimiento (SABE), para la ciudad de
Sao Paulo en el afio 2000. Dado que la frecuencia reportada podia estar expresada en meses, semanas o dias, la
investigadora optd por convertir todo a una misma escala de periodicidad anual (por ejemplo, si alguien ayudaba 2
veces a la semana, en un afio ayudaba 104 veces, pues el afio tiene 52 semanas); para cada persona mayor se sumaron
las frecuencias anuales de cada familiar que aporta ayuda, estimandose la frecuencia anual total de ayuda; y para
calcular el nimero medio de individuos que ayudan a la persona mayor por dia, se dividié la frecuencia anual entre
360 (que son los dias considerados en un afio comercial).
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que son los menos privilegiados quienes reciben una mayor atencién, pues la familia reacciona
para satisfacer las necesidades de la dependencia ante la ausencia de sistemas de apoyo formal,
pero llama la atencidn que los hombres cuenten con probabilidades mas altas que las mujeres a
recibir ayuda de un mayor nimero de personas, resultado que puede asociarse con el tipo de ayuda
analizada por la autora, pues considera en forma conjunta todos los tipos de apoyo recibidos en la

edad avanzada (instrumentales, domésticos, financieros, entre otros).

Una vez que se controlan los efectos de la desigualdad, que pueden relacionarse con el género y la
clase, Silva (2016) pone acento en el estudio de la red de apoyo con que cuentan las personas
envejecidas. Para ello utiliza una clasificacion de redes de apoyo que considera la proximidad de
residencia y de parentesco, distinguiendo tres tipos de redes, la compuesta por: el nacleo familiar;
la familia de parentesco; los familiares y amigos?*. En los tres tipos de red encuentra que cuanto
mayor sea el nimero de individuos que la componen, mayor sera la probabilidad de que la persona
envejecida declare que recibe ayuda de méas individuos; y en cuanto a su composicion descubre
que las personas mayores sin conyuges o hijos corresidentes reciben ayuda de un menor numero
de individuos en promedio. Tales resultados corroboran que el cuidado recae principalmente en los
cényuges e hijos corresidentes y confirman la importancia de analizar las estructura y
caracteristicas del hogar que habita la persona en la edad avanzada, como dimensiones que se
asocian con la recepcién de cuidados y en las que se han identificado expresiones de la desigualdad

social.

La corresidencia de varias generaciones es con frecuencia considerada indicador de la insuficiencia
de recursos o del progresivo deterioro de las condiciones de salud de las personas mayores, asi
como reflejo de las dificultades de los hijos para independizarse econdmicamente (CEPAL, 2000).
La residencia independiente, por otra parte, esta fuertemente relacionada con la viabilidad fisica y
financiera de la persona mayor, toda vez que este arreglo requiere que las personas mayores
disfruten de buena salud o puedan pagar por servicios de asistencia, y estén en condiciones de

solventar los costos de mantener un hogar (Huenchuan, 2009).

24 El ndcleo familiar esta formado por la persona mayor, su conyuge y los hijos que viven en el mismo hogar; la familia
de parentesco esta formada por el padre, la madre y los hijos, independientemente de la corresidencia de los hijos con
las personas mayores (se diferencia del ndcleo familiar porque, ademas de los hijos residentes con la persona mayor,
incorpora los hijos fuera del hogar); y la red de familiares y amigos incluye a todos los individuos de la red social de
la persona mayor citados en la Encuesta SABE (sean parientes o0 no, corresidan o no).
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Distintos estudios en la regién han identificado que la poblacion adulta mayor recibe apoyo de
redes informales, principalmente de familiares corresidentes, pues compartir el mismo espacio
contribuye con la prestacién de tiempo y servicios para los adultos mayores, convirtiéndose en una
fuente de multiples apoyos para aquellos que no cuentan con ingresos. Pero los resultados de los
censos de la década de 2010 revelan un notorio aumento del porcentaje de hogares unipersonales,
registrandose los valores més altos en los paises cuyo envejecimiento demografico estda mas
avanzado: Uruguay (12,5%), Argentina (8,6%), Cuba (7,4%) y Chile (7,4%) (Huenchuan, 2018).

Ante este escenario, se pueden apreciar dos lineas de analisis que se acercan a explicar la asociacion
entre el tipo de hogar en que reside la persona mayor y la recepcién de cuidados, una que se
concentra en el estudio de los arreglos residenciales en la vejez y las transiciones que experimentan,
y otra que promueve la exploracion de las condiciones de confort y seguridad en el entorno

residencial de la persona mayor.

En la primera linea se inscriben investigaciones como la desarrollada por Pérez y Brenes (2006),
quienes estudiaron un conjunto de siete ciudades latinoamericanas e identificaron que eran las
mujeres y los mas envejecidos los que presentan mayor propension a cambiar su estructura familiar;
y que la necesidad de apoyo era la tercera razén en importancia para un cambio en el arreglo
residencial (s6lo por detras de la salida del hogar de origen de los hijos y de la transicion a la
viudez). Estos hallazgos pusieron en evidencia las diferencias entre las transiciones de arreglos
residenciales de hombres y mujeres mayores en la region latinoamericana, y sugieren que la
permanencia en hogares unipersonales seria un primer estadio en la vejez, que se mantiene en tanto

las condiciones de salud lo permitan.

Adicionalmente, Pérez y Brenes observaron que ninguna de las dos variables relacionadas con el
nivel socioecondémico —el indice de artefactos y el nivel educativo— tuvieron efectos significativos
en la probabilidad de que se modifique la composicidn del hogar, pero si en cuanto al tipo de arreglo
al que se transita. Al respecto identificaron que cuanto mayor era el nimero de artefactos, mayor
era la probabilidad de transitar hacia un hogar con conyuge e hijos. Los datos de los que disponian
los autores no les permitieron determinar exactamente qué persona era la que motiva el cambio,

pero consideraron probable que se debia a que los hijos retornan al hogar.

Otro andlisis en esta linea es el Ilevado a cabo por Redondo, Garay y Montes de Oca (2015), quienes

exploraron los cambios en la distribucion de los hogares que habitan las personas mayores en
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Argentina y México. En su andlisis pusieron en evidencia que el arreglo familiar extenso tiene
mayor presencia entre la poblacion adulta mayor mexicana; que el hogar nuclear concentra a una
alta proporcidn de adultos mayores en ambas poblaciones, pero en el caso de Argentina predominan
las parejas solas y en México el arreglo nuclear con hijos; y que los hogares unipersonales son
significativamente mas elevados en la poblacion adulta mayor argentina que en la mexicana. Tales
resultados les parecieron compatibles con los distintos niveles de envejecimiento poblacional que
presentan cada uno de los paises; pero, adicionalmente, plantearon otra perspectiva para observar
las distintas estructuras de los hogares con personas mayores, las modalidades de allegamiento

segun la edad de sus integrantes.

Al distinguir los hogares en que todos sus integrantes son personas de 65 afios y mas
(monogeneracionales), de aquellos en los que viven personas con 65 afios y mas con al menos una
persona que es menor de 65 afios (multigeneracionales), Redondo y colaboradoras notaron que el
hogar multigeneracional, cuyo jefe era una persona de 65 afios 0 mas, representaba una alta
proporcién en ambos paises, pero ain mayor en México. Para las autoras, estos hallazgos fueron
indicador de que los hijos adultos (y posiblemente sus descendientes) permanecian en el nucleo
familiar de origen por mas tiempo, situacién que asociaron a las dificultades que enfrentan los mas
jévenes para el acceso a una vivienda propia o a las necesidades de cuidados de los padres ante las
carencias de sistemas de cuidados formales.

Como aproximacion para analizar las diferencias socioeconomicas, Redondo, Garay y Montes de
Oca (2015) revisaron los efectos del nivel educativo sobre las probabilidades de residir en cierto
tipo de hogar. Al respecto identificaron que, tanto en Argentina como en México, la poblacion de
65 aflos y mas con nivel educativo bajo y medio presentaba mas probabilidad de residir en hogares
extensos o compuestos y aquella con nivel educativo alto tendia a residir en hogares de pareja sola

y en unipersonales.

En la segunda linea de analisis se promueve el estudio de las condiciones de confort y seguridad
en el hogar que habita la persona mayor, como factor que permite cuidar de las personas mayores
en su entorno residencial y con ello cumplir el deseo de las personas de envejecer en casa. Un
ejemplo de estos estudios es la investigacion que llevaron a cabo Redondo y colaboradas (2015)

para los casos de Argentina, Brasil, México y Espafia, quienes observaron que la condicién de
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propietario de la vivienda era mayoritaria entre las personas de 65 y més afios de los cuatro paises
analizados (en todos los casos méas del 80% de las personas mayores son propietarias de las
viviendas en que residen); y que la disponibilidad de servicios de infraestructura basica (agua
potable, cafieria de agua instalada, bafio dentro de la vivienda y conexion a desaglie cloacal) era
practicamente universal en Espafia, mientras que la poblacion mexicana era la que vivia en las
peores condiciones, dado que la mitad de los hogares de personas mayores no poseian instalacion

de agua dentro de la vivienda.

Lo anterior constituiria una condicion de suma adversidad para personas en situacion de fragilidad
y dependencia, sobre todo porque se aprecid en hogares unipersonales y de parejas mayores solas.
Por ello, las autoras expusieron que en los casos en que se verifiquen carencias de servicios publicos
indispensables, materiales constructivos deficitarios o situaciones de hacinamiento, debia
considerarse que el entorno residencial no era apto para el cuidado y se debian evaluar las
alternativas para efectuar las mejoras necesarias, o preferir otros &mbitos como las instituciones de

larga estadia.

Pero un estudio mas complejo, que une ambas lineas de analisis, es el emprendido por Redondo et
al (2016), quienes en forma comparada revisaron la relacion entre el entorno residencial (los tipos
de arreglos residenciales y las condiciones de confort y seguridad en el hogar que habitan) y la
discapacidad en la edad avanzada, para los casos de Argentina, México, Uruguay y Espafia. En
principio las investigadoras notaron, a partir de un analisis de conglomerados, que las limitaciones
de las personas mayores estaban estrechamente asociadas con las caracteristicas de su entorno
residencial, pero que existian diferencias entre la cantidad y tipo de limitacion que presentaban. En
cuanto al nimero de limitaciones observaron que quienes no tenian limitaciones o presentaban
como maximo dos limitaciones, se encontraban en hogares con menor numero de personas,
principalmente de estructuras nucleares y en viviendas con caracteristicas mas favorables en los
materiales y servicios disponibles; mientras que quienes presentaron tres 0 mas limitaciones
habitaban en hogares mas numerosos, de caracter extenso y en viviendas con condiciones menos
favorables. Y cuando distinguieron por tipo de limitacion, apreciaron que las personas mayores
con limitaciones auditivas, visuales o motora inferior se encontraban en estructuras familiares

nucleares y extensas y las caracteristicas de su vivienda eran favorables; a diferencia del grupo de
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personas con limitaciones cognitivas, que solian vivir en hogares més grandes y en condiciones

mas desfavorables.

Estos hallazgos se confirmaron cuando Redondo y colaboradoras (2016) sometieron a prueba el
efecto del nimero y tipo de limitaciones sobre el arreglo residencial y las condiciones de la vivienda
que habitaban las personas mayores, controlando por el efecto de la edad. Al realizar este ejercicio,
las investigadoras encontraron que la presencia de limitaciones, independientemente del nimero,
tenia un efecto restrictivo sobre la propension de las personas mayores a vivir solas o en hogares
unigeneracionales en Argentina; en cambio, para los casos de México y Uruguay, se apreciaban
gradientes en cuanto al nimero de limitaciones, pues la presencia de una limitacion en la poblacion
mexicana y hasta dos limitaciones en la uruguaya incrementaban las probabilidades de vivir en

hogares unipersonales y de pareja sin hijos en la edad avanzada.

En cuanto a las condiciones de la vivienda que habitan las personas mayores, Redondo y
compafieras (2016) observaron que residir en viviendas con condiciones menos favorables
guardaba una asociacion positiva con tener una limitacion visual o auditiva en Argentina y con
tener una o mas limitaciones de tipo auditivo, visual o motor en México; y que, entre la poblacion
adulta mayor uruguaya, quienes informaron sobre alguna limitacion, independientemente del tipo,

fueron menos propensos a residir en viviendas desfavorables?.

Estos resultados Ilevan a sostener que gran parte de la poblacién latinoamericana que envejece,
enfrenta importantes discapacidades y se encuentra en los sectores sociales méas vulnerables; y ello
fortalece el planteamiento de la CEPAL sobre la necesidad de crear servicios sociales de cuidados
en laregion, pues el empobrecimiento de la persona mayor con dependencia es un riesgo inminente

en los paises sin cobertura de servicios sociales (Huenchuan, 2014).

Pero el planteamiento de la necesidad de servicios sociales de cuidados lleva a considerar que las
desigualdades sociales no sélo se expresan en la poblacion receptora de atencidn, también se
aprecian en la poblacion que brinda los cuidados. Filgueira y Espejo (2011) identificaron que en

América Latina existen multiples investigaciones de caracter cualitativo y cuantitativo en que se

%5 En el modelo de regresion logistica binomial que desarrollaron las investigadoras, la categoria de referencia fue la
vivienda favorable. Para la construccion de esta variable consideraron como vivienda con condiciones favorables
aquella que contaba con piso de cemento 0 mosaico, techo de concreto, que usaban gas como combustible para cocinar
y que tenian bafio con cisterna. En caso de no habitar en viviendas con estos materiales y servicios se consider6 que la
persona mayor residia en una vivienda con condiciones desfavorables.
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evidencia que una de las principales causas para que muchas mujeres no se inserten en el mercado
laboral son las obligaciones asociadas al tradicional papel de género. Estos autores sefialaron que
la desigualdad en el acceso al trabajo remunerado que enfrentan las mujeres, asi como la brecha
salarial y otras discriminaciones en el mercado laboral, son expresiones que se retroalimentan con

la disparidad de género en la provisién del cuidado dentro de los hogares.

En este mismo sentido, Rico (2011) ha criticado que, a pesar del ingreso masivo de las mujeres, no
se han considerado las necesidades de cuidado existentes en los hogares, ni las necesidades de
autocuidado de los trabajadores y trabajadoras; el trabajo remunerado adn se concibe como si las
personas no tuvieran otras actividades o responsabilidades que cumplir, por lo que sigue presente
el estereotipo del “trabajador ideal sin responsabilidades familiares”, aun cuando en la actualidad

las mujeres son en muchos hogares la principal o Gnica proveedora de ingresos.

En consecuencia, otra dimension de analisis para el estudio del cuidado es la sobrecarga de trabajo
que experimentan las mujeres. En estudios realizados para América Latina, con base en encuestas
de uso de tiempo, se ha observado que existe una brecha significativa en las horas dedicadas por
mujeres y varones a las tareas de cuidado y a las labores domésticas, aunque ambos participen en
el mercado de trabajo. Cerrutti y Binstock (2011), por ejemplo, han expuesto que la ruptura del
modelo tradicional solo ha implicado una extension de la carga de trabajo cotidiana para muchas
mujeres, cuya pertenencia a distintos sectores sociales ha implicado diferencias tanto en el acceso

al mercado de trabajo como en las opciones de las que se dispone para la provision de cuidados.

Ante este panorama, Filgueira y Espejo (2011) identificaron que entre las potenciales adaptaciones
para distribuir la carga se considera la compra de servicios en el mercado y el uso de servicios
publicos de cuidado; sin embargo, los investigadores sefialaron que ello ocurre de forma diferente
por sectores sociales. En los sectores medios y altos se comprarian servicios de cuidado en el
mercado; en los sectores medios y medios bajos se construirian formas comunitarias
intergeneracionales de apoyo al cuidado o compra de servicios de menor calidad; y en los sectores
populares, habria un retiro del mercado laboral, dada la dificultad de combinar trabajo remunerado
y no remunerado en una distribucion que recae enteramente sobre la mujer, y formas comunitarias

intergeneracionales de cuidado o servicios informales de mercado de muy baja calidad.

Y en el largo plazo, Rico (2011) sefiald que esta situacion tendria un gran efecto para las mujeres,

fundamentalmente cuando son mayores y no tienen acceso a la seguridad social. La informacion
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disponible para la regién indicaria que, entre las personas mayores de 60 afios, las mujeres que no
tienen ingresos propios representan una proporcion mucho mayor que los varones que se
encuentran en la misma situacion; siendo ello reflejo de como se profundiza la indefension
femenina con los afios, asociada con una mayor esperanza de vida y a que no disminuye de forma

significativa la carga de cuidado a lo largo del ciclo vital.

Dado el efecto que las tareas de cuidado tienen en el corto, mediano y largo plazo, es necesario
revisar las caracteristicas de las personas que cuidan a la poblacién adulta mayor en forma
particular. Como previamente se sefialo, los estudios dirigidos a analizar los efectos del cuidado en
la vida de los cuidadores han experimentado un considerable incremento en las ultimas décadas,
pero los enfocados en el cuidado a personas adultas mayores es aun incipiente en la region. En este
sentido, un importante antecedente es el trabajo desarrollado por Herrera y Fernandez (2013),
quienes indagaron sobre los factores que se asocian con que los hijos adultos brinden ayuda alguno

de sus padres.

Las investigadoras reconocen que “las personas mayores confian en que sus hijos adultos les daran
ayuda y cuidados cuando ellos lleguen a ser fragiles o experimenten algunas dificultades propias
de la edad” (Herrera y Fernandez, 2013); lo cual comunmente se ha interpretado como indicador
de la existencia de obligaciones familiares, que para el caso de las obligaciones de los hijos con los
padres se denomina norma de responsabilidad filial. Pero, adicionalmente, las autoras argumentan
que se debe de diferenciar entre lo “normativo” y la “practica” de este tipo de responsabilidad, pues
en la préctica los individuos experimentan circunstancias estructurales y personales (por ejemplo,
vivir lejos de los padres, el género, el nivel socioeconémico, el estado civil, entre otros) que

condicionan sus posibilidades de brindar apoyo a sus padres en la vejez.

Teniendo ello presente, Herrera y Fernandez (2013) exploran el efecto de un conjunto de
caracteristicas sociodemogréaficas de las personas mayores y de los hijos adultos sobre brindar
apoyos al padre y la madre en la edad avanzada, controlando por el efecto de variables que dan
cuenta de la cercania que se tiene con el padre o la madre y de los sentimientos de obligacién moral
que experimentan los hijos. Al llevar a cabo esto, las investigadoras destacan dos hallazgos en
particular, que la necesidad de cuidado es lo que prima en el otorgamiento de ayuda y que los otros
factores relacionados operan de distinta manera al predecir la ayuda al padre y la madre. Respecto

al primer hallazgo mencionan que, independientemente del sentimiento de obligacion que
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experimenten los hijos, se otorga la ayuda cuando ésta es requerida, pues a mayor edad del padre
o0 la madre, aumenta la probabilidad de estar dandole ayuda.

En cuanto al segundo hallazgo, Herrera y Fernandez (2013) sefialan que una mayor cercania
afectiva es importante para apoyar al padre, pero no a la madre, para quien el sentimiento de
obligacion resulta mas importante; y que el vivir a una distancia caminable o en la misma casa seria
un predictor significativo de dar mas ayuda a la madre, pero no al padre, pues a ellos se les da mas
ayuda econdmica o de servicios que no requieren de copresencialidad, contrario a la ayuda en el

cuidado personal que se les suele dar a ellas.

Esta radiografia de investigaciones desarrolladas para Latinoamérica permite notar que el cuidado
a la poblacion en la edad avanzada constituye un reto para la region, dada la forma en que aun se
distribuyen las responsabilidades de cuidado, las desigualdades de género y clase que la poblacion
mayor experimenta y la carga y efectos que ello supone para quienes brindan los cuidados. Todo
ello alienta la necesidad de llevar a cabo estudios que profundicen en las desigualdades sociales
que enfrentan tanto la persona receptora como la oferente de cuidados, planteamiento que recupera

este trabajo de investigacion.

El cuidado de personas mayores. Estudios en el contexto mexicano

En México, al igual que en la mayoria de los paises latinoamericanos, el cuidado en la edad
avanzada es una responsabilidad principalmente asumida por las familias de las personas mayores,
en forma particular por las mujeres. El conjunto de investigaciones hasta ahora llevadas a cabo
evidencia la necesidad de estudiar los dos sujetos intervinientes en el cuidado, la persona cuidada
y la cuidadora; la estructura y dinamica de sus familias y el contexto en que el cuidado se desarrolla.
Por ello, este apartado se concentra en revisar los principales hallazgos sobre los factores asociados
al cuidado en la edad avanzada, prestando atencidn en las caracteristicas individuales y familiares
de la persona mayor cuidada y de la persona cuidadora, y en los matices que la desigualdad

socioecondmica y de genero puede representar.
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La persona adulta mayor que recibe cuidados. Primera aproximacion para el analisis del cuidado

Caracteristicas sociodemograficas y su relacion con el acceso a cuidados

En la bibliografia mexicana se aprecian claras diferencias de género respecto al nimero, tipo y
calidad de las redes familiares y no familiares (amigos, vecinos y comunidad) construidas por
hombres y mujeres, diferencias que se expresan con bastante nitidez durante la edad avanzada
(Guzman, Huenchuan, & Montes de Oca, 2003). Al envejecer, las mujeres presentan una red de
apoyo mejor establecida que los hombres, asociada a su mayor cercania con los hijos, a su
capacidad por establecer relaciones en la comunidad y el vecindario, y a su mayor apertura para
pedir ayuda (Ham, Ybafez, & Torres, 2003). En este sentido, al contar con una red de apoyo mas
solida, se argumenta que las mujeres tenderian a presentar mayores posibilidades de recibir apoyos
que los hombres en la edad avanzada (Montes de Oca, 2004; Guzman, Huenchuan & Montes de
Oca, 2003).

Pero ante estos hallazgos generales se debe tener presente que hay matices entre los diferentes tipos
de apoyos que reciben las personas y en las redes que los proporcionan. Para el caso de México,
Montes de Oca (2004) llevo a cabo un analisis con base en la Encuesta Nacional sobre la
Sociodemografia del Envejecimiento (ENSE). Al revisar los factores asociados a la recepcion de
apoyos al interior del hogar por estado funcional de la persona mayor, nota que los hombres tienen
una menor propension que las mujeres a recibir apoyos cuando presentan un estado de salud
aceptable, pero que las diferencias entre ambos no son significativas cuando presentan una

condicion de salud deficiente.

Los hallazgos de Montes de Oca coinciden con lo observado por Saad (2003) para América Latina
y el Caribe y contribuyen a identificar como las diferencias por género pueden disminuir ante
mayores niveles de dependencia. Sin embargo, en el analisis no se considera a la poblacién que
vive sola, que aun cuando no es predominante en la sociedad mexicana es la poblacion que puede
presentar mayores dificultades para acceder a cuidado y en las que probablemente las diferencias
por género no desaparezcan ain ante mayores niveles de dependencia. Pero esta limitante pudo no

tener mucho sentido para el momento en que se llevé a cabo el anélisis, ya que la informacion con
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la que se trabaja data de 1994, afio en que la poblacion mayor habitando sola era mucho menor a

la actual.

En un estudio mas reciente en el tiempo, Garay, Montes de Oca y Guillén (2014) analizan los
apoyos recibidos por la poblacién mayor ante momentos de crisis y en los que representan apoyos
cotidianos, con base en informacion de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Familias en
México (ENDIFAM). En los apoyos ocurridos ante momentos de crisis, tales como la muerte de
seres queridos, enfermedades graves o cronicas, problemas laborales y problemas financieros,
identifican que las diferencias por género no son significativas; y en forma contraria, que las
mujeres tendrian mayores posibilidades de ser apoyadas que los hombres en aquellas actividades
que representan acciones que cubren necesidades cotidianas de la vida. Estos dos tipos de apoyos
no analizan en forma especifica acciones que responden a problemas de salud o a una condicion de
dependencia de las personas mayores, que son las que realmente se asocian a la presencia de
cuidados; pero contribuyen a documentar las diferencias que puede tener el caracter temporal o
permanente de las acciones dirigidas a cubrir las necesidades de hombres y mujeres envejecidos,
brindando evidencia de que aquellas actividades llevadas a cabo por un periodo prolongado de
tiempo, como suele ser el cuidado, tienden a ser en las que se hacen presentes las diferencias por

género.

Estos resultados permitirian identificar que cuando se trata de acceso a cuidados las mujeres
tenderian a presentar un panorama mas alentador que los hombres. Al parecer, tal y como sefialan
los analisis de redes sociales, las mujeres crearian redes de apoyo mas solidas que se activarian de
forma mas prematura ante necesidades de cuidados, en comparacion al caso de los hombres, cuyas
redes posiblemente solo reaccionen a niveles de dependencia mayores. No obstante, son los analisis
cualitativos los que permiten profundizar en el entendimiento de la forma como opera la condicién

de género sobre los cuidados en la edad avanzada.

Varley y Blasco (2000) realizaron entrevistas individuales y organizaron grupos de discusion entre
hombres y mujeres mayores habitantes de barrios de bajos ingresos en Guadalajara. En su estudio
identificaron que los hombres dependientes pueden experimentar mayores problemas que las
mujeres para recibir cuidados, mencionando tres razones que explican ello. La primera se asocia a
su rol de proveedores y a sus posibilidades de intercambios materiales, los hombres mayores al

encontrarse en un contexto de pobreza generalizada puede que no logren ser vistos como buenos
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proveedores de sus hogares, ni cuenten con elementos materiales para poder ofrecer alguna
vivienda o herencia a cambio de que los cuiden. La segunda se relaciona con los lazos que crean
con sus familiares, particularmente con sus hijos, pues se expone que los hombres pasarian menos
tiempo con sus familias, no desarrollando buenas relaciones con sus hijos, quienes a su vez se
sentirian menos obligados a acogerlos cuando necesitan apoyo. Y la tercera se sostiene en el
imaginario de la carencia de habilidades domésticas de los hombres y en su capacidad por adaptarse
y ser aceptados en un nuevo hogar, a los hombres mayores se les percibiria como incapaces de
llevar a cabo el cuidado de los nifios y las tareas domeésticas, es decir, de ser reciprocos con los
cuidados que reciben, y adicionalmente, encontrarian dificultades para adaptarse a un nuevo hogar,
sobre todo si se trata del hogar de un pariente femenino unido, ya que la pareja podria resentir la
atencion prestada al hombre mayor. Este analisis permitiria notar el efecto de las normas culturales,
que operan en etapas mas tempranas de la vida, sobre las posibilidades de ser cuidado en la edad
avanzada, pero también evidencian las mayores limitaciones que experimentan quienes se

encuentran en los gradientes mas bajos de la escala social (Varley & Blasco, 2000).

Hasta aqui se han resefiado algunas investigaciones que se enfocan en analizar las diferencias por
género en el acceso al cuidado, ahora corresponde hacer lo propio con otras dos caracteristicas
sociodemogréficas: la edad y el estado conyugal. La edad de la persona mayor es una caracteristica
que con frecuencia se utiliza para dar cuenta de las heterogeneidades existentes al interior de la
poblacién en edad avanzada. Las investigaciones emprendidas para analizar la carga de cuidados
en la edad avanzada ofrecen la posibilidad de identificar los grupos etarios en que incrementa el
nivel de dependencia funcional y en consecuencia la demanda de cuidados.

Montes de Oca y Hebrero (2008) abordan la dimensién del cuidado por medio de un anélisis de las
limitaciones que sufren los miembros en edad avanzada de las familias, distinguiendo entre las
limitaciones para realizar actividades basicas (ABVD) e instrumentales (AIVD) de la vida diaria,
utilizando como fuente de informacidn los datos obtenidos de la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento (ENASEM) 2001. El ejercicio realizado por las investigadoras evidencio el
incremento de la presencia de limitaciones conforme aumenta la edad, debido a que 57% de quienes
sobreviven a los 80 y mas afios manifestaron tener alguna limitacion y casi una cuarta parte de esta

poblacién sefalé sufrir de limitaciones en ambos tipos de actividades (ABVD y AIVD).
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Bajo esta misma perspectiva, pero en un analisis mas reciente, Lopez Ortega y Jiménez Bolon
(2014) examinaron la tendencia de la pérdida de funcionalidad en adultos mayores por grupos de
edad, con base en informacidn del Censo de Poblacion de 2010 y de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT) 2012. En este estudio los investigadores demostraron que es a partir de
los 80 afios cuando se aprecia una mayor prevalencia de pérdida sensorial, de limitaciones para

realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

En este sentido, cobra especial interés los analisis desarrollados desde la perspectiva de las redes
sociales. En la bibliografia en general se encuentra que los adultos mayores informan tener un
contacto menos frecuente con sus redes sociales no familiares y un mayor crecimiento de sus redes
familiares, aunque con diferencias significativas por sexo y estrato social, diferencias que podrian

afectar sus probabilidades de recibir apoyos (Fuller-Iglesias & Antonucci, 2016).

Garay, Montes de Oca y Guillén (2014) obtuvieron resultados congruentes con esta tendencia en
general, observando un incremento en la red de apoyo compuesta por familiares conforme la
persona incrementa en edad y un decremento en sus redes no familiares, particularmente a partir
de los 80 afios. Pero cuando revisaron el efecto que la edad tendria sobre la recepcion de apoyos
ante momentos de crisis y en actividades diarias de la poblacion mayor, encontraron que las
diferencias por edad son significativas sélo en el segundo conjunto de apoyos, evidenciando que
las probabilidades de ser apoyado de forma cotidiana entre los 60 y 79 afios son menores a las de

quienes tienen entre 80 y més afos.

Por otra parte, Fuller Iglesias y Antonucci (2016) analizaron los tipos de redes construidas a lo
largo de la vida, su tamafio, cercania geografica y frecuencia de contacto, con base en una encuesta
representativa para la ciudad de Toluca, llevada a cabo en 2009 en el marco del Estudio de
Relaciones Sociales y Bienestar en México. En este trabajo las investigadoras observaron que en
la edad avanzada el nivel de escolaridad mas bajo se asocié con una red social mas pequefia,
compuesta principalmente por personas con las que se cohabita o geograficamente cercanas,
sugiriendo que los adultos mayores en condiciones econdémicas menos favorables estarian
afrontando un panorama de mayor riesgo, pues a la disminucion de sus recursos financieros y a

una mala salud en la edad avanzada, se le sumaria una disminucion en sus recursos de apoyo social.

Estos analisis contribuirian a evidenciar que la interpretacion de la relacion entre edad y cuidados

no tiene un dnico sentido. Por un lado, se trata de una caracteristica que permite dar un
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acercamiento a las posibilidades de estar enfrentando condiciones de mayor dependencia funcional
y ante ello de requerir cuidados. Pero, por otro lado, se convierte en una caracteristica que da cuenta
de como en edades mas avanzadas las redes de apoyo, independientemente de su tamafio, pueden

0 no activarse para cubrir las necesidades de la persona mayor.

Otra caracteristica sociodemogréfica que destaca en la bibliografia sobre los cuidados es la del
estado conyugal. Existe un paradigma conocido como “modelo jerarquico-compensatorio”, segun
el cual se afirma que en la eleccion de una persona cuidadora se sigue un orden preferente de
acuerdo con la relacion de parentesco entre cuidador y persona mayor: en primer lugar se prefiere
la ayuda de la pareja; en su ausencia, la de los hijos u otros parientes, y al final, la ayuda
proporcionada por amigos, vecinos y servicios formales (Messeri, Silverstein, & Litwak, 1993).
De ahi gue el estado conyugal sea considero como un factor significativo para el cuidado, toda vez

que permite identificar la presencia de una valiosa fuente de cuidados, la pareja.

En México, el patrén de matrimonio temprano y duradero, que llegdé a ser predominante en la
segunda mitad del siglo XX, se ha debilitado a tal grado que ya no puede ser considerado el Gnico
referente normativo de la trayectoria familiar mexicana. En su lugar ha surgido una diversidad de
trayectorias que involucran cambios tanto en el calendario de la primera unién, como en la
combinacion de eventos que antes eran menos frecuentes (uniones libres, separaciones y divorcios)
(Solis & Puga, 2009). Entre la poblacién mayor actual el matrimonio es parte importante en el
proyecto de vida (L6pez & otros, 2009), siendo la viudez el principal motivo de disolucién de las
uniones; pero esto no ocurre de forma generalizada, en este segmento de la poblacion también se
aprecian porcentajes de personas solteras, separadas o divorciadas, aunque en proporciones

menores a las de la poblacion total.

Respecto a la asociacidn entre el estado conyugal de la persona mayor y el acceso a cuidados, se
han obtenido hallazgos contrarios a los esperados en los analisis cuantitativos. De Vos, Solis y
Montes de Oca (2004) analizaron la recepcion de apoyos entre hombres mayores en México con
base en la ENSE de 1994, identificando que el estado conyugal no se asociaba significativamente
a la recepcion de apoyos instrumentales, pero si a la de apoyos domesticos, es decir, la presencia
de la pareja no necesariamente representaria mayores probabilidades de ser cuidado. Se podria

suponer que el resultado obtenido por De Vos y colegas se debe al caracter dicotdbmico que dan a
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la variable estado conyugal, pues con ello perderian la capacidad de explicar, en forma separada,
las diferencias de los unidos frente a los viudos, separados y solteros.

Garay y Montes de Oca (2014) si establecieron categorias para diferenciar los distintos estados
conyugales y revisar sus efectos frente a la recepcion de apoyos, pero encontraron resultados
similares a los de De Vos y comparieros. Las investigadoras observaron que las personas unidas
tienden a presentar mayores probabilidades de recibir apoyos ante situaciones de crisis, pero no
encontraron evidencias significativas respecto a la recepcion de apoyos en actividades de

cotidianidad, entre las que se encuentran los cuidados personales.

Tales resultados llevarian a considerar que en el contexto mexicano la pareja quiza no sea la
principal fuente proveedora de cuidados en la edad avanzada. Pero los estudios cualitativos
permitirian identificar lo que puede estar detrds de estos hallazgos en los andlisis de naturaleza
cuantitativa. Robles (2007), por ejemplo, encontraron que en el barrio de Oblatos en Guadalajara
Si se sigue una jerarquia entre quienes cuidan de los enfermos cronicos de diabetes. Al tener en
cuenta el estado conyugal de los enfermos identificaron que, entre los unidos, el conyuge era
preferido como cuidador y cuando no se encontraba disponible se preferia a los hijos; entre los
viudos, los hijos eran los llamados a ser cuidadores; y entre quienes no tenian cényuge ni hijos, los
cuidadores eran otros parientes. Pero al tener presente el sexo de las personas enfermas notaron
que, entre las mujeres unidas, la cuidadora primaria era otra mujer, una hija y una madre; y entre
los hombres que la esposa era vista como la llamada a cumplir con el rol de cuidadora, rol que
incluso ella aceptaba que le correspondia, y que se iniciaba desde mucho tiempo antes de que sea

percibido como cuidado.

Estos hallazgos cualitativos permitirian suponer que tal vez los resultados de estudios cuantitativos
se deban a una subdeclaracién de cuidados entre los hombres unidos, probablemente muchos de
los cuidados recibidos de parte de sus parejas no sean reconocidos como tal, sino como parte de las
actividades que les “corresponde” desarrollar. Ante este escenario, quiza las diferencias solo
podrian encontrarse entre los viudos, que tenderian a ser atendidos por sus hijos y en ese sentido si

identificarian al conjunto de acciones como cuidados.
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La presencia y progresividad de dificultades o limitaciones funcionales y el cuidado

La presencia de dificultades para realizar actividades tiende a aumentar a medida que avanza la
edad. Entre la poblacion de los mayores de 60 afios se ha observado que el 12% tiene dificultad
para realizar dos 0 mas actividades basicas, y entre los mayores de 80, el porcentaje sube a méas del
25% (Lopez - Ortega & Aranco, 2019). En consecuencia, también crece la necesidad de apoyos y
cuidados, dado que las personas requieren de distintos servicios para compensar su limitada
capacidad para desempefiar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (L6pez Ortega &
Jiménez Bolo6n, 2014).

El cuidado en la edad avanzada se asocia a una condicion de dependencia que, por lo general, se
presenta en distintos niveles, por ello no necesariamente todo aquel que tenga alguna limitacion
recibe cuidado, tal y como se pudo apreciar en el capitulo anterior. Teniendo ello en cuenta distintos
estudios han analizado la asociacion entre la presencia de dificultades o limitaciones funcionales
de los adultos mayores y el acceso a cuidados, como acercamiento para dar cuenta de los niveles
de dependencia de la persona mayor. Algunas investigaciones toman en consideracion el nimero
de limitaciones funcionales de la persona en edad avanzada, bajo el sustento de que no es lo mismo
tener dificultad para llevar a cabo una o dos actividades que tres 0 mas acciones; y otras se acercan
a observar la dependencia diferenciando por el tipo de actividades para las que se tiene dificultades,
pues manifiestan que no se experimenta el mismo grado de dependencia si no puede llevarse a cabo
actividades bésicas (bafarse, vestirse, comer, usar el bafio, ir a la cama) frente al desarrollo de
actividades instrumentales (preparar alimentos, hacer compras, tomar medicamentos, manejar el

dinero).

Pero en el campo de los estudios geriatricos existen diversas escalas para identificar el grado de
dependencia de la persona mayor. Una de estas escalas es el indice de Barthel (IB), el cual permite
valorar la capacidad de una persona para realizar un conjunto de actividades en funcién de sus
posibilidades para realizarlas o de la necesidad de ayuda para llevarlas a cabo y ubicarla en uno de
cuatro niveles de dependencia: dependencia total; dependencia grave; dependencia moderada; y

dependencia leve (Trigas-Ferrin, Ferreira-Gonzéalez, & Meijide-Miguez, 2011)%. Este tipo de

% para una descripcion mas detallada sobre la metodologia para generar el indice de Barthel revisar el texto de Trigés-
Ferrin, Ferreira-Gonzélez y Meijide-Miguez (2011). “Escalas de valoracion funcional en el anciano”.

76



escala es menos explorada desde los estudios sociodemogréficos y el retomarla permitiria tener
otro acercamiento para evaluar la relacion entre dependencia y cuidados, considerando las

diferencias en funcion al nivel de dependencia de la persona.

Por otra parte, se habla de la progresividad en la dependencia. En estudios més recientes se ha
planteado que no Unicamente se trata de reconocer que en la edad avanzada hay niveles de
dependencia, también se debe comprender que las personas experimentan distintas trayectorias
hacia la dependencia. En México, el trabajo llevado a cabo por Diaz-Venegas y Wong (2016)
permite examinar las trayectorias en las limitaciones para realizar actividades de la vida diaria de
la poblacion mayor entre 2001 y 2012, con base en los resultados de la Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento en México (ENASEM). Entre sus resultados los autores identificaron que
laedad y el género desempefian papeles clave en el establecimiento de trayectorias de discapacidad.
Pero, adicionalmente, brindaron evidencia de que la discapacidad fisica es un proceso dinamico y
en ocasiones reversible, pues notaron que algunos de los entrevistados con una o dos limitaciones
en 2001 ya no reportaron limitaciones para 2012 y que un grupo de los que inicialmente

presentaban tres 0 mas limitaciones, reportaban s6lo una o dos limitaciones para el final del estudio.

Saenz y Wong (2016) tomaron en cuenta este dinamismo en la trayectoria de las limitaciones y
estudiaron la asociacion entre la condicion socioecondmica y el inicio y progresion de las
limitaciones funcionales en la poblacion mayor mexicana, utilizando también los resultados de la
ENASEM. Al desarrollar este analisis los investigadores encontraron que quienes tenian un bajo
nivel de escolaridad son mas propensos a desarrollar limitaciones funcionales y a experimentar un
mayor deterioro a lo largo de los 11 afios que se estudian. En este sentido, los autores argumentaron
que alcanzar un mayor nivel de escolaridad puede predecir una progresion favorable de la
limitacion funcional, pues se contarian con los conocimientos para un mejor tratamiento o para

prevenir mayores complicaciones.

Estas dos investigaciones permitirian identificar que hay distintas trayectorias hacia la dependencia
en la edad avanzada, las cuales pueden ser mediadas por la edad, género y condicion
socioecondmica de la persona. Pero también ponen en evidencia que en la vejez se pueden dar a
lugar situaciones reversibles hacia menores niveles de dependencia y situaciones progresivas hacia

condiciones mas limitantes, lo que plantearia la necesidad de analizar la asociacion entre cuidado
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y dependencia también desde una mirada dindmica, a fin de revisar el acceso a cuidados ante
cambios en el nivel de dependencia.

Hasta ahora, los estudios cuantitativos que podrian considerarse mas cercanos a esta mirada son
los que revisan las diferencias entre las ayudas recibidas ante situaciones criticas y las recibidas en
actividades cotidianas, pues destacan que existen diferencias entre los apoyos que responden a
coyunturas especificas y los de naturaleza mas prolongada en el tiempo (Montes de Oca, 2004;
Rabell y Murillo 2013; Montes de Oca, Garay y Mancinas, 2015). Pero estas investigaciones no
analizan de forma dinamica los factores asociados a la recepcion de estos apoyos, sus objetivos
recaen en evaluar la reciprocidad en la atencion de la poblacion senescente, por lo que se concentran

en revisar los factores asociados tanto a recibir como a prestar estos dos tipos de ayudas.

No obstante, en estudios cualitativos si se puede apreciar un acercamiento a esta mirada dindmica
de la dependencia y a su asociacién con el acceso a cuidados. Robles (2007), por ejemplo, en la
etnografia que realizo sobre enfermos con diabetes en un barrio popular urbano de Guadalajara,
establece tres trayectorias del padecimiento entre los enfermos con diabetes que analiza: la estable,
la oscilatoria y la del deterioro. En la trayectoria estable ubica a quienes experimentan dos fases:
laaguday la estable; en la primera, el enfermo es diagnosticado con diabetes y percibe los primeros
cambios producto del desarrollo de la enfermedad; y en la segunda, el individuo se concibe como
un sujeto “sano” nuevamente, pero con modificaciones en su estilo de vida y consciente de que
debe mantenerse alerta a las sefiales que pueden indicar una recaida. En la trayectoria oscilatoria
sitla a quienes atraviesan tres fases: la estable, la oscilatoria y la muerte; concibiendo a la fase
oscilatoria como aquella en la que el enfermo a veces se siente bien y a veces mal, en que siente
que su vida ya no es igual, se recupera de las recaidas, pero ya no logra alcanzar el nivel previo a
la crisis y empeora lenta o repentinamente hasta la muerte. Y en la trayectoria del deterioro ubica
a quienes pasan por cuatro fases: la estable, la del deterioro, la de la agonia y la muerte, en esta
trayectoria se encuentran las personas que de la fase estable transitaron a una fase de sufrimiento
permanente, en que los malestares de la enfermedad incrementan y se intensifican, que
posteriormente pueden presentar una fase de agonia, caracterizada por una total dependencia o

incluso pérdida de consciencia y finalmente fallecen.

El llevar a cabo tal caracterizaciéon de las trayectorias del padecimiento le permitié a Robles

visibilizar el caracter dindmico de la dependencia, dado que puede evidenciar que las personas
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mayores experimentan mejorias y recaidas en su condicion de ancianos enfermos; y a su vez,
identifica el carcter continuo, aunque en ocasiones inadvertido del cuidado. Para la investigadora,
aquellas acciones que anteriormente no se daban y que surgieron como producto del padecimiento
son evidencia de la presencia de actividades de cuidado, pero advierte que en ocasiones no son
reconocidas como tal porque las personas mayores aun se perciben como individuos
independientes. De ahi que resulte de particular interés el analizar, desde una perspectiva
cuantitativa, la continuidad del cuidado en el tiempo, asociando a ello el efecto de los cambios en

el nivel de dependencia que la persona mayor puede presentar.

La condicion de residencia y los arreglos familiares frente a la recepcién de cuidados en la edad

avanzada

La corresidencia, el tamafio y la composicion del hogar que habita la persona mayor es otro
conjunto de factores que cominmente se asocian con el acceso a cuidado, tanto en los analisis
cuantitativos como cualitativos. La corresidencia frecuentemente es una condicion preexistente a
la prestacién de cuidados, pues quienes cohabitan con la persona mayor son las principales fuentes
proveedoras de éste. Pero también se reportan casos en los que algun hijo o hija retorna al hogar
de los padres para desempefiar las tareas de cuidado, segun analisis cualitativos, no necesariamente
por las necesidades de la persona que los recibe sino porque compartir la unidad doméstica facilita
organizar el cuidado en funcion de los multiples roles sociales y familiares que siguen cumpliendo
quienes se desempefian como personas cuidadoras (Robles, 2007)¥'. Aunque, desde otra
perspectiva, también se encuentran estudios que sefialan que ser corresidente con algun hijo o
familiar puede ser muy importante, pero no necesariamente traducirse en que el adulto mayor
reciba cuidados y recursos para satisfacer sus necesidades. Esto en realidad puede significar que la
persona mayor sea quien abastezca a sus familiares y que el apoyo que brinda sea reciproco sélo
ante mayores niveles de dependencia 0 momentos de crisis (Montes de Oca, 2004; Rabell y
Murillo, 2013).

27 La investigadora también resefia que hubo personas mayores que no participaron en su estudio, pero de las que supo
que, por encontrarse muy delicados de salud, se fueron a vivir con alguno de sus hijos. Estos cambios la llevaron a
sefialar de que independientemente de quién se movilice la residencia en el mismo hogar es un paso previo o elemental
para la procura de cuidados.
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En cuanto al tamafio de los hogares de las personas mayores, medido a partir del nimero de
personas que habitan en el hogar, se han obtenido resultados contrastantes sobre su asociacion con
el cuidado. Desde un estudio cuantitativo, se observé que un mayor numero de miembros dentro
del hogar incrementa las posibilidades de recibir apoyo familiar, resultado que es explicado porque
al tener un mayor nimero de integrantes en un hogar se puede distribuir mejor las diferentes
actividades de reproduccién familiar (Montes de Oca, 2004). Sin embargo, desde un estudio
cualitativo se identifico que independientemente del nimero de habitantes en el hogar, por lo
general, surge la figura de un cuidador primario o principal, a éste le corresponde realizar las
acciones centrales del cuidado, cubrir las necesidades de la persona atendida e incluso tomar
decisiones respecto a los tratamientos que requiere. Adicionalmente a esta figura se identifica la
existencia de cuidadores secundarios y de fuentes de apoyo. Los cuidadores secundarios atenderian
ciertas acciones centrales de cuidado que el cuidador primario no puede atender, es decir, la ayuda
0 apoyo que presta no necesariamente es para el enfermo, sino para el cuidador primario. Y las
fuentes de apoyo la constituirian aquellas personas que cumplen roles marginales, que actGan ante
situaciones extraordinarias o de forma recurrente, pero por breve tiempo (Robles, 2007). Estos
resultados contribuirian a considerar que un mayor nimero de miembros corresidentes con la
persona mayor puede representar un factor importante para la prestacion de apoyos, pero no

necesariamente para el acceso a cuidados en forma particular.

Finalmente, la aproximacion desde el estudio de la relacion entre la composicion de los hogares y
el cuidado también ha dado pie a importantes consideraciones. Se ha discutido que en el caso de la
poblacion adulta mayor el papel de la familia extensa podria vincularse con aspectos relacionados
con los cuidados en la vejez, mas que con una cuestion econdémica, pues tanto las personas mayores
gue cuentan con un ingreso Yy cobertura social como las que no, tienden a vivir en hogares extensos.
En forma contraria, aquellas personas que residen en hogares unipersonales se ha identificado que
son en su mayoria de los estratos mas desfavorecidos, lo que sugeriria que pueden estar recibiendo
algun tipo de transferencia y atencién de los hijos que viven fuera o de otros familiares y amigos,
pero también que podrian encontrarse en una situacion de mayor vulnerabilidad, ya que sumado a
su precaria condicion economica, algunas no estarian recibiendo los apoyos que requieren frente

al deterioro de su salud (Montes de Oca, Garay y Mancinas, 2015).
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Por otra parte, estudios que revisan los cambios en el tiempo en la composicion de los hogares que
habitan las personas mayores, han identificado que en México siguen predominando los hogares
extensos o ampliados, seguidos por los nucleares y en menor medida la proporcién de hogares
unipersonales. Pero estos analisis también advierten que son los arreglos unipersonales los que han
presentado un mayor crecimiento respecto a los otros dos en las Gltimas décadas (Montes de Oca,
Garay, Rico, & Garcia, 2014). Desde este abordaje, surge la preocupacion en torno a los efectos
que podria tener las mayores proporciones de personas en hogares unipersonales sobre el cuidado,
en forma particular porque se conoce que en tal arreglo se cuenta con una red de apoyo menor
(Garay, Montes de Oca y Arroyo, 2020); y que este incremento de personas viviendo solas acontece
en un contexto en el que simultaneamente ocurren importantes cambios que afectarian las

posibilidades de cuidar a la poblacion mayor.

En este sentido, analisis como el llevado a cabo por Robles (2020) permiten ilustrar la asociacion
que puede existir entre los cambios en los arreglos residenciales y el acceso cuidados en la edad
avanzada. En su andlisis la investigadora identifica cuatro trayectorias de movilidad residencial.
En la primera ubica a los ancianos que no cambiaron de hogar (trayectoria sin movilidad
residencial), explicando que se trata de personas que habitan en un hogar amplio, de
autoconstruccion, y en el que una condicion fundamental para no experimentar cambios es la
corresidencia con una hija. En la segunda trayectoria sitla a quienes experimentaron varios
cambios de residencia, combinandose el cuidado en casa con el cuidado en el asilo (trayectoria
residencial de ida y vuelta al cuidado en casa), argumentando que esta trayectoria la vivieron
adultos mayores solteros o viudos, que habitaban solos desde antes de envejecer, pero que crearon
fuertes relaciones con su familia; en principio, cuando el nivel de dependencia era moderado, las
personas recibian cuidado en el hogar que habitaban, pero cuando el nivel de dependencia fue
mayor, pasaron a vivir entre el hogar de la persona cuidadora y el asilo. En la tercera trayectoria
la autora concentra a quienes en principio fueron cuidados en casa, pero como una solucion
temporal, ya que finalmente fueron llevados a un asilo (trayectoria de cuidado transitorio en casa),
al respecto expone que se trata de ancianos que fueron a vivir a casa de la persona cuidadora o que
ésta se traslado al hogar del anciano, pero ante el surgimiento de relaciones conflictivas terminaron
por ser trasladados a un asilo. Y en la cuarta trayectoria se agrupa a las personas mayores que
experimentaron una Unica movilidad, de la casa al asilo (trayectoria residencial de cuidado en casa

a la distancia), en este caso se trataba de ancianos que no contaban con una persona cuidadora
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disponible entre sus familiares, siendo atendidos por una vecina, a la que los familiares pagaban,
hasta que el nivel de dependencia fue mayor y se le traslad6 a un asilo.

Esta tipologia de trayectorias evidencia que la cohabitacion con la persona cuidadora es un factor
importante para la recepcion de cuidados, y que por lo general implica la residencia en hogares
extensos. Pero también muestra que habitar en este tipo de hogar no necesariamente determina la
recepcion de cuidados, pues en ocasiones en estos arreglos surgen situaciones conflictivas que
derivan en que la persona mayor sea llevada a un asilo o a otro hogar, en el que se cuenten con
mejores condiciones para el desarrollo de las actividades de cuidado. Adicionalmente, ejemplifica
las diferencias en las acciones emprendidas por la familia ante distintos niveles de dependencia en
la persona mayor, al parecer no se da a lugar un cambio en el arreglo residencial cuando la persona
aun no presenta un alto nivel de dependencia, pero cuando lo presenta el cambio de arreglo es un
factor importante para la procura de cuidados. Y con respecto a la residencia en hogares
unipersonales se expone que el cambio en la composicion del hogar que habita la persona para ser

cuidada depende de los lazos creados por la persona mayor y del contacto con sus redes de apoyo.

La persona cuidadora de personas adultas mayores. Segunda aproximacién para el analisis del

cuidado

Las tareas de cuidado no se comparten de forma equitativa entre todos los miembros de la familia,
generalmente hay una persona que se hace responsable de cuidar. Por ello, una segunda
aproximacion para el analisis del cuidado, y de las desigualdades sociales que en este se aprecian,
es el centrado en estudiar las caracteristicas de la persona cuidadora y de las condiciones en las que
Ileva a cabo la actividad.

Caracteristicas sociodemogréaficas de la persona cuidadora

Como consecuencia de las construcciones sociales y culturales y de la ain vigente division sexual
del trabajo en América Latina, distintos estudios reconocen que el cuidado ha sido una tarea
historicamente asignada a las mujeres (Fragoso, 2017). En este sentido, gran parte de la

bibliografia latinoamericana sobre el tema ha encontrado soporte en los planteamientos de la
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economia feminista y se ha centrado en estudiar el papel femenino en el cuidado y a visibilizar de
qué forma las mujeres estarian subsidiando el costo del cuidado y a qué precio.

En México, investigaciones como las de Montes de Oca (1998; 1999) visibilizaron el predominio
de mujeres a cargo del cuidado de personas en edad avanzada desde los inicios del interés por el
analisis en el tema. La investigadora, con base en la Encuesta Nacional sobre la Sociodemografia
del Envejecimiento (ENSE) 199428, identifico una fuerte presencia femenina entre las personas que
bridaban algun apoyo a la poblacién con 60 afios y mas al concluir el siglo pasado y notd que eran
las hijas y las conyuges las principales cuidadoras, seguidas en menor proporcién por las nueras y
nietas; orden de importancia que también se observaba entre los hombres pero con una aun mayor
participacion de los hijos que de los conyuges. De esta manera, se comenzo a documentar que el
cuidado de la poblacion envejecida también corria, en mayor medida, a cuenta de las mujeres en
México y se dio pie a discusiones acerca de la sobrecarga que esto representaba para ellas, dado

que a su papel de madres y esposas se le sumaria el de cuidadora de sus padres.

Un acercamiento desde la perspectiva cuantitativa para sustentar dicha aseveracion se centro en el
andlisis de las edades de quienes brindaban cuidado a adultos mayores. Montes de Oca (1998;
1999) calcul6 que la edad mediana de la poblacién que cuidaba de ambos sexos era de 38 afios y
determind que el grupo de edad con mayor presencia entre quienes cuidan se encontraba entre los
35 y 59 afios. Estos hallazgos permitieron sefialar que las mujeres en efecto aln se encontraban
cuidando o educando a sus hijos y a la par viendo por las necesidades de sus padres; sin embargo,
la investigacion cualitativa representd un importante aporte al respecto, pues evidencid algunos

elementos a considerar frente a tal aseveracion.

La investigacion de Robles (2001), por ejemplo, esclarecio que existe toda una estructura cultural
que define quien es elegible y quien no para cuidar a una persona en edad avanzada. Al llevar a
cabo un estudio en un barrio popular de Guadalajara, la investigadora identifico que una
caracteristica para descartar a una mujer como cuidadora de sus padres era el encontrarse en la fase
de crianza de nifios pequerios, por el hecho de ser tareas sumamente incompatibles. Asi, la autora

explicé que quien cuida preferentemente habia concluido la fase de expansion familiar.

28 La ENSE-1994 fue una de las primeras encuestas a poblacion adulta mayor con representatividad a nivel nacional
en México.

83



El sexo y la edad son rasgos importantes para caracterizar a la persona cuidadora, pero aspectos
como el nivel educativo, el estado conyugal y la condicién de actividad son también
frecuentemente revisados en los trabajos interesados en estudiar a quienes brindan cuidado. Al
comenzar la preocupacion por el cuidado de personas mayores, poca informacion se disponia para
conocer a detalle estas caracteristicas; sin embargo, la generacion de fuentes de datos nacionales
ha permitido a la fecha conocer un poco mas al respecto e incluso identificar su asociacion con las
condiciones de la persona cuidada. En cuanto al nivel de escolaridad, por ejemplo, un analisis
Ilevado a cabo por Nigenda y colaboradores (2007), con base en la Encuesta Nacional de Uso del
Tiempo (ENUT) 2002, evidencié que eran las mujeres quienes en mayor medida cuidaban en todos
los niveles educativos a personas enfermas y que una mayor carga de horas recaia en las de menor

escolaridad.

A su vez, Lopez-Ortega (2014) identifico, a partir de la ENUT 2009, que en una mayor proporcion
del cuidado recaia por igual en hombres y mujeres con primaria y la educacion media superior
concluida, con un menor porcentaje de participacion de aquellas personas en los niveles de
educacion superior. Estos resultados, permitieron en cierta medida considerar menores diferencias
de género asociadas a condiciones socioeconémicas en cuanto a la prestacion de cuidado; pero al
revisar la autora los cuartiles de ingreso de cuidadores y cuidadoras, noté que mientras la
distribucion de participacion en el cuidado se repartia de forma homogénea entre los hombres de
diferentes cuartiles, mientras para las mujeres habia una mayor concentracion en los cuartiles de

menor ingreso.

Respecto al estado conyugal, estudios como el de Lépez-Ortega (2009), con base en resultados de
la ENASEM 2003, brindaron informacion para lograr identificar su asociacion con la provision de
cuidados. En su trabajo la investigadora noto que el estar casado o en union tenia un efecto positivo
en la probabilidad de prestar cuidado a personas mayores, que tendia a disminuir en el caso de los
hijos no residentes; mientras que el estar sin pareja aumentaba la probabilidad de brindar cuidado
independientemente de la corresidencia. Asi mismo, y de forma mas reciente en el tiempo, la
Encuesta Intercensal 2015 capté informacion sobre la participacion de hombres y mujeres en
actividades de cuidado y las horas que destinaban a esta tarea, informacion que revisaron Rodriguez

y Garcia (2017) y con la que notaron que la participacién en el cuidado de personas de 60 afios y
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mas es menos desigual en funcion del estado conyugal, pero que el namero de horas dedicadas era

mayor para las mujeres unidas.

En cuanto a la condicion de actividad, diversos analisis sostienen que el brindar cuidado representa
una barrera para el ingreso de mujeres en el mercado de trabajo o favorecen su insercion en
actividades remuneradas méas flexibles, que les permitan conciliar sus responsabilidades en el
mercado y en el hogar. No obstante, entre los analisis cuantitativos que consideran este aspecto en
el cuidado a personas mayores, se encuentra mayor referencia al efecto casi nulo que tiene la
actividad remunerada en el cuidado, en lugar del efecto que esta actividad genera en la ocupacién
de la persona cuidadora (L6pez-Ortega 2011), lo que sugiere un fuerte predominio de los lazos

intergeneracionales en el pais y la region en general.

Condiciones en que la persona cuidadora brinda los cuidados a personas en edad avanzada

En América Latina hay una amplia bibliografia que justifica la preocupacion por el envejecimiento
de la poblacién y por las demandas de cuidado que esto representa, dado el contexto en que este
fendmeno ocurre. Ante este panorama, un sefialamiento que ha cobrado relevancia es la necesidad
de implementar sistemas de cuidado, con miras a enfrentar la desigualdad de género existente en
la distribucidn de este tipo de actividad, que es asumida en forma desproporcionada por las mujeres

latinoamericanas y que da pie a otras desigualdades (Miller et al, 2014).

Al respecto, Pérez y Garcia (2014) reconocen tres aspectos en los que se visibiliza la desigualdad
socioeconémica en la que se encuentra inmersa la poblacién que brinda cuidado. El primero esta
relacionado con los derechos que el cuidado genera, pues las investigadoras sefialan que el cuidado
no da acceso a derechos econdmicos, politicos ni sociales; estas condiciones tienen un impacto
negativo directo para las mujeres en su insercion en el &ambito publico y en su empoderamiento. El
segundo aspecto refiere a la desvalorizacion del cuidado, ya que se argumenta que, dado el poco
valor que se le da a este trabajo, tiende a ser realizado por quienes estan en peor posicion social y
econdmica, es decir, quienes no tienen otra alternativa. Y, el tercer aspecto que resefian esta
asociado a la capacidad de eleccion, pues se considera que esta no valorizacion del cuidado,
conlleva a un circulo vicioso en el que se asume un trabajo no valorado porque no hay capacidad

de eleccion y al mismo tiempo hacer ese trabajo no mejora esta capacidad de eleccion.
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La duracion del cuidado es otra caracteristica a considerar. En el analisis cualitativo, a partir de
testimonios relativos a la organizacién familiar para cuidar enfermos cronicos, se ha evidenciado
que el cuidado implica una dedicacion casi permanente y esto obliga a las familias a restructurar
completamente sus actividades cotidianas para atender a un enfermo que requiere vigilancia
permanente (Nigenda et al 2007). En este sentido hay una diferencia en el cuidado brindado segln
la duracion del mismo y marcado por el estado de salud de la persona mayor; pues parece que sin
la presencia de limitaciones el apoyo se presta en términos de una acciébn momentanea y especifica
y menos como un proceso mas duradero de atencion que implica la convivencia cotidiana
(Pelcastre-Villafuerte et al 2011).

La investigacion cualitativa ha documentado un contexto de marcadas diferencias socioeconémicas
entre las personas proveedoras de cuidados, los miembros de clases menos privilegiadas se ven
limitados en cuanto a opciones para brindar cuidados, hecho que los coloca frente al dilema de
trabajar o cuidar. Pero aun con estos aportes, todavia se encuentra pendiente el evidenciar como
las personas pertenecientes a distintos sectores econdmicos viven la experiencia del cuidado a un

adulto mayor.

Con respecto a las desigualdades de género en el cuidado a personas mayores hay una mayor
disponibilidad de estudios empiricos. Desde los analisis cuantitativos, las primeras referencias se
concentraron en evidenciar las diferencias en la participacién de hombres y mujeres en las tareas
del cuidado, pero ante los cambios familiares y generacionales una mejor manera de resaltar estas
desigualdades se concentrd en el estudio de la distribucion del tiempo que hombres y mujeres
destinan al cuidado y en el tipo de actividades que realizan. Asi, las Encuestas de Uso de Tiempo
representaron una importante herramienta para visibilizar las desigualdades de género en

Latinoamérica (Batthyany, 2015).

En México, anélisis como el de Pacheco y Florez (2014), a partir de la ENUT 2009, demuestran la
fuerte carga que los cuidados representan para los miembros del hogar, destacando que son las
mujeres quienes presentan una mayor participacion frente a los hombres y en mayor media las del
contexto rural. Ademas, ponen en evidencia las diferencias en cuanto a las actividades que hombres
y mujeres desempefian, al documentar que la alimentacion, los cuidados a otros, la educacién y el
apoyo psicologico se asocian a las mujeres y la proveeduria econémica de los bienes que se

requieren para el cuidado a los hombres.
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Con base en la misma fuente de datos, Rodriguez y Garcia (2014) analizan el cuidado a
dependientes y a personas mayores, identificando que si bien lo desempefian 31.5% de los hombres
y 44.7% de las mujeres, el tiempo destinado a esta actividad por los varones en realidad
corresponde al 46% del tiempo que destinan las mujeres. Frente a estos hallazgos los autores
reconocen la desigualdad de género existente en las tareas de cuidado, pero a su vez sefialan una
caracteristica observable con las encuestas que miden el tiempo, los cambios generacionales en la
distribucion de tareas; pues encuentran que el tiempo dedicado al cuidado es mayor hasta alrededor
de los 40 afios y a partir de entonces comienza a decrecer, siendo los que cuentan con algan grado
de bachillerato y quienes tienen educacién superior los que sobresalen por dedicar mas tiempo a

las actividades de cuidado frente a quienes tienen menores niveles educativos.

Propuesta para el analisis del cuidado a personas en edad avanzada

El cuidado a personas en edad avanzada es un tema que ha cobrado mayor relevancia en los Gltimos
afios en la regién latinoamericana y en México de forma particular, dada la rapidez con que esta
ocurriendo el envejecimiento de la poblacion y los adn limitados mecanismos con los que se
cuentan para hacer frente a los retos que impone este proceso. La revision de antecedentes
emprendida en este capitulo permitié identificar una variedad de factores asociados al acceso a
cuidados en la edad avanzada, las principales caracteristicas de quienes fungen como personas
cuidadoras y las condiciones en que se recibe y se brinda éste. No obstante, también permitio notar
tres aspectos centrales: que muchas de las investigaciones emprendidas analizan los apoyos y
cuidados a la poblacion mayor en forma conjunta; que la interaccion de las desigualdades de género
y condicion socioeconomica son poco exploradas, tanto para el analisis de sus expresiones en la
persona cuidada como en la cuidadora; y que se ha explorado de forma incipiente el efecto del

caracter dindmico de los factores asociados al cuidado.

En este capitulo se pudo identificar que parte de la bibliografia mexicana analiza en forma conjunta
los apoyos y cuidados brindados a personas mayores. Ello cobraria sentido en el marco de la
Economia del Cuidado, pues bajo este marco analitico se plantea que asociar el cuidado Unicamente
a la dependencia limita la oportunidad de estudiar los cuidados dirigidos a satisfacer las necesidades

de sujetos independientes, cuidados que les permiten desempefiar sus actividades en el mercado
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(Pérez-Orozco, 2014). Sin embargo, es necesario reconocer que las acciones dirigidas a satisfacer
las necesidades de sujetos dependientes son distintas a las de sujetos independientes; por tanto, en
esta investigacion se retoma la postura de Brandt y colaboradores (2009), quienes retoman la
discusion desarrollada por Walker, Pratt y Eddy (1995) y conciben al cuidado como el conjunto de
acciones asociadas a una condicion de dependencia en la edad avanzada. Asi, en esta investigacion
se propone aportar a la evidencia generada estudiando en forma especifica los cuidados que reciben
las personas de 60 y mas afos, cuidados que comprenden un conjunto de actividades sobre las que
se recibe ayuda derivada de la presencia de alguna dificultad o limitacion de la persona mayor para

realizarla, es decir, de una necesidad inevitable de ayuda para la sobrevivencia.

Bajo esta concepcion de cuidados, en la presente investigacion se propone aportar a la generacion
de conocimiento en torno al tema visibilizando la manera en que las desigualdades
socioeconémicas y de género interacttian y se manifiestan tanto en los recursos de los que disponen
las personas mayores dependientes, como en las condiciones en que se brindan los cuidados; y
adicionalmente identificando los efectos en el cuidado de cambios en los niveles de dependencia y

de los arreglos residenciales.

Hasta ahora, una forma de inequidad social que se ha asociado en mayor medida al anélisis del
cuidado es la desigualdad de género. Sobre las personas mayores que reciben cuidado, se ha
identificado que las mujeres presentan mayores probabilidades que los hombres a recibir todo tipo
de apoyos, en parte derivado de los lazos creados en etapas anteriores de la vida con los hijos (Ham,
Ybéfiez y Torres, 2003), pero también por su capacidad de poder retribuir cuidando de los nietos y
de contribuir en tareas de trabajo doméstico (Montes de Oca, 2001); no obstante, también se ha
identificado que estas diferencias tienden a desdibujarse cuando las personas presentan condiciones
de salud deficientes o ante momentos de crisis (Montes de Oca, 2004; Garay et al, 2014). Por tanto,
esta investigacion se plantea la necesidad de evaluar si este comportamiento se replica en distintos

contextos sociales.

Con respecto a quienes brindan cuidado a personas mayores, las investigaciones iniciales resaltaron
que eran las familias las que velaban por las necesidades de sus miembros, pero a su vez
visibilizaron que dentro de éstas eran las mujeres las principales responsables de brindar cuidado
(Montes de Oca, V., 1999). Posteriormente, se observaron cambios generacionales en la

participacion, hombres y mujeres jovenes participaban en forma mas homogénea en este trabajo,
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pero aun persistian evidentes diferencias respecto a la distribucion del tiempo dedicado y al tipo de
cuidado brindado (Rodriguez & Garcia, 2017). Ahora, una tarea a resolver, y en la que se desea
contribuir con este trabajo, es en el estudio de las inequidades de género al cuidar en condiciones

socioeconémicas desiguales.

Por otra parte, también se ha brindado evidencia de que la discapacidad fisica es un proceso
dinamico y en ocasiones reversible en la edad avanzada (Diaz, Venegas y Wong, 2016), lo que
plantearia la necesidad de analizar la asociacion entre cuidado y dependencia también desde una

mirada dinamica, a fin de revisar el acceso a cuidados ante cambios en el nivel de dependencia.

Objetivos y preguntas de investigacion

La presente investigacion tiene por objetivo analizar los efectos de la desigualdad socioeconémica
y de género en el acceso a cuidados en la edad avanzada y, particularmente, en identificar las
desiguales condiciones en que éste ocurre, tanto para la poblacion adulta mayor que lo recibe como
para la poblacion que lo brinda. Todo ello con el fin de responder a una interrogante ¢En qué
medida la interaccion de las desigualdades de genero y condicion socioecondmica afecta el acceso
a cuidados en la edad avanzada y la forma como se configuran los hogares para satisfacer las

necesidades de atencion de sus miembros mayores?
En especifico algunas preguntas a contestar son las siguientes:

1. ¢Qué diferencias se pueden apreciar en los factores de predisposicion, necesidad y

habilitadores del cuidado entre hombres y mujeres mayores de distintos estratos sociales

Al respecto, se esperaria identificar que las caracteristicas que dan cuentan de la predisposicion,
necesidad y condiciones propicias de recibir cuidados tomen configuraciones distintas para
hombres y mujeres mayores de diferentes estratos sociales. En especifico, se esperaria encontrar
que en el estrato muy bajo el cuidado se reciba en las edades méas avanzadas, ante la presencia de
mas de una enfermedad crénica y un mayor nimero de limitaciones o dificultades mas complejas
para llevar a cabo actividades de la vida diaria, dado que las personas mayores carecerian de
ingresos propios suficientes para pagar por recibir atencién desde el inicio de la presencia de
limitaciones funcionales y su cuidado dependeria de forma exclusiva de sus redes familiares, las

cuales reaccionarian sélo a mayores niveles de dependencia, brindando cuidados de forma
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intensiva, generalmente a cargo de una cuidadora principal; para acceder a estos cuidados las
personas tenderian a habitar en hogares extensos, 1o que a su vez los expondria a habitar con otros
miembros que competirian por los cuidados, como nifios pequefios y otros adultos mayores. En
este contexto, las desigualdades de género se profundizarian en torno a la disponibilidad de
ingresos, pues las mujeres mayores dependerian mas de transferencias familiares que los hombres

mayores.

En el estrato bajo, se esperaria observar que el cuidado se recibe en edades en las que se tiende a
notar los efectos de la vejez, con méas de una enfermedad crénica y ante la presencia de una o dos
limitaciones o de dificultades no tan complejas para llevar a cabo actividades de la vida diaria, pues
las personas mayores pudieran carecer de los medios economicos suficientes para pagar por el
cuidado, pero sus redes familiares contarian con la posibilidad de reaccionar de forma mas
temprana ante las necesidades de atencidn. En este estrato social, las desigualdades de género se
profundizarian en torno a la disponibilidad de ingresos y de arreglos residenciales, dado que las
mujeres mayores dependerian mas de las transferencias familiares y tenderian a habitar en hogares
extensos, donde competirian con otros miembros por los cuidados, a diferencia de los hombres
mayores, que recibirian ingresos de una pensién por retiro y tenderian hacia la nuclearizacion de

sus hogares.

En el estrato medio alto, las personas mayores recibirian cuidados desde las edades de transicién a
la vejez, ante la presencia de mas de una enfermedad crénica, pero con un menor nimero de
limitaciones o de dificultades menos complejas para llevar a cabo actividades de la vida diaria,
dado que estas personas contarian con ingresos propios suficientes para pagar por recibir atencion
desde el inicio de la presencia de dificultades funcionales, o sus redes familiares contarian con la
posibilidad de prestarlos de forma temprana o de pagar por los cuidados; estos se brindarian de
forma no intensiva, precisamente porque las personas mayores no se encontrarian en condiciones
deterioradas de salud; y para asegurar los cuidados las personas no necesitarian corresidir con sus
cuidadores, por lo que habitarian en hogares nucleares o unipersonales. En este contexto, las
desigualdades de género serian menos perceptibles que en los otros estratos sociales, pues tanto
hombres como mujeres de edad avanzada tenderian a recibir ingresos por una pension de retiro y
contarian con redes de cuidados similares, recibiendo atenciones de sus hijos y parejas, pero

también con la posibilidad de acceder a cuidados remunerados.
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2. ¢Qué diferencias por estrato y sexo de la persona cuidada se pueden apreciar en la forma
como las personas cuidadoras se organizan para responder a las necesidades de atencion de

las personas adultas mayores?

Ante tal interrogante, se esperaria identificar que las caracteristicas que dan cuenta de la existencia
de roles comunes y vinculos entre la persona cuidadora y cuidada, asi como de su proximidad,
duracién del compromiso establecido y tamafio de la red de cuidados tomen configuraciones
distintas, evidenciando que la forma como se organizan las personas para cuidar de hombres y
mujeres mayores de distintos estratos sociales deriva de la conjuncién entre las necesidades de las
personas mayores y de la disponibilidad de recursos para dar respuesta. En especifico, se esperaria
identificar que en el estrato muy bajo el cuidado a hombres mayores lo brindarian principalmente
mujeres, en edades en que han concluido su ciclo reproductivo pero no tan avanzadas, unidas,
solteras o separadas, que no realizan actividades remuneradas; estas mujeres serian hijas o parientes
de los hombres cuidados, dado los hallazgos del capitulo anterior que sefialan la concentracion de
hombres mayores viudos o solteros en este estrato social; la residencia de estas estas personas
cuidadoras seria en el mismo hogar de los hombres mayores; y los cuidados se realizarian con
intensidad, para cubrir necesidades derivadas de limitaciones en actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, pero se llevarian a cabo por una sola persona. Para el cuidado a
mujeres mayores en este estrato, se tenderia a observar que las actividades son también
desempefiadas por mujeres con caracteristicas sociodemograficas similares a las de quienes cuidan
de hombres mayores; estas mujeres serian hijas residentes en el mismo hogar; y los cuidados se
realizarian con intensidad, para cubrir necesidades derivadas de limitaciones en actividades basicas

de la vida diaria, las cuales serian llevadas a cabo por mas de una persona.

En el estrato bajo el cuidado a hombres mayores también lo brindarian mujeres, pero de edades
mas envejecidas, unidas, que no realizarian actividades remuneradas; estas mujeres serian esposas
de los hombres cuidados y en consecuencia residentes del mismo hogar; los cuidados recaerian en
solo una persona cuidadora y se realizarian con intensidad, para cubrir necesidades derivadas de la
presencia de limitaciones en actividades instrumentales de la vida diaria. Para el cuidado a mujeres
mayores en este estrato, se esperaria identificar a mujeres cuidadoras de edades mas jovenes,

solteras o separadas, que adicional a los cuidados realizarian actividades remuneradas; se trataria
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de hijas de las mujeres mayores, residentes del mismo hogar; el tamarfio de la red e intensidad serian
similares a las de quienes brindan atencion a hombres mayores, pero los cuidados se realizarian
para cubrir necesidades derivadas de la presencia de limitaciones tanto en actividades basicas como

instrumentales de la vida diaria.

En el estrato medio alto, por otra parte, se apreciaria la participacion de mujeres y hombres en el
cuidado a hombres mayores, en edades maduras, unidos, que adicional a los cuidados realizarian
actividades remuneradas; estas personas serian esposas o hijos de los hombres cuidados, en el caso
de las primeras también residentes del mismo hogar, pero no necesariamente para el caso de los
segundos; los cuidados recaerian en una persona cuidadora, pero no se realizarian con intensidad,
para cubrir sobre todos limitaciones en actividades instrumentales. Para el cuidado a mujeres
mayores en este estrato, se esperaria observar caracteristicas sociodemogréaficas, de parentesco,
proximidad, tamafio de la red e intensidad similares a las de quienes brindan atencién a hombres
mayores; pero los cuidados se realizarian para cubrir necesidades derivadas de la presencia tanto

de limitaciones en actividades basicas como instrumentales de la vida diaria.

3. ¢En qué medida los cambios en el nivel de dependencia, en la disponibilidad de miembros
para cuidar y la presencia de cuidados previos afectan el acceso a cuidados de hombres y

mujeres mayores de distintos estratos sociales?

Al respecto, se esperaria identificar que los factores asociados al cuidado presentan efectos distintos
por estrato social y sexo de la persona mayor. En especifico, para hombres y mujeres en el estrato
muy bajo, el permanecer o cambiar hacia un nivel de dependencia leve tenderia a representar una
menor propension a recibir cuidados en la edad avanzada y, contrariamente, el cambio hacia un
nivel de dependencia grave implicaria un incremento significativo en la propension a recibir
cuidados; respecto a los cambios en el hogar de residencia se creeria que permanecer o cambiar
hacia hogares nucleares en el caso de los hombres y hacia hogares extensos en el caso de las
mujeres representaria una mayor propensién a recibir cuidados frente a permanecer en un arreglo
viviendo solo o sola; y sobre la recepcidn e intensidad de cuidados previos, se esperaria en ambos
Sex0s una mayor propension a recibir cuidados en el caso de aquellos que desde el primer afio
recibian cuidados mas intensivos (diarios). Ello contribuiria a considerar que, a diferencia de otros

tipos de apoyos, el cuidado tiende a mantenerse en el tiempo.
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En el estrato bajo, el permanecer o cambiar hacia un nivel de dependencia leve también tenderia a
representar una menor propension a recibir cuidados y el cambio hacia un nivel de dependencia
grave implicaria un incremento significativo en la propension a recibir cuidados para hombres y
mujeres mayores; los cambios en el hogar de residencia podrian no tener efectos sobre la poblacion
femenina, pero si para la masculina; y sobre la recepcion e intensidad de cuidados previos, también
se esperaria una mayor propension a recibir cuidados en el caso de aquellos que desde el primer

afio recibian cuidados mas intensivos.

En los sectores medios altos, las transiciones experimentadas por las personas en edad avanzada
quiza no tendrian efecto respecto al acceso a cuidados, pues en estos sectores las personas podrian
contar con los medios para pagar por servicios de cuidado en el mercado y porque los fuertes lazos
intergeneracionales y contratos sociales aln vigentes asegurarian el acceso al cuidado, aunque los
hijos no corresidan, sobre todo porque éstos también habrian tenido acceso a mejores condiciones
estructurales y en esa medida contarian con los medios para poder cubrir las necesidades de sus

progenitores de forma directa o recurriendo a cuidados remunerados.
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CAPITULO I1l. PROPUESTA METODOLOGICA PARA ESTRATIFICAR
A LA POBLACION ADULTA MAYOR MEXICANA

Introduccion

Una de las caracteristicas distintivas de la region latinoamericana es la persistente desigualdad en
la distribucion de recursos y en el ejercicio de derechos (CEPAL, 2014). De ahi, que en la
investigacion sociodemogréfica tradicional haya estado presente la necesidad de analizar de
manera especifica a diferentes grupos de poblacion, tanto con el objeto de conocer sus
particularidades sociales, econdmicas y de comportamiento, como con el interés de dar cuenta de

las diferencias en la satisfaccion de sus necesidades (Echarri, 2008).

En América Latina, al igual que en otras areas geogréaficas con sociedades desiguales y polarizadas,
se ha considerado el sector social al que pertenece el individuo como un elemento clave para
comprender mejor su comportamiento, bajo la hipétesis de que la desigualdad en las condiciones
objetivas de vida entre los diferentes sectores sociales, implica también desigualdad en las opciones
y oportunidades con las que cuentan las personas e influencia sus comportamientos (Garcia &
Oliveira, 1990).

Como previamente se ha sefialado este trabajo de investigacion pretende seguir esta linea de
analisis, pues se parte del entendido que entre la poblacion adulta mayor se pueden identificar
subgrupos, cuyas condiciones afectan de forma diferenciada sus requerimientos de cuidados y la
forma como los satisfacen al interior de sus hogares. Por ello, en este capitulo se tiene por objetivo
exponer y justificar los criterios propuestos para crear un indicador que permita segmentar a la

poblacién adulta mayor por estratos sociales.

Asi, para comprender la logica de las dimensiones consideradas en esta propuesta, se presentan a
continuacion algunos antecedentes de ejercicios que tuvieron por objeto segmentar a la poblacién
en general y a la adulta mayor en lo particular en el contexto mexicano. Posteriormente, se plantea
la propuesta metodoldgica llevada a cabo en esta investigacion. Y finalmente, se exponen algunas

reflexiones sobre el reto que supone estratificar a la poblacion adulta mayor
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Antecedentes

En México, desde la década de los ochenta, se cuenta con una variedad de estudios dirigidos a
identificar las diferencias por sector social sobre fendmenos como la fecundidad, la mortalidad, la
nupcialidad y el empleo femenino y de forma mas reciente en el tiempo sobre temas como las
concepciones de género, la incidencia de la violencia doméstica, el ejercicio de la paternidad y la
division del trabajo doméstico y de cuidados. Estos analisis presentan distintas metodologias para
poder identificar estratos o sectores sociales entre la poblacion en estudio, metodologias que en el
presente apartado se subdividen segun si fueron pensadas para segmentar a la poblacién en general

o0 en lo particular a la poblacion en edad avanzada.

Metodologias para segmentar a la poblacion mexicana

Los primeros analisis interesados en el estudio de la poblacion por sectores sociales pusieron
énfasis en la metodologia para identificar sectores con base en los esquemas tedricos de los
enfoques clasicos. Mier y Teran y Rabell (1984), por ejemplo, con el objetivo de medir las
diferencias en la fecundidad entre grupos sociales, utilizaron datos de la Encuesta Mexicana de
Fecundidad (EMF) de 1976 y construyeron grupos sociales tomando como elementos

determinantes:

a) la propiedad de los medios de produccion;

b) la posesion de la tierra;

c) ladiferencia entre el trabajo manual y el intelectual, y

d) la distincion entre trabajadores relacionados directamente con el proceso productivo, de

circulacion y con los servicios.

A partir de estas dimensiones propusieron una tipologia de ocupaciones en la que diferenciaban a
los trabajadores no agricolas de los agricolas. Entre los no agricolas, consideraron a la pequefia
burguesia, los asalariados y los trabajadores autobnomos (por cuenta propia); y entre los agricolas a

los pequefios propietarios y los jornaleros.

Con base en el establecimiento de estos grupos, las autoras identificaron un elevado nivel de
fecundidad tanto entre las mujeres de los sectores no agricolas como entre las agricolas, pero
también notaron que las primeras tenian en promedio un hijo menos al final de su vida fértil y
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mostraban indicios de cambios en el patron de fecundidad, pues la tendencia a observar un menor
namero de descendencia a mejores niveles de vida se comenzaba a asociar con un uso eficaz de

anticonceptivos.

Otro estudio importante, es el de Bronfman y Tuirdn (1984), quienes evidenciaron las
desigualdades sociales frente a la mortalidad infantil, retomando informacion de la Encuesta
Nacional Demografica (END) de 1982 y construyendo clases sociales a partir de cuatro

dimensiones:

a) el lugar que ocupan los individuos en un sistema de produccion histéricamente
determinado;

b) las relaciones con los medios de produccion;

c) el papel en la organizacion social del trabajo, y

d) la magnitud y la forma en la que los individuos reciben la parte de la riqueza social de la

que disponen

Con base en estas dimensiones, los autores construyeron una tipologia que separaba a quienes
desempefiaban actividades agricolas de aquellos insertos en las no agricolas, especificando un total
de 11 clases sociales: burguesia; nueva pequefia burguesia; pequefia burguesia tradicional; fuerza
de trabajo libre no asalariada; proletariado tipico en establecimientos mayores; proletariado tipico
en establecimientos menores; proletariado no tipico en tareas manuales; proletariado no tipico en
tareas no manuales; campesinos acomodados y medios; campesinos pobres y semiproletariados;

asalariados agricolas.

Asi identificaron importantes diferencias en mortalidad, destacando que entre las clases de mayor
y menor mortalidad existia una diferencia de aproximadamente 73 defunciones antes de los dos
afios por cada mil nacidos vivos. Esta diferencia también se expresaba en la esperanza de vida al
nacimiento, pues mientras en la nueva pequefia burguesia se estimaba una esperanza de vida de
70.0 afios en la de los asalariados agricolas se estimaba una de 56.7 afos; y persistia al analizar
unicamente las clases no agricolas, dado que habia una diferencia de 38.5 muertes por cada mil
nacidos vivos entre la nueva pequefia burguesia y la fuerza de trabajo libre no asalariada y de 8

afios en la esperanza de vida al nacer.
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Posteriormente, también un importante trabajo es el de Bronfman, Lépez y Tuiran (1986). Ellos
retoman la clasificacion hecha para el estudio de la mortalidad y lo aplican para el andlisis de la
anticoncepcion con el objetivo de identificar patrones diferenciales entre clases sociales. A
diferencia de las primeras observaciones hechas por Mier y Terdn y Rabell, los autores no
Unicamente consideraron a las mujeres unidas, sino a todas las mujeres en edad fértil; y para definir
su ubicacion social consideraron la informacién del actual o Gltimo conyuge entre las unidas o

alguna vez unidas y la informacion del padre entre las nunca unidas.

Con esta clasificacion Bronfman, Lépez y Tuiran (1986) identifican patrones diferenciales en el
uso de anticonceptivos de mujeres unidas por clase y edad, destacando que entre los 15 y 24 afios
se observan las mayores diferencias en el uso de anticonceptivos por clase social; diferencias que
se acortan notablemente enre los 25 y 34 afios y que se estrechan ain mas a partir de los 35 afios
de edad. En cuanto al tipo de método anticonceptivo utilizado, analizan entre el total de mujeres
usuarias y también encuentran diferencias por clases sociales y edad, subrayando que los métodos
mas utilizados son las pastillas y la esterilizacion, pero que el primero tiene una mayor prevalencia
entre todas las clases sociales y el segundo principalmente en los grupos de la burguesia, la nueva
pequefia burguesia, el proletariado tipico en establecimientos mayores y los campesinos pobres y
semiproletarios. Y respecto al lugar donde obtienen los métodos, los investigadores notan que las
pildoras anticonceptivas son principalmente compradas por la burguesia, la nueva pequefia
burguesia y el proletariado tipico en establecimientos menores en farmacias; y provistas por
programas de planificacion familiar del sector gubernamental en las restantes clases no agricolas y

agricolas.

A partir de estos trabajos, se puede considerar que los criterios utilizados para segmentar a la
poblacion y estudiar sus caracteristicas representaron importantes referentes para dar cuenta de las
diferencias entre grupos con condiciones socioecondmicas distintas, pero la metodologia resultaba
compleja. Para la década de los noventa hubo un mayor interés por identificar subgrupos entre la
poblacién con criterios méas sencillos, que permitieran analizar los matices entre los sectores
sociales en interaccion con otras variables y mostraran como los diferentes niveles de la realidad

social a la que los individuos estaban expuestos lograban condicionar su comportamiento.

Al respecto, Garcia y Oliveira (1990) presentaron una propuesta para revisar las diferencias entre

sectores sociales en los patrones reproductivos. Con base en la informacion generada de la Encuesta
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Nacional sobre Fecundidad y Salud (ENFES) de 1987, las investigadoras identificaron sectores
sociales conforme a la situacién econdmica de la persona de la cual dependian econé6micamente

las mujeres entrevistadas en esta encuesta, situacion que definieron a partir de dos dimensiones:

a) el tipo de ocupacién

b) la situacion en la ocupacion

Conforme a estas dimensiones, las autoras primero separaron a quienes dependian de personas
insertas en actividades no agricolas de aquellas en actividades agricolas, posteriormente dividieron
a las no agricolas en personas que realizaban actividades no manuales y manuales y, finalmente,
subdividieron a las dedicadas a tareas manuales en personas no asalariadas y asalariadas. Asi,
definieron cuatro sectores sociales: el agricola, el de trabajadores manuales no asalariados, el de
trabajadores manuales asalariados y el de trabajadores no manuales o sector medio.

Con el establecimiento de estos subgrupos de poblacion, Garcia y Oliveira (1990) analizaron la
relacion entre la maternidad y el trabajo extradoméstico en cada sector social, notando que la
relacion negativa entre la maternidad y la participaciéon laboral de las mujeres habia perdido
impacto en los sectores de trabajadores asalariados y de trabajadores agricolas, muy probablemente
porgue en estos sectores, que consideran los mas empobrecidos, el descenso de los salarios reales

requerian compensarse con ingresos generados por las mujeres.

Pero un analisis a mayor profundidad por parte de Garcia y Oliveira es el que llevan cabo a
mediados de esta década, analisis en el que estudian los cambios en el trabajo femenino
intradoméstico y sus repercusiones sobre la vida familiar y la posicion de las mujeres en el hogar,
prestando particular atencion a las diferencias entre los sectores medios y populares urbanos, asi

como a las situaciones que se dan al interior de estos sectores sociales (Garcia y Oliveira, 1994).

Con este trabajo evidencian que, en los sectores populares, el incremento de mujeres en las
actividades econdémicas acontece como respuesta a la imposibilidad de cubrir las necesidades del
hogar con un solo ingreso; pero ellas reconocen pedir permiso para trabajar y con frecuencia
asumen que su contribucion econdmica al hogar no es esencial, aunque lo sea en la practica.

Mientras que, en los sectores medios, la insercion laboral de las mujeres ocurre como consecuencia
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de los mayores niveles educativos alcanzados y de un descenso en su fecundidad; en este contexto,

ellas valorizan su trabajo y lo consideran un medio de superacion personal?®

Durante esta década se identifican también analisis sobre el estudio de la pobreza, que estratificaron
a la poblacion de acuerdo a los recursos con que contaban para satisfacer sus necesidades. Al
respecto destacan tres métodos de medicion principales, el de las necesidades basicas insatisfechas

(NBI); el de las lineas de pobreza (LP); y el de la medicion integrada de la pobreza (MMIP).

El método NBI fue concebido como un método directo para identificar a los pobres, tomando en
cuenta un conjunto de necesidades basicas, cuya insatisfaccion permitian identificar a los hogares
con diversas carencias, asi como el nimero de personas pobres. Entre estas necesidades se

consideraron:

a) El acceso a unavivienda que asegure un estandar minimo de habitabilidad para el hogar,
medido en funcion a los materiales de construccion de la vivienda (materiales del piso,
techo y paredes) y el hacinamiento.

b) El acceso a servicios basicos que aseguren un nivel sanitario adecuado, identificado a
partir de la disponibilidad de agua potable en la vivienda, de servicio sanitario y de
drenaje.

C) El acceso a educacion basica, medido por la asistencia de los nifios en edad
escolar a un establecimiento educativo.

d) La capacidad econdmica para alcanzar niveles minimos de consumo, reconocida de
forma indirecta en funcion al nivel educativo del jefe del hogar, el nimero de personas

en el hogar y la condicion de actividad.

Con base en estas dimensiones se cred un “indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas” (INBI),
que diferenciaba de manera dicotomica a los hogares con al menos una necesidad insatisfecha de
los que no presentaban carencias criticas. Este indice era de facil medicion, dado que consideraban
un conjunto de dimensiones a menudo disponibles en las encuestas de hogares, pero tenia dos

importantes limitaciones, s6lo permitia distinguir a los hogares con carencias criticas de aquellos

29 Para revisar analisis que siguen esta misma linea de trabajo ver Garcia y Oliveira (2006) “Las familias en el México
metropolitano : visiones femeninas y masculinas” y Rojas (2008) “Paternidad y vida familiar en la Ciudad de México.
Un estudio del desempefio masculino en los procesos reproductivos y en la vida doméstica”.
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que no las tenian y el criterio para definir el nimero de necesidades insatisfechas que debia
presentar un hogar para ser considerado pobre era totalmente arbitrario (Feres y Mancero, 2001).

El método de LP fue considerado un método indirecto, que clasificaba como pobres a aquellas
personas u hogares con un ingreso insuficiente para adquirir bienes y servicios basicos. El

procedimiento seguido consideraba los siguientes pasos:

a) Construir una canasta basica de bienes y servicios;

b) Estimar el valor de esa canasta y, por lo tanto, el ingreso necesario para adquirirla (“linca
de pobreza”);

c) Clasificar como pobres a aquellas personas cuyo ingreso sea inferior al de la linea de

pobreza.

Este método contaba con la ventaja de poder identificar situaciones de “pobreza reciente”; es decir,
permitia identificar a los hogares que satisfacian sus necesidades basicas pero que, por motivos
coyunturales, veian reducidos sus ingresos a un nivel menor que la linea de pobreza. Pero a su vez,
dado que se basaba en el consumo o ingreso corriente, no tomaba en cuenta los servicios publicos
provistos gratuitamente, ni las necesidades cuya satisfaccion requiere de gasto en inversién y no

de gasto corriente (Feres y Mancero, 2001).

La medicidon integrada MMIP, propuesta de Boltvinik, en su variante original combina los dos
métodos anteriores. Con la aplicacion de ambos métodos obtiene una tabla de contingencia en la
que la poblacidn se clasifica en cuatro categorias: pobre por ambos métodos, no pobre ambos,
pobre s6lo por NBI y pobre s6lo por LP. Este método tenia varias caracteristicas interesantes, una
de ellas es que en ciertas circunstancias permite la distincion entre poblacion recientemente
empobrecida (pobres solo por LP) y el tipo de pobreza no estructural (pobres por ambos metodos).
No obstante, arrastraba las deficiencias de los métodos en que se basa y no permitia producir ningin
indice de pobreza que vaya mas alla de la incidencia de pobreza. Por tanto, el mismo autor luego
presenta una version mejorada en la que incorpora un indicador de pobreza de tiempo, a fin de
obtener un indice de pobreza integrado por hogar, que permite calcular todas las medidas agregadas
de pobreza y que puede ser desagregado en sus componentes (Boltvinik, 2004).

Asi, con base en estas metodologias y pese a sus ventajas y limitaciones, se puede considerar que

se cuenta con un amplio bagaje de estudios interesados en segmentar a las poblaciones y en revisar
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la configuracion de sus caracteristicas principales. Por tanto, en la actualidad se pueden apreciar
analisis que retoman las distintas dimensiones mencionadas. Echarri (2008), por ejemplo, con el
objetivo de generar un indicador de estratificacion social para el estudio de la salud sexual y

reproductiva considero tres dimensiones:

a) Lacalidad de la vivienday sus servicios, medida principalmente en funcion a la calidad del
material del piso y de la existencia o no de agua entubada en el hogar;

b) La escolaridad relativa promedio, medida a partir de la escolaridad acumulada de los
miembros de los hogares en contraste con una escolaridad estandar;

c) La categoria de actividad asociada al mayor ingreso entre los miembros del hogar,
identificada a partir de la posicidn en el trabajo (jornalero, trabajador, empleado, patron),
la condicion de actividad (buscé trabajo, estudiante, jubilado, hace quehaceres en el hogar,

incapacitado) y el promedio de ingreso asociado a la conjugacion de éstos.

Con base en estas tres dimensiones, el autor establecio cuatro estratos: muy bajo, bajo, medio y
alto. A partir de los cuales observo las contrastantes diferencias entre el estrato muy bajo y los
estratos medios y altos con relacion a las tasas especificas de fecundidad, al patron de entrada a la
union, a las edades medias a la maternidad y en la prevalencia anticonceptiva de las mujeres en

edad fértil unidas.

Por otra parte, Aparicio (2009) presenté una propuesta para la generacion de un indice
socioeconémico de los hogares con base en la informacién disponible en la Encuesta Nacional
sobre la Dindmica de las Familias (Endifam) de 2005, propuesta en la que expuso que la medicién
de las condiciones de vida de las personas, las familias y las poblaciones debe tomar en cuenta sus
capacidades para tener acceso y disfrutar de los satisfactores de sus necesidades humanas. Bajo

esta mirada, el autor retomo tres dimensiones:

a) Las condiciones materiales y sanitarias de la vivienda;
b) La disponibilidad en los hogares de un conjunto de bienes y enseres domesticos; y

c) Los afios de escolaridad de la poblacion entrevistada en la encuesta

Asi, mediante la combinacion de estas dimensiones genero un indice socioecondémico, ordenando

a la poblacion en grupos de tamafio homogéneo segun los quintiles del indice obtenido.
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Considerando esta propuesta, Ariza y Oliveira (2009) exploraron las diferencias por estrato social
en las relaciones intrafamiliares: convivencia, afectividad y conflictividad. Estas autoras no
definieron subpoblaciones de estudio en funcion a los estratos construidos, en lugar de ello se
preocuparon por identificar el efecto que puede tener la adherencia a cada uno sobre las relaciones
en estudio. Entre sus principales hallazgos notaron que en los sectores medios-altos habia una
mayor frecuencia de convivencia fuera del hogar y en los bajos una mayor percepcion de violencia

extrema y menor percepcion del carifio que se prodigan los miembros del hogar.

Posteriormente, y de forma més cercana en el tiempo, Rojas y Martinez ( 2014) se interesan por
conocer los matices en el grado de inequidad que prevalecen entre padres y madres en la
distribucion de tareas y responsabilidades familiares y domésticas. Con base en la informacion
disponible en la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) de 2009, los autores retoman dos

dimensiones para el establecimiento de estratos socioeconémicos:

a) El maximo grado de estudios (secundaria incompleta, secundaria completa o bachillerato
incompleto, bachillerato completo o estudios a nivel superior)
b) La posicion en la ocupacion (jornalero, empleado, trabajador sin pago, cuenta propia,

patrén, jubilado)

De la conjugacion de las categorias de ambas establecen tres estratos socioecondémicos: muy bajo,
bajo y medio y alto. Al observar el efecto del estrato social en su poblacion en estudio, los
investigadores confirmaron que conforme mejora la situacion social de los hombres incrementan
tanto sus tasas de participacion en labores domésticas y de cuidado como en el tiempo promedio

que dedican a estas actividades.

En sintesis, a partir de los trabajos revisados se puede apreciar la utilidad de analizar de forma
especifica a grupos de poblacién con diferentes condiciones de vida y la diversidad de fenémenos
y temas que pueden abordarse desde esta mirada analitica. Asi mismo se logra identificar una
amplia gama de variables a considerar para segmentar a la poblacién, variables entre las que
destacan las relacionadas con la ocupacion, los ingresos, el nivel de escolaridad, las condiciones
de la vivienda en la que se habita y la disponibilidad de servicios, y propiedad sobre determinados
bienes durables. Sinembargo, unatareaarealizar ahoraes la de revisar la factibilidad de considerar

0 no estas mismas variables para dividir a la poblacion en edad avanzada, ya que los estudios hasta
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aqui revisados consideran al total de la poblacién o principalmente a poblacion que se encuentra
en edades activas.

Metodologias para segmentar a la poblacion en edad avanzada

Entre los estudios de la poblacion adulta mayor, un tema recurrente es el del acceso y uso de los
servicios de salud. En México, por muchos afios, la cobertura del sistema de seguridad social estuvo
determinado Unicamente por la participacion de las personas en actividades formales,
discriminandose a aquellos insertos en actividades agricolas, domésticas e informales. Dado este
escenario Wong y Diaz (2007), se dan a la tarea de investigar sobre el uso de servicios de salud de
la poblacion de adultos de 50 afios de edad o mas en México, con base en los resultados de la
ENASEM 2001. Los autores analizan tres tipos de servicios de salud: cuidados preventivos, visitas
al médico y hospitalizaciones; y entre sus objetivos buscan identificar si las personas con un bajo
nivel socioecondmico tienen una baja exposicion al sector de salud formal y si pueden no buscar

atencion formal en caso de enfermedad.

Como acercamiento para revisar la asociacion entre el nivel socioecondémico y el uso de servicios
de salud, Wong y Diaz (2007) analizan la relacién que guarda cada uno de los tres tipos de servicios

con dos caracteristicas de las personas de 50 y més afios:

a) el nivel de escolaridad, para el que crean categorias segun el nimero de afios que la persona
asistio a la escuela: 0 afios, 1 a 5 afios, 6 afios, 7 0 mas afos; y

b) el ingreso, que categorizan en bajo, medio y alto, a partir del ingreso reportado por la
persona si no tiene una pareja o dividiendo el ingreso total de la pareja si la persona se

encuentra unida.

Al controlar por el efecto de otras variables, los investigadores encuentran una mayor utilizacion
de visitas al medico y de atencion preventiva entre las personas con mayores afios de escolaridad
y en el grupo de mayores ingresos, pero no encuentran una asociacion diferencial respecto al uso
de servicios de hospitalizacion; asi sustentan la hipotesis de que los atributos socioeconémicos de
los adultos mayores se asociarian de manera diferente con el uso de servicios de salud segun el tipo

de servicio.
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Otros temas analizados son los relacionados con el estado de salud de la persona mayor. Entre los
que se estudian la prevalencia de enfermedades cronico degenerativas, el estado funcional y el
estado de salud mental. Ruiz-Arregui y colaboradores (2007) investigan sobre la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en las personas de 60 afios y mas y su asociacion con factores
socioecondémicos y comorbilidades. Con base en los resultados de la ENASEM 2001, los autores

consideran dos variables que dan cuenta de la condicién socioecondémica de las personas mayores:

a) el nivel de escolaridad, que subdividen asignando un valor de 1 a quienes no tienen
escolaridad o cuentan Gnicamente con educacion primaria y de 0 a quienes obtuvieron un
mayor grado de estudios; y

b) el estatus socioecondmico auto reportado por las personas entrevistadas, variable que
dicotomizan, con valor de 1 si el estatus era malo o pobre y con valor de 0 si se reportaba

que era bueno, muy bueno o excelente.

Controlando por el efecto de otras comorbilidades, Ruiz-Arregui y colaboradores (2007)
identificaron que un nivel educativo mas bajo se asociaba a una menor prevalencia de sobrepeso
en mujeres y hombres, al igual que con los hombres que auto reportaron un bajo nivel
socioeconémico; asi comprobaron que existen diferencias relacionadas con las condiciones
socioecondmicas en que envejecen las personas y que ademas se debe tener presente el contexto,
ya que en paises en desarrollo esto puede deberse a la carencia de recursos para obtener alimentos
y, contrariamente, en paises desarrollados la obesidad puede guardar una relacion inversa por
estratos sociales, ya que se tiene acceso a los alimentos pero también un desconocimiento sobre

nutricion y una deficiente actividad fisica.

Respecto al estado funcional, investigaciones como las de Sdenz y Wong (2016) ponen en
evidencia la asociacion entre la condicion socioecondmica y el estado funcional desde una mirada
de curso de vida. Ambos investigadores plantean que es necesario determinar en qué medida la
posicién socioecondmica a lo largo del ciclo de vida afecta el inicio y la progresién de la limitacion
funcional en la edad avanzada, pero reconocen que un problema importante al analizar ello es la

operacionalizacion de los constructos.

A partir de investigaciones previas, estos autores plantean que una educacion mas baja se asociaria
con una mayor probabilidad de desarrollar limitaciones funcionales, mientras que los ingresos y la

rigueza mas bajos se asociaran con un deterioro funcional. Asi, para someter a prueba su hipotesis,
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Saenz y Wong (2016) miden la posicion socioecondmica considerando la informacion reportada
por las personas entrevistadas con la ENASEM entre las rondas 2001 y 2012 sobre cuatro aspectos:

a) laescolaridad, con la que construyen cuatro categorias en funcion a los afios completos de
educacién formal: 0 afios, educacién primaria incompleta (1-5 afios), educacion primaria
completa (6 afios) y mas que educacion primaria (7 y mas afos);

b) la ocupacion, en la que consideran la ocupacién principal a lo largo de la vida y no a la
actual, diferenciando a los trabajadores de cuello blanco de los trabajadores de cuello azul;

c) el ingreso, que estiman a partir de lo reportado por las personas respecto a distintas fuentes
de ingreso (trabajo, pension, rentas, transferencias), considerando el ingreso total de la
persona si esta vive sola y dividiendo lo estimado entre dos si vive en pareja; y

d) la riqueza, que la operacionalizan como la suma del valor de los negocios, propiedades
inmobiliarias, dinero en cuentas y acciones, transporte, asi como una estimacion del valor
de todos los demas activos que posee la persona y/o su pareja y al igual que con el ingreso

la dividen entre dos si la persona vive en pareja.

Con base en estas variables, los autores encuentran que en efecto un menor logro educativo se
asocia a una mayor probabilidad de desarrollar limitaciones funcionales, pero que contrario a lo
esperado los recursos financieros, incluidos los ingresos y la riqueza, no predecian el inicio ni la
progresion de la limitacion funcional. En lugar de ello identificaron que aquellos con bajo nivel
educativo tenian méas probabilidades de tener una limitacién funcional que empeord con el

seguimiento.

Otro analisis que retoma la perspectiva de curso de vida y que analiza las diferencias por condicién
socioecondmica entre la poblacion mayor es el que llevan a cabo Torres y Wong (2013). Estas
investigadoras tienen por objetivo examinar la relacion de la desventaja socioecondmica
acumulada con los sintomas depresivos de la vida adulta en adultos mayores en México. Para
cumplir su cometido construyen una medida del estado socioeconémico a lo largo de la vida,
considerando informacion que da cuenta del estatus social de los entrevistados en tres etapas:

durante la nifiez, de la nifiez a la edad adulta y en la edad adulta.

Para evaluar el estado socioeconomico de la nifiez, las autoras consideraron el autoreporte
retrospectivo sobre si los encuestados tenian o no instalaciones sanitarias en su hogar antes de los

10 afios y si experimentaron o no hambre constante antes de los 10 afios. Como indicador del estado
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socioecondmico desde la nifiez hasta la edad adulta, consideraron la informacion sobre la

escolaridad. Y para dar cuenta del estatus social en la edad adulta retomaron cuatro dimensiones:

a) la ocupacion principal en la edad activa;
b) el ingreso neto mensual,
c) el nivel deriquezay

d) ladisponibilidad de ciertos articulos en el hogar.

La ocupacion principal la categorizaron en seis amplias categorias: trabajadores
profesionales/administrativos; agricolas; del sector servicios (incluidos los servicios informales);
trabajadores en fabricas/industrias, trabajadores domésticos y sin antecedentes de trabajo. A partir
de éstas se crea una variable que permite diferenciar el estatus ocupacional, considerando a los

trabajadores agricolas y domésticos como los mas vulnerables.

El ingreso neto mensual y la riqueza lo estiman a partir de lo reportado por la persona entrevistada,
y si la persona mayor vive en pareja dividen lo calculado entre dos, para posteriormente
categorizarlos en cuartiles, considerando a los dos primeros cuartiles como los niveles méas bajos

de ingreso y riqueza

Y en cuanto a la disponibilidad de articulos en el hogar, para evitar el sesgo de aquellos a los que
pueden acceder al convivir con los hijos, crean una variable para separar a quienes Unicamente
cuentan con radio y television de los que tienen, ademas de esos dos, lavadora, telefono, entre otros

articulos.

Con base en estos indicadores socioeconémicos en cada etapa de la vida generan un indicador del
estatus socioecondmico acumulativo, con cuatro categorias de nivel socioeconémico:
persistentemente bajo; principalmente bajo; principalmente alto; y persistentemente bajo. Asi, a
partir de este indicador, Torres y Wong (2013) encuentran evidencia de que la acumulacion de
ventaja o desventaja socioecondmica en el tiempo contribuye a aumentar las disparidades en los

sintomas depresivos en la edad adulta.

Estos estudios resefiados coinciden en la necesidad de ver a la poblacion adulta mayor como una
poblacién con caracteristicas heterogéneas, cuyo proceso de envejecimiento ocurre de forma

diferenciada y guarda distinta relacion con las caracteristicas socioecondémicas, tanto en las etapas
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previas de la vida como en el presente. Entre la bibliografia revisada se observa que los distintos
indicadores considerados para segmentar a la poblacion mayor (ocupacion, ingresos, nivel de
escolaridad, y disponibilidad de bienes y servicios en el hogar) coinciden con los de la poblacion

en general, pero con algunas modificaciones.

Respecto a la ocupacion, cuando se trata de la poblacion en edad avanzada se considera a aquella
actividad principal realizada a lo largo de la vida o aquella que la persona reporta haber
desempefiado por mas tiempo, pues la ocupacion que en la actualidad desarrolle muy
probablemente se encuentre limitada para dar cuenta de sus condiciones de vida. Ademas, esta
actividad principal se puede relacionar con las posibilidades de contar con una pension en el retiro,

prestacion que indudablemente marca una diferencia en la edad avanzada.

Con relacion a los ingresos, para la poblacion en general el ingreso considerado es el que se obtiene
producto de las actividades llevadas a cabo en el mercado de trabajo remunerado, pero para la
poblacién adulta mayor el ingreso por actividades remuneradas no siempre es su principal o Unica
fuente. Por ello se consideran diversos tipos de ingresos: las transferencias recibidas de los hijos,
los generados por la administracion de recursos o del trabajo de la persona mayor y los que se
reciben producto de transferencias institucionales. Esta informacion a menudo se enfrenta a
problemas relacionados con el ocultamiento de las ganancias reales y la dificultad para captar el
ingreso proveniente de diferentes fuentes. Por tanto, una debilidad de este indicador es que trabaja
con estimaciones a partir de la imputacion de los ingresos, metodologia que permite estimar el
ingreso promedio con el que pueden contar personas que presentan caracteristicas similares a
quienes si reportaron uno. Y aunado ello, otra debilidad, es que se trata de un indicador que
recupera unicamente informacion sobre la persona mayor y su pareja, suponiendo que el ingreso
se divide en forma equitativa entre la pareja, supuesto que no aplica en la realidad mexicana, en la
que gran proporcion de las personas mayores viven en hogares extensos, con miembros que pueden

aportar sus ingresos o que por el contrario pueden también depender de la persona mayor.

En lo que corresponde a la escolaridad, se observan distintas formas de tratar a la informacion
reportada. Por un lado, algunos analisis siguen el patron utilizado para la poblacion en general
categorizando el nivel de escolaridad con base en los cortes asociados al término de la primaria, la
secundaria y la educacién media y superior. Pero, por otro lado, se observan estudios que

dicotomizan el nivel de escolaridad en funcion a si el individuo completd como maximo la
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educacion bésica primaria o si logré un mayor grado de estudio. En este Gltimo caso se toma en
consideracién que la poblacion mayor se enfrentd a otro contexto en cuanto al acceso a la

educacion.

Sobre la disponibilidad de bienes y servicios, para el caso de la poblacion mayor también hay una
pequefia modificacion respecto a la poblacion en general. Se construye un indicador que permite
identificar si las personas cuentan en sus hogares con bienes durables considerados bésicos para
este segmento de la poblacion (radio y television) o si ademas cuentan con otros bienes, que se

asociarian a la posibilidad de acceder a mayores niveles de consumo.

Asi, tomando en consideracion las ventajas y limitaciones de las dimensiones para dar cuenta de
las condiciones socioecondmicas de las personas, y la forma como se modifican al aplicarse a
poblaciones en edad avanzada, a continuacion, se presenta una propuesta para estratificar a la
poblacién mayor entrevistada con la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM) de 2015.

Propuesta metodoldgica para estratificar a la poblacion adulta mayor mexicana

En esta investigacion se plantea una propuesta de estratificacion de la poblacion mayor
considerando Unicamente tres dimensiones: el nivel de escolaridad, la actividad principal de la
persona en la vida activa y los bienes de los que se dispone en el hogar. Para justificar ello, este
apartado se subdivide en tres secciones: en la primera se revisan las principales caracteristicas de
la fuente de informacion y se delimita el universo de estudio; en la segunda se expone el tratamiento
de las variables consideradas y en la tercera se explican los pasos seguidos para la construccion de

los estratos.

Sobre la fuente de informacion y la delimitacion de la muestra

En este proyecto de investigacion se trabaja con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM) de 2015. Esta encuesta tiene por objetivo obtener
informacién acerca del proceso de envejecimiento, el impacto de las enfermedades y la

discapacidad en la poblacién de 50 afios y mas en México. Por su contenido, la ENASEM permite
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conocer el historia laboral, la condicion de actividad y las caracteristicas del empleo principal a lo
largo de la vida de las personas entrevistadas; obtener datos sobre las caracteristicas, la condicion
de propiedad y el valor estimado de la vivienda, asi como de los servicios con que cuenta; y recabar
informacidn sobre los ingresos recibidos, por pensiones u otras fuentes diferentes a las del empleo,
la propiedad de bienes raices y de capital, asi como la percepcion de ingresos por via laboral
(INEGI, 2016).

La ENASEM es una encuesta de tipo longitudinal, que recupera informacion sobre etapas de la
vida previas al momento de la entrevista y que va siguiendo a la poblacion en el tiempo y
actualizando sus caracteristicas. La encuesta basal se llevo a cabo en el 2001 con representacion
nacional y urbano/rural de los adultos nacidos en 1951 o antes, y las encuestas de seguimiento se
hicieron en 2003, 2012, 2015 y 2018. En 2012, se agregd una nueva muestra de adultos nacidos
entre 1952 — 1962 y de la misma manera, en 2018 se agregd una nueva cohorte de adultos nacidos
entre 1963 y 1968 para renovar la muestra (Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento
(ENASEM) , 2019). Si bien la ronda mas reciente de la encuesta es la de 2018, al momento en que
se lleva a cabo esta investigacion aun no se cuenta con los resultados de ésta, por lo que la

estratificacion de la poblacion se realiza con base en la informacion obtenida para el afio 2015.

Para delimitar la muestra analitica se tomaron en consideracion tres criterios. EI primero, que en el
hogar radicara una persona adulta mayor. En la ENASEM 2015 se entrevistan a personas de 50 y
mas afos seleccionadas de forma aleatoria, pero para este trabajo sélo es de interés la persona
mayor, por tanto, el primer filtro fue identificar las entrevistas hechas en hogares en los que

habitaban personas de 60 afios y mas en 2015.

El segundo, que se identifique Unicamente a las personas seleccionadas de forma aleatoria. Por el
disefio de la encuesta, si la persona entrevistada se encuentra unida, se puede observar que en
algunos hogares hay informacion tanto de la persona seleccionada (persona mayor) como de su
pareja (independientemente de su edad). Por ello, la muestra analitica se limita Gnicamente a las
observaciones, que corresponden al nimero de entrevistas hechas a personas seleccionadas que en

2015 tenian 60 y mas afios.

Finalmente, con el tercer criterio, se busca identificar a las entrevistas que cuentan con informacion
completa. La entrevista es larga y puede levantarse en mas de una sesion; sin embargo, en ocasiones

no puede concluirse la totalidad de la entrevista, por tanto, interesa trabajar sélo con la poblacién
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que brind6 informacion completa. Asi, con base en estos filtros, la muestra analitica queda
delimitada a un total de 6,500 casos (Esquema 3.1).

Esquema 3. 1 Criterios para delimitacion de la muestra analitica

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion de ENASEM, 2015.
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Sobre las dimensiones consideradas y tratamiento de las variables

Como ya se ha mencionado, esta propuesta contempla tres dimensiones para dar cuenta del estatus
socioecondmico en la edad avanzada: el nivel de escolaridad, la actividad principal de la persona

en la vida activa y los bienes de los que se dispone en el hogar.

e El nivel de escolaridad

El nivel de escolaridad es una variable utilizada en muchas investigaciones como variable proxy
de la condicion socioeconOmica, ya que se considera que una mayor escolaridad se relaciona en
muchos casos con un incremento en el ingreso, mediante el cual es posible satisfacer gran parte de

las necesidades del individuo o del hogar (Echarri, 2008).

Al tomar la escolaridad, como una variable para segmentar a la poblacién adulta mayor, se debe
tener presente gque esta poblacion estuvo en edad de insertarse al sistema educativo basico entre
1930 y 1960, periodo en el que la ensefianza primaria se concentraba principalmente en el medio
urbano y en el que los niveles superiores tenian un caracter restringido (Alvarez Mendiola, 1994).
Asi que se trata de una poblacidn que en general posee una menor escolaridad a la de otros grupos
de la poblacion y en el que las mujeres presentan aun menores niveles que los hombres, tal y como

puede apreciarse en el Cuadro 3.1.

Cuadro 3. 1 Distribucién de poblacién con 60 y més afios por niveles de escolaridad, segiin sexo

(porcentajes)

Niveles de escolaridad ggr;gzg (l:lﬂzuef,%?;) To tF;?b(lr?igjgoo)

Sin escolaridad 17.8 24.3 21.3
Primaria incompleta 325 33.7 331
Primaria completa 21.6 18.6 19.9
Secundaria incompleta 3.9 4.6 4.3
Secundaria completa 9.0 11.0 10.1
Con al menos un afio en media superior o superior 15.2 7.9 11.2
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion de ENASEM, 2015.

Para esta poblacidn las credenciales educativas no necesariamente fueron elementos determinantes

para el acceso a mejores condiciones sociales, pero si pudieron jugar un papel importante en
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términos de su capacidad de agencia tanto en su etapa productiva como en la actualidad. Por ello,
se crea una variable dicotdbmica que permite separar a las personas mayores que no cuentan con
escolaridad o que no concluyeron la primaria, de aquellas que completaron la primaria o lograron
algun nivel de instruccion superior. Bajo la l6gica de identificar al grupo de poblacion con el mayor

nivel de carencias educativas (Cuadro 3.2).

Cuadro 3. 2 Variable dicotomica: Carencia educativa

Valores variable Carencia educativa

Sin escolaridad

1
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

0

Secundaria completa

Con al menos un afio de educacién media superior o superior

Fuente: Elaboracion propia.

e Laactividad principal en la vida activa

En el cuestionario de la ENASEM se pide describir las tareas o funciones llevadas a cabo en el
trabajo principal a lo largo de la vida, o en el realizado la mayor parte de la vida. Con base a esta
descripcion, se codifican las actividades conforme a la Clasificacion Mexicana de Ocupaciones
(CMO). A partir de esta clasificacion se construyen siete categorias ocupacionales, siguiendo las
clasificaciones propuestas por Garcia y Oliveira (1990) y Torres y Wong (2013): Personas sin
historial laboral; trabajadores en actividades agricolas; trabajadores no calificados en
fabricas/industrias; trabajadores calificados de fabricas/industrias; trabajadores no asalariados del
sector servicios; trabajadores asalariados del sector servicios y profesionales/personal

administrativo (Esquema 3.2).
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Esquema 3. 2 Categorias ocupacionales a partir de Clasificacion Mexicana de Ocupaciones®

Categorias/subcategorias ocupacionales

Personas sin historial laboral

Trabajadores en actividades agricolas

Trabajadores
manuales en
actividades
no agricolas

Trabajadores
no manuales

en actividades
no agricolas

Trabajadores no
calificados en
fabrica/industria

Trabajadores
calificados en
fabrica/industria

Trabajadores no
asalariados del
sector servicios

Trabajadores
asalariados del
sector servicios

Profesionales /
Personal
administrativo

Actividades en la CMO

-

~

Personas que reportaron no haber tenido en su vida un trabajo por el
que recibié un pago o ganancia, ni ayudado en un negocio, granja,
rancho o parcela sin recibir un pago o ganancia.

(&
>

.

J
<

Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, silvicolas y de caza
y pesca.

/)

\

Artesanos y trabajadores fabriles en la industria de la transformacion
y trabajadores en actividades de reparacion y mantenimiento;
ayudantes, peones y similares en el proceso de fabricacién artesanal e
industrial y en actividades de reparacion y mantenimiento.

J

\

Jefes, supervisores y otros trabajadores de control en la fabricacion
artesanal e industrial y en actividades de reparacion y mantenimiento;
operadores de maquinaria fija de movimiento continuo y equipos en el
proceso de fabricacion industrial; conductores y ayudantes de
conductores de maguinaria movil y medios de transporte

/

(&

Trabajadores en servicios personales; vendedores ambulantes y
trabajadores ambulantes en servicios; trabajadores en servicios
domeésticos; conductores y ayudantes de medios de transporte;
trabajadores del arte, espectaculos y deportes; otros trabajadores con
ocupaciones insuficientemente especificadas.

'\

Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en actividades
administrativas y de servicios; trabajadores de apoyo en actividades
administrativas; comerciantes, empleados de comercio y agentes de
ventas; trabajadores en servicios personales; trabajadores en servicios
de proteccion v vigilancia v fuerzas armadas.

(&
>

.

/
N
Profesionistas; técnicos; trabajadores de la educacion;

trabajadores del arte, espectaculos y deportes; funcionarios y
directivos de los sectores publico, privado y social.

J

Fuente: Elaboracion propia con base en: Garcia, B. y Oliveira, O. (1990); Torres, J. y Wong, R. (2013).

%0 Para una version mas detallada del conjunto de actividades comprendidas en cada grupo ver Anexo 1.
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Esta propuesta de categorizacion es sencilla y considera al total de la poblacion mayor en estudio,
dado que incorpora una categoria para las personas que nunca han trabajado. Por el segmento de
poblacién del que se trata, se observa un claro patrén diferenciado por sexo, ya que los hombres se
desempefiarian principalmente en actividades agricolas y en trabajos en fabricas e industrias,
mientras que las mujeres tenderian a concentrarse en actividades no asalariadas del sector servicios

0 en la condicién de no contar con historial laboral (Cuadro 3.3).

Cuadro 3. 3 Distribucion de poblacion con 60 y mas afios por categorias ocupacionales, segin sexo

(porcentajes)
Niveles de escolaridad Hombres Mujeres Poblacién
(n=2,948) (n=3,552) Total (n=6,500)
Personas sin historial laboral 1.1 26.6 15.0
Trabajadores en actividades agricolas 25.9 6.3 15.2
Trabajadores manuales en actividades no agricolas

Trabajadores no calificados en fabricas/industrias 25.0 10.8 17.3
Trabajadores calificados en fabricas/industrias 6.0 1.6 3.6
Trabajadores no asalariados del sector servicios 14.3 28.8 22.2
Trabajadores asalariados del sector servicios 16.6 17.7 17.2

Trabajadores no manuales en actividades no agricolas
Profesionales/Personal administrativo 111 8.3 9.6
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de ENASEM, 2015.

La ocupacidn principal desarrollada por las personas mayores, se llevo a cabo a lo largo de un
amplio periodo en el tiempo, caracterizado por contrastantes cambios en la historia econdémica de
Meéxico: la Gran Depresion y la recuperacion, entre 1928-1950; el periodo de sustitucion de
importaciones y el crecimiento rapido de 1959 a 1970; los desequilibrios fiscales y el colapso de
la sustitucion de importaciones entre 1970 y 1981; la crisis y reforma de 1982 a 1995; la
recuperacion de la crisis y crecimiento lento, entre 1995 y 2007 (Kehoe y Meza, 2013). A lo largo
de estos periodos la ocupacion pudo tener efectos distintos sobre el acceso a mejores condiciones
de vida de la persona. Sin embargo, en este estudio la variable ocupacion no se utiliza inicamente
para considerar este aspecto, se retoma también con la intencién de conocer las condiciones a las
que le permite acceder en el presente, a partir de la relacién que pueden guardar con el acceso a un

ingreso por retiro, por ejemplo.
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Con esto en mente, se construye una variable dicotdmica con la intencion de separar a las personas
insertas en actividades agricolas, no calificadas en fabricas/industrias y no asalariadas del sector
servicios, de las personas que llevaron a cabo otro tipo de actividades. Esto porque se considera
que la poblacion en las actividades citadas trabajo bajo condiciones mas precarias a lo largo de su
vida activa, que minaron sus condiciones de vida en ese entonces y que en el presente las expone
a no contar con un ingreso por retiro o si acceden a este reciben montos minimos. En relacién con
las personas sin historial laboral, dado que representa un considerable porcentaje entre las mujeres,

aquellas unidas se subdividen en funcion a la actividad de sus parejas (Cuadro 3.4)

Cuadro 3. 4 Variable dicotdmica: Estatus ocupacional bajo

Valores variable Estatus ocupacional bajo

Trabajadores en actividades agricolas

Trabajadores no calificados en fabricas/industrias
Trabajadores no asalariados del sector servicios
Personas sin historial laboral que no reportan tener pareja

Personas sin historial laboral cuyas parejas desempefiaron
labores en actividades agricolas, no calificadas en
fabricas/industrias 0 no asalariadas del sector servicios
Trabajadores calificados en fabricas/industrias

Trabajadores asalariados del sector servicios
Profesionales/Técnicos

Personas sin historial laboral cuyas parejas se
desempefiaron  en  actividades calificadas en
fabricas/industrias, asalariadas del sector servicios o
profesionales

Fuente: Elaboracion propia.

e Atrticulos de los que dispone la persona en el hogar
En el cuestionario de la ENASEM se cuenta con una bateria de preguntas sobre articulos y servicios
disponibles en el hogar de residencia actual de la persona mayor. En esta se pregunta si se posee
radio, television, refrigerador, lavadora, teléfono, calentador de agua, computadora y si se tiene

acceso a internet (Cuadro 3.5).
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Cuadro 3. 5 Porcentaje de personas de 60 y mas afios en el hogar, segin sexo y articulos de los que
dispone en el hogar que habita

Articulos que se poseen en el hogar Hombres Mujeres Po_lkzgigllon
Radio 73.5 (2,167) 69.0 (2,451) 711 (4,618)
Television 94.3 (2,779) 95.8 (3,403) 95.1 (6,182)
Refrigerador 89.8 (2,646) 91.8 (3,262) 90.9 (5,908)
Lavadora 76.7 (2,260) 76.9 (2,732) 76.8 (4,992)
Teléfono 69.8 (2,058) 715 (2,541) 70.8 (4,599)
Agua caliente 525 (1,547) 53.6 (1,903) 53.1 (3,450)
Internet 34.1 (1,004) 33.8 (1,200 33.9 (2,204)
Computadora 31.0  (914) 30.2 (1,073 30.6 (1,987)

() Valores absolutos
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de ENASEM, 2015.

Para esta poblacion en estudio, se identifican que el radio, la television y el refrigerador son
articulos bésicos en el hogar. Por tanto, para reconocer aquellos hogares que sélo cuentan con
articulos basicos, se genera una variable dicotdmica, que separa a los hogares que solo cuentan con
radio, television y refrigerador de aquellos que poseen otros articulos ademas de estos (Cuadro
3.6).

Cuadro 3. 6 Variable dicotémica: Bienes bésicos en el hogar

Bienes disponibles Valores variable Estatus ocupacional bajo

Radio

Television 1
Refrigerador

Lavadora

Teléfono 0
Agua caliente

Internet

Computadora

Fuente: Elaboracion propia.

Delimitando estratos sociales

Con base en estas tres dimensiones, se construye un indice aditivo cuya puntuacion resulta entre

cero y tres puntos (Cuadro 3.7). Las personas con tres puntos se encontrarian en condiciones de
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mayor desventaja socioecondémica en la edad avanzada e inversamente aquellas con cero puntos en

condiciones con mayores ventajas.

Cuadro 3. 7 Puntaje de desventaja socioeconémica

Puntaje Hombres Mujeres Poblacién
(n=2,948) (n=3,552) Total (n=6,500)
0 25.3 22.3 23.7
1 29.9 25.5 275
2 36.1 43.1 39.9
3 8.7 9.1 8.9
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de ENASEM, 2015.

A partir de este puntaje, se puede crear un indicador de estrato socioeconémico, pero para poder
establecer un punto de corte, se requiere primero analizar los valores que toma cada una de las
dimensiones consideradas en los niveles intermedios de desventaja socioecondémica. Asi, al hacer
una revision de los valores del Cuadro 3.8, se observan tres grupos claramente diferenciables por

estrato social.

En el primer grupo se encuentran las personas con dos o tres puntos de desventaja socioeconémica,
caracterizadas por no contar con algin grado de escolaridad o con primaria incompleta; que, para
el caso de los hombres, durante su vida activa estuvieron principalmente insertos en actividades
agricolas o no asalariadas en el sector servicios Yy, para el caso de las mujeres, no cuentan con
historial laboral o trabajaron como no asalariadas en el sector servicios. En estos hogares hay en
promedio de dos a cinco bienes durables, radio, television y refrigerador, lavadora y teléfono.
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Cuadro 3. 8 Niveles de desventaja socioeconémica

Niveles de desventaja socioeconémica

Poblacion Mayor Total | Poblacién Mayor Hombres | Poblacién Mayor Mujeres
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
Niveles de escolaridad
Sin escolaridad 0.0 6.9 36.7 535 0.0 6.2 34.2 409 0.0 7.6 38.5 63.7
Primaria incompleta 0.0 182 60.1 46.5 00 174 61.4 59.1 0.0 19.1 59.2 36.3
Primaria completa 246 479 24 00| 245 476 32 00| 247 48.1 1.8 0.0
Secundaria incompleta 10.2 6.5 02 00 8.6 5.6 03 00| 117 7.4 0.2 0.0
Secundaria completa 26.1 13.7 04 0.0] 12193 13.1 06 00| 324 144 0.2 0.0
Con al menos un afo de educacion media superior o superior | 39.1 6.8 02 00| 476 10.2 04 00| 31.2 3.4 0.1 0.0
Tipo de actividad principal a lo largo de la vida
Agricolas 0.0 82 236 389 00/ 144 43.7 66.2 0.0 2.2 9.7 171
No calificadas en fabricas/industrias 00 256 222 15.0 00/ 379 33.6 183 0.0 137 144 124
No asalariadas del sector servicios 0.0 24.7 323 283 0.0 21.1 19.1 125 0.0 28.3 415 41.0
Calificadas en fabricas/industrias 9.6 4.6 0.3 0.0| 156 6.4 06 0.0 3.9 2.9 0.1 0.0
Asalariadas del sector servicios 50.1 17.4 1.3 00| 440 165 15 00| 559 18.3 1.2 0.0
Profesionales/Personal administrativo 37.2 2.5 0.2 0.0] 40.2 2.7 04 00| 344 2.2 0.1 0.0
Sin historial, pero sin pareja 0.0 10.2 129 123 0.0 0.9 08 31 0.0 19.3 21.4 19.6
Sin historial, pero con pareja en actividades Agricolas, no
calificadas en fabricas/industrias y no asalariadas del sector 0.0 4.1 71 55 0.0 0.0 05 0.0 0.0 8.2 11.7 99
servicios
Sin historial, pero con pareja en actividades Distintas a las
agricolas, no calificadas en fabricas/industrias y no 3.1 2.6 01 00 0.3 0.1 00 0.0 5.8 5.0 0.1 0.0
asalariadas del sector servicios
Bienes y servicios disponibles en el hogar

Numero promedio de bienes 7.0 6.0 50 20 7.0 6.0 50 2.0 7.0 6.0 50 20
Radio 839 741 672 447| 857 781 675 475| 822 702 67.0 42.6
Television 99.4 980 96.2 70.0| 989 980 946 66.5| 998 981 97.3 72.7
Refrigerador 99.2 958 91.7 503| 991 957 89.3 444| 994 958 93.3 55.0
Lavadora 926 8.3 780 00| 920 86.7 76.1 00| 932 859 79.4 0.0
Teléfono 91.3 797 682 00| 897 793 649 00| 928 80.0 705 0.0
Agua caliente 819 612 422 00| 800 594 40.1 0.0| 837 629 437 0.0
Internet 63.8 384 207 00| 649 377 177 00| 628 39.1 22.7 0.0
Computadora 595 330 186 00| 629 312 16.0 00| 56.2 347 204 0.0

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de ENASEM, 2015.
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En el segundo grupo se encuentran las personas con un solo punto de desventaja socioeconomica.
Estas personas cursaron al menos algun grado de primaria; durante la vida activa se concentraron
en actividades no asalariadas del sector servicios y en actividades no calificadas en

fabricas/industrias; y en promedio cuentan en sus hogares con seis bienes durables y servicios.

Y en el tercer grupo se concentran aquellas personas con ningdn punto en los niveles de desventaja
socioecondmica. Las personas en este grupo cuando menos terminaron la primaria; se concentraron
en actividades asalariadas o profesionales; méas de dos terceras partes poseen todos los bienes

durables considerados y mas de la mitad tiene acceso a una computadora e internet.

Asi, con base en estos resultados, se establecen tres estratos sociales: muy bajo, bajo y medio/alto
(Cuadro 3.9). En el primero, muy bajo, se concentra el 48.8% de la poblacion mayor; en el
segundo, bajo 27.5% y en el tercero, el medio/alto, se retne el 23.7 % restante.

Cuadro 3.1 Estratos para el analisis de la poblacion adulta mayor

Hombres Mujeres Poblacion
Estratos (n=2,948) (n=3,552) Total (n=6,500)
Muy bajo 44.8 52.2 48.8
Bajo 29.9 25.5 27.5
Medio - Alto 25.3 22.3 23.7
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de ENASEM, 2015.

Un aspecto a destacar es que con esta estratificacion se logra también identificar diferencias en las
distribuciones por sexo entre estratos sociales, que guardan coherencia con lo revisado en
investigaciones previas, pues las mujeres envejecen en mayores condiciones de desventaja

socioeconomica.
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Conclusiones del capitulo

Entre la poblacién adulta mayor existen caracteristicas heterogéneas, producto de sus contextos
actuales o de las desigualdades acumuladas a lo largo de la vida. Por ello, al analizar a la poblacion
en edad avanzada es importante considerar que al interior de ésta existen diferentes grupos, cuyas
condiciones objetivas de vida han dado pie a comportamientos, opciones y oportunidades distintas.
Se podria decir que el desgaste bioldgico de esta poblacion es una caracteristica que comparten
producto de la etapa de vida que atraviesan, pero que la forma en que ocurre y como pueden
responder ante ello son distintas.

En este sentido, el objeto de este capitulo fue presentar una metodologia para estratificar a la
poblacion adulta mayor mexicana. Para ello, primero se llevdO a cabo una revision de
investigaciones previas con este mismo interés y posteriormente se procedié a explicar las
dimensiones consideradas para esta estratificacion y su adaptacion para cuando en forma particular

se analiza a la poblacién adulta mayor.

En la revision de investigaciones previas, preocupadas por dar cuenta de las diferencias entre
distintos grupos sociales, se identificaron trabajados dirigidos a observar fenémenos como la
fecundidad, la anticoncepcion, la mortalidad, el empleo femenino y la participacion de los hombres
en tareas domeésticas y de cuidados. A partir de estos trabajos se pudo apreciar la importancia de
analizar grupos con diferentes condiciones de vida, dado los contrastes que pueden presentar frente

a un mismo fenémeno.

Adicionalmente, se logré identificar las diferentes dimensiones consideradas por estas
investigaciones para segmentar a sus poblaciones en estudio, entre las que destacan las relacionadas
con la ocupacién, los ingresos, el nivel de escolaridad y las relativas a la infraestructura de la
vivienda que se habita y la disponibilidad de bienes y servicios. Sin embargo, se considerd
necesario revisar un segundo segmento de investigaciones centradas en la poblacion adulta mayor
en forma especifica, dado que se trata de una poblacion en una etapa de la vida distinta a la

observada en las primeras investigaciones.

Los trabajos sobre la poblacion en edad avanzada revisados dieron cuenta del efecto del estrato
socioecondmico en el uso de servicios de salud, la prevalencia del sobrepeso, la probabilidad de

desarrollar limitaciones funcionales y la prevalencia de sintomas depresivos. En estos analisis se
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pudo apreciar que las dimensiones consideradas para establecer estratos en la poblacion mayor
coinciden con los de la poblacion en general, pero con algunas modificaciones dado el efecto que

pudo tener el contexto de las etapas de vida previas.

En la presentacion de la propuesta se expuso que tres son las dimensiones consideradas para
estratificar a la poblacion en estudio de esta investigacion: el nivel de escolaridad, la actividad
principal de la persona en la vida activa y los bienes de los que dispone en el hogar. La educacion
es una variable ampliamente aceptada como un referente de las desiguales condiciones de vida a la
que los individuos pueden acceder; no obstante, al tener como poblacion en estudio a la adulta
mayor se tomo en consideracion las condiciones del sistema educativo a la que ésta estuvo
expuesta. De esta manera, se sustent6 el hecho de que parte del segmento en mejores condiciones
econdmicas no completara la educacién secundaria, pues para esta poblacion concluir la primaria
ya era una condicion privilegiada y le permitia tener acceso a mejores oportunidades laborales y

alcanzar mejores niveles de vida.

Respecto a la condicion laboral, en los estudios revisados se observé que el tipo y la situacién en
la ocupacion son importantes aspectos que considerar; sin embargo, al estudiar a la poblacion en
edad avanzada se debe tener en mente que mucha de esta poblacion ha experimentado cambios
respecto a la actividad que realizaron en sus etapas mas jovenes y que entre las mujeres muchas de
ellas nunca laboraron. Por ello se plante6 aprovechar la disponibilidad en la fuente de informacion
sobre la actividad principal o la que por mas afios llevo a cabo la persona mayor como segunda
dimension para la construccidn de estratos, y considerar la ocupacion de las parejas en las mujeres

unidas que reportaron nunca haber laborado.

Finalmente, en una tercera dimension, se tomaron en cuenta los bienes y servicios disponibles en
los hogares que habitan estas personas mayores. Estos bienes son considerados como elementos
gue permitirian reconocer las condiciones actuales de consumo de las personas en edad avanzada,

lo que sumé para poder ver no solo sus caracteristicas individuales sino también las de sus hogares.

En cada una de estas dimensiones se establecieron variables dicotdbmicas, que permitieron separar
a la poblacion con mayores niveles de carencias de la poblacién con menores niveles en cada
dimension. En este sentido, se asigno el valor de uno a quienes reportaron no tener escolaridad o
haber alcanzado primaria incompleta, en la dimension nivel de escolaridad; haberse dedicado a

actividades agricolas, no calificadas, no asalariadas o no tener historial laboral, en la dimensién
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principal actividad laboral; y a quienes no disponen de articulos més alla de radio television y

refrigerador, en la dimension articulos del hogar.

Asi, con base en los valores dicotomicos de estas tres dimensiones, se construy6 un indice aditivo
que permitié observar lo que se denomind niveles de desventaja econdmica, cuyos valores
fluctuaron entre cero y tres. Al revisar la distribucion de cada uno de estos niveles se establecieron
puntos de corte para generar tres estratos sociales. EI primero, el estrato muy bajo, en el que se
concentro a la poblacion que alcanzé entre dos y tres puntos de desventaja; el segundo, el estrato
bajo, en el que se reunid a la poblacion con un punto de desventaja; y el tercero, el estrato
medio/alto en el que se encuentra la poblacion con ningln punto de desventaja.
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CAPITULO IV. CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS MAYORES RECEPTORAS
DE CUIDADOS. EVIDENCIAS DE PATRONES POR ESTRATOS SOCIALES

Introduccion

En la actualidad, tanto en México como en la region latinoamericana en general, el cuidado a
personas mayores con limitaciones funcionales sigue siendo predominantemente familiar y suele
ocurrir al interior del hogar que estas personas habitan. Sin embargo, en las Gltimas décadas ha
cobrado relevancia el debate sobre la imposibilidad de sostener este modelo familista, dado que
ocurren importantes cambios en cuanto al tamafio, composicion, estructura y formas de
organizacion de las familias, que limitarian sus posibilidades de seguir siendo la principal fuente
de cuidados (Sunkel, 2006; Huenchuan & Guzman, 2007).

De forma paralela a ello ha ido progresando la vinculacion de la familia con los procesos de
desigualdad social, sugiriendo un alejamiento de las tendencias homogeneizadoras que erigieron
modelos Unicos de una cultura y familia latinoamericana (Robicheaux, 2007). A partir de esta
mirada se ha logrado comprender que la forma de vivir en familia en América Latina se encuentra
estrechamente asociada a la clase social, a la etnia de pertenencia y a la generacion; pues a partir
de la consideracion de estos elementos se evidencia que varian los cambios observados tanto en la
dinamica, tamafio y estructura de las familias, como en las funciones que pueden o no derivarse
hacia servicios publicos o privados, en cuyo acceso y calidad también se reconoce un persistente

caracter diferencial (Arriagada, 2017).

En este sentido, el objetivo de este capitulo es explorar las formas en que se configura el cuidado
a hombres y mujeres mayores, con alguna limitacion funcional para llevar a cabo actividades de la
vida diaria por estrato de pertenencia, con el fin Gltimo de identificar patrones diferenciales en cada
estrato social. Para lograr este objetivo el capitulo se divide en cuatro apartados. En el primero se
plantean las dimensiones a considerar para caracterizar a las personas mayores que reciben
cuidados. En el segundo se exponen las ventajas de la fuente de informacion utilizada y se delimita
el universo de estudios. En el tercer apartado se hace una primera exploracion de las caracteristicas
que presenta la poblacion receptora de cuidados, por medio de un andlisis bivariado; y en el cuarto,
por medio de la técnica de andlisis de correspondencias multiples, se identifican diferentes patrones

de cuidados en la edad avanzada.
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Dimensiones para caracterizar el cuidado recibido en la edad avanzada

Como se ha revisado previamente, en la evidencia empirica se reconoce que la desigualdad social,
en términos del género y la condicidn socioecondmica, tiene efecto sobre el acceso al cuidado en
la edad avanzada. Sin embargo, se carecen de estudios que profundicen en la forma como la
interaccion de estas desigualdades configura las condiciones en que se accede al cuidado, sobre
todo desde la perspectiva cuantitativa. Por ello, en este capitulo se propone hacer una
caracterizacion de la poblacién adulta mayor receptora de cuidados, prestando particular atencion
sobre las configuraciones que se pueden apreciar entre hombres y mujeres mayores de distintos

estratos sociales.

Para llevar a cabo la caracterizacion deseada se retoman tres dimensiones de analisis, las que hacen
referencia a factores de predisposicion, de necesidad y habilitantes del cuidado en la edad avanzada.
Estas dimensiones fueron en un inicio propuestas por Andersen y Newman (1973) en su
planteamiento de un marco tedrico para analizar la utilizacion de servicios de salud en Estados
Unidos; posteriormente revisadas por van der Meer (1998) como dimensiones a partir de las cuales
explicar las diferencias socioecondémicas en el uso de los servicios de salud en Holanda; y
retomadas de forma mas reciente por estudios dirigidos a evaluar las diferencias socioeconémicas
en el acceso a distintos tipos de cuidados en la edad avanzada en paises europeos (Groenou et al,
2006; Bertogg y Strauss, 2020).

Cada una de las dimensiones consideradas comprende un conjunto de variables cuya relaciéon con
el cuidado han sido identificadas en el segundo capitulo de esta investigacion. No obstante, a
diferencia de los estudios desarrollados para el contexto europeo, en este trabajo se plantea que los
factores de predisposicion, de necesidad y habilitantes del cuidado difieren segun el estrato social
y sexo de la persona adulta mayor que recibe cuidados, dando forma a patrones de cuidado que
manifiestan la interaccion de las desigualdades socioeconémicas y de género en el contexto

mexicano.

En este sentido, en el Esquema 4.1 se aprecia el conjunto de variables consideradas en cada una de
las dimensiones, pero adaptadas para el analisis de los cuidados en la vejez. Para Andersen y
Newman (1973), los factores de predisposicion comprenden el conjunto de caracteristicas que

estan intimamente relacionados con la salud y la enfermedad, que son condiciones predisponentes,
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pero no necesariamente un motivo para buscar atencién médica. Luego de la revision bibliografica
realizada, en esta investigacion se considera como factor de predisposicién a caracteristicas
sociodemograficas como la edad y el estado conyugal, en el entendido de que a edades mas
avanzadas se experimentan cambios que incrementan las probabilidades de requerir cuidados
(Huenchuan, 2009), y que la pareja representa la principal fuente de cuidados y compafiia (Ham,
Ybéfiez y Torres, 2003; Lopez et al, 2009).

Esquema 4. 1 Dimensiones para caracterizar a la poblacion receptora de cuidados en la edad
avanzada

Factores de predisposicion
* Edad
* Estado conyugal

Factores de necesidad

Estrato *Prevalencia de enfermedades cronicas Patrones de
socioeconémicoy ——» y multimorbilidad —  cuidados recibidos
sexo * Tipo y numero de limitaciones en la edad avanzada
funcionales

Factores habilitantes

* Acceso a servicios de salud
* Acceso a ingresos
* Tipo de hogar
* Composicion del hogar
* Composicion de la red de cuidado

Fuente: Elaboracion adaptada a partir de planteamientos de Andersen y Newman (1973); van der Meer (1998) y
Groenou et al, 2006.

Los factores de necesidad comprenden el conjunto de caracteristicas que dan cuenta del estado de
salud de la persona, ya sea autopercibido o diagnosticado por algn profesional de la salud (van
der Meer, 1998); es decir, de rasgos que representan la causa mas inmediata del uso de los servicios
de salud (Andersen y Newman, 1973). Por ello, en este punto de la investigacion, se plantea como
factores de necesidad de cuidados a caracteristicas que evidencien la prevalencia de enfermedades
cronico degenerativas, de multimorbilidad y la presencia de dificultades para realizar actividades

bésicas e instrumentales de la vida diaria, pues estas se encuentran fuertemente asociadas a las
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necesidades de cuidados efectivos en la edad avanzada. En el caso de las primeras porque los
requerimientos de cuidados se incrementan ante eventos criticos o como producto del desgaste que
experimenta la persona mayor con afecciones cronicas (Robles, 2007; Nigenda et al 2007); y las
segundas porque la limitacion o dificultad para desarrollar un conjunto de actividades determinan
las necesidades de cuidados, independientemente de si estas son 0 no efectivamente cubiertas
(Montes de Oca y Hebrero, 2008; Rabell y Murillo, 2013).

Los factores habilitantes hacen referencia a las condiciones propicias para que los recursos de los
servicios de salud estén disponibles para el individuo, éstas se pueden medir por los recursos
familiares, como los ingresos, el nivel de cobertura del seguro médico u otra fuente de pago de
terceros (Andersen y Newman, 1973). En el caso de los cuidados en la vejez, Groenou y
colaboradores (2006) sefialan que el hecho de que las personas mayores usen o no la ayuda de los
miembros de la familia depende de los factores que afectan su disponibilidad. Por ello, en este
trabajo se proponen retomar como factores habilitadores tres tipos de caracteristicas, las que dan
cuentan del acceso a garantias institucionales (salud e ingresos), las que permiten identificar las
caracteristicas del hogar que habita la persona mayor (tipo y composicion del hogar), y la que

informa sobre la composicion de su red de cuidado.

Una aclaracion necesaria en este punto, es que el objetivo de retomar cada una de las caracteristicas
y agruparlas por factores, no es el de evaluar sus efectos sobre el acceso a cuidados en la edad
avanzada, sino el de analizar las distintas formas que toman en grupos sociales distintos y asi
reflejar las desigualdades que enfrentan en términos de sus recursos socioeconémicos y género.
Por tanto, en este capitulo se pretende responder a la interrogante sobre qué diferencias se pueden
apreciar en los factores de predisposicion, necesidad y habilitadores del cuidado entre hombres y

mujeres mayores de distintos estratos sociales.

Se esperaria identificar que las caracteristicas que dan cuentan de la predisposicion, necesidad y
condiciones propicias de recibir cuidados tomen configuraciones distintas para hombres y mujeres
mayores de diferentes estratos sociales. En especifico, se esperaria encontrar que en el estrato muy
bajo el cuidado se reciba en las edades méas avanzadas, ante la presencia de mas de una enfermedad
crénica y un mayor namero de limitaciones o dificultades mas complejas para llevar a cabo
actividades de la vida diaria, dado que las personas mayores carecerian de ingresos propios

suficientes para pagar por recibir atencion desde el inicio de la presencia de limitaciones
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funcionales y su cuidado dependeria de forma exclusiva de sus redes familiares, las cuales
reaccionarian sélo a mayores niveles de dependencia, brindando cuidados de forma intensiva,
generalmente a cargo de una cuidadora principal; para acceder a estos cuidados las personas
tenderian a habitar en hogares extensos, lo que a su vez los expondria a habitar con otros miembros
que competirian por los cuidados, como nifios pequefios y otros adultos mayores. En este contexto,
las desigualdades de género se profundizarian en torno a la disponibilidad de ingresos, pues las

mujeres mayores dependerian mas de transferencias familiares que los hombres mayores.

En el estrato bajo, se esperaria observar que el cuidado se recibe en edades en las que se tiende a
notar los efectos de la vejez, con méas de una enfermedad crénica y ante la presencia de una o dos
limitaciones o de dificultades no tan complejas para llevar a cabo actividades de la vida diaria, pues
las personas mayores pudieran carecer de los medios economicos suficientes para pagar por el
cuidado, pero sus redes familiares contarian con la posibilidad de reaccionar de forma mas
temprana ante las necesidades de atencidn. En este estrato social, las desigualdades de género se
profundizarian en torno a la disponibilidad de ingresos y de arreglos residenciales, dado que las
mujeres mayores dependerian mas de las transferencias familiares y tenderian a habitar en hogares
extensos, donde competirian con otros miembros por los cuidados, a diferencia de los hombres
mayores, que recibirian ingresos de una pension por retiro y tenderian hacia la nuclearizacion de

sus hogares.

En el estrato medio alto, las personas mayores recibirian cuidados desde las edades de transicion a
la vejez, ante la presencia de mas de una enfermedad crénica, pero con un menor nimero de
limitaciones o de dificultades menos complejas para llevar a cabo actividades de la vida diaria,
dado que estas personas contarian con ingresos propios suficientes para pagar por recibir atencion
desde el inicio de la presencia de dificultades funcionales, o sus redes familiares contarian con la
posibilidad de prestarlos de forma temprana o de pagar por los cuidados; estos se brindarian de
forma no intensiva, precisamente porque las personas mayores no se encontrarian en condiciones
deterioradas de salud; y para asegurar los cuidados las personas no necesitarian corresidir con sus
cuidadores, por lo que habitarian en hogares nucleares o unipersonales. En este contexto, las
desigualdades de género serian menos perceptibles que en los otros estratos sociales, pues tanto

hombres como mujeres de edad avanzada tenderian a recibir ingresos por una pension de retiro y
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contarian con redes de cuidados similares, recibiendo atenciones de sus hijos y parejas, pero
también con la posibilidad de acceder a cuidados remunerados.

Fuente de informacion y delimitacion del universo de estudio

La fuente de informacion utilizada para este estudio contina siendo la Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2015. Como se observo en el capitulo anterior, la
ENASEM 2015 tiene como poblacion objetivo a las personas adultas mayores mexicanas,
permitiendo hacer una estratificacion de hombres y mujeres mayores en forma separada, debido a
que recupera informacion sobre su escolaridad, actividad principal en la vida activa y de los
articulos y servicios con los que cuentan en sus hogares; pero adicionalmente, esta encuesta tiene
la ventaja de rescatar informacién sociodemogréafica de la persona adulta mayor, de su estado de
salud, su acceso a servicios de salud e ingresos y de la red de apoyo con la que cuenta, asi como de
las principales caracteristicas de quienes conforman la red, independientemente de su corresidencia
para el caso de los hijos. Todo ello la convierte en la fuente de datos idonea para los objetivos que

se siguen en esta investigacion.

Para delimitar la muestra en estudio de este capitulo se tomaron en cuenta dos criterios que pueden
apreciarse en el Esquema 4.2. El primero es la condicion de limitacion funcional de la persona
mayor. En la ENASEM 2015 se cuenta con una bateria de preguntas que permite identificar si la
persona mayor tiene alguna dificultad para llevar a cabo actividades de la vida diaria. Para el caso
de las actividades basicas (ABVD), en especifico se solicita “Por favor digame si tiene alguna
dificultad con cada una de las actividades que le voy a mencionar. Si usted no hace ninguna de las
siguientes actividades, simplemente digamelo. No incluya dificultades que cree que duraran menos
de tres meses” Yy acto seguido se le mencionan cinco actividades caminar, bafiarse, comer, ir a la
camay usar el excusado. Para el caso de las actividades instrumentales (AlIVD) se le hace la misma
solicitud, mencionando cuatro actividades preparar comida, hacer compras, tomar medicamentos
y manejar el dinero. Por tanto, un primer grupo de personas mayores a considerar en la muestra
analitica lo constituyen el conjunto de 1,825 personas entrevistadas que reconocen tener al menos

una de estas limitaciones funcionales.
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El segundo criterio es la condicién de recepcion de ayuda. No necesariamente todos los que tienen
una limitacion reciben cuidados y la fuente de informacion utilizada permite identificar a quienes
reciben ayuda, para ello se le pregunta “¢ Alguien le ayuda a usted?”. Asi, la muestra analitica para
este capitulo queda delimitada por aquellas personas que respondieron afirmativamente al

cuestionamiento, un total de 1,275 personas mayores.

Esquema 4. 2 Criterios para delimitar a la poblaciéon mayor cuidada por tener alguna limitacion

funcional
g 3
Poblacién seleccionada de 60 afios y misen la ENASEM
n=6,500
-
4
Sin limitaciones funcionales Con al menos una limitacion en
‘ AIVD vio ABVD

ne=h, 58 n=1.825

A
|
-
Poblacion no recibe cuidado
n=3530

Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2015

Analisis exploratorio de los cuidados recibidos por la poblacion mayor con alguna limitacion

funcional

En este apartado se lleva a cabo un analisis exploratorio de las caracteristicas de las personas
mayores que reciben cuidados, distinguiendo las diferencias entre hombres y mujeres de distintos
estratos sociales. Este ejercicio representa un primer acercamiento para observar las distribuciones
porcentuales, por sexo y estrato social, de cada una de las caracteristicas consideradas en los
factores de predisposicion, de necesidad y habilitantes del cuidado en la edad avanzada, con el
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objeto de identificar las diferencias significativas que presentan en forma individual, para su

posterior analisis en forma conjunta en los patrones de cuidado.

Para este analisis descriptivo se calculd la prueba Chi-Cuadrada, a fin de determinar si existia
diferencias o no en las distribuciones de las variables revisadas, primero se realizo la prueba para
el total de hombres y de mujeres que reciben cuidados, luego entre hombres de distintos estratos
sociales y posteriormente entre mujeres, también de distintos estratos sociales. Aquellas variables
con resultados significativos en términos estadisticos se presentan en graficas y los que presentaron
resultados no significativos o poco informativos para efectos del capitulo, en cuadros; para la
lectura de los resultados se tratd de seguir el orden en que se llevaron a cabo las pruebas estadisticas.

Factor de predisposicion a recibir cuidados en la edad avanzada
Caracteristicas sociodemograficas

La edad de las personas mayores cuidadas y su estado conyugal son dos caracteristicas
sociodemogréficas que se revisan de este conjunto de personas que reciben cuidados porque ya
presentan limitaciones funcionales. Como puede notarse en la Grafica 4.1 hay un mayor porcentaje
de hombres (23%) que de mujeres (19%) mayores que reciben cuidados en el grupo de 60 a 69
afios, tendencia que alcanza su punto maximo entre los 70 y 79 afios para ellos (39%) y a los 80 y
mas afios para ellas (45%). No obstante, al revisar las diferencias entre grupos sociales, se aprecia
que un elevado porcentaje de hombres mayores en los estratos bajo y medio/alto reciben cuidados
desde edades méas tempranas que aquellos en los estratos con mayores carencias sociales, siendo
un punto de encuentro el grupo entre los 70 a 79 afios y ampliandose nuevamente las diferencias a
los 80 y mas afios, pero esta vez con un mayor porcentaje de hombres en el estrato muy bajo. Entre
las mujeres mayores, las diferencias por estratos sociales se notan a partir del grupo de 70 a 79
afios, en el que se aprecia una mayor proporcion de mujeres en mejores condiciones sociales,
tendencia que de nueva cuenta se invierte a los 80 y mas afios, cuando las mujeres menos
favorecidas representan el mayor porcentaje entre las cuidadas. Estas tendencias ponen en
manifiesto que en los estratos menos favorecidos el cuidado ocurre a edades mas avanzada que en

los estratos més favorecidos, tanto para hombres como para mujeres.
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Gréfica 4. 1 Distribucion porcentual de la poblacion mayor cuidada por grupo de edad, segun
estrato social y sexo.
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Prueba Chi-cuadrada: (*) p<0.05 entre total hombres y mujeres. (+) p<0.05 entre
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015

La variable que da cuenta del estado conyugal de las personas cuidadas se dividio en tres categorias,
gue permiten observar las diferencias entre la poblacién soltera o separada, la unida y la viuda. En
la Gréafica 4.2 se observan las distribuciones porcentuales de cada una de las categorias conyugales,
siendo evidente que los hombres cuidados en su mayoria (76%) se encuentran unidos, en contraste
a las mujeres que son viudas (56%). Al revisar las diferencias por estratos sociales se nota que la

condicion de estar unido permanece siendo caracteristica de la poblacién masculina cuidada, pero
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también que hay un porcentaje més elevado de hombres unidos en el estrato medio/alto (77%) que
en el muy bajo (57%). Entre las mujeres destaca la viudez como la condicion que caracteriza a la
poblacién femenina cuidada en todos los estratos sociales, pero también se aprecia un mayor
porcentaje de mujeres unidas y solteras o separadas en el estrato medio/alto (30% en ambos
estratos). Esto evidencia que se cuenta con mayores probabilidades de envejecer en pareja ante
mejores condiciones materiales de vida y en consecuencia, de disponer de una fuente importante

de cuidados como la pareja, sobre todo para el caso de los hombres.

Gréfica 4. 2 Distribucion porcentual de la poblacion mayor cuidada por estado conyugal, segun
estrato social y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015
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Factor de necesidad de recibir cuidados en la edad avanzada

Caracteristicas del estado de salud

La encuesta ENASEM cuenta con una bateria de preguntas en las que la persona entrevistada auto-
reporta el diagnostico de enfermedades como hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar,
insuficiencia cardiaca y artritis; y de eventos que pueden ocasionar efectos de largo plazo como un

ataque al corazon o una embolia cerebral.

Al revisar la prevalencia de enfermedades cronico degenerativas en la poblacion mayor cuidada se
notd que las principales afecciones, tanto entre la poblacién masculina como la femenina, son
hipertension, diabetes y artritis (Cuadro 4.1). Estas tres enfermedades se observaron siempre en un
menor porcentaje para el caso de los hombres que de las mujeres, pero un indicador que puede dar
cuenta de una situacion mas compleja en el estado de salud de la persona mayor es el de
multimorbilidad, entendida como la condicién en la que de forma simultanea se sufre de dos 0 mas

enfermedades crénicas.

En el Cuadro 4.1 se presenta una variable en la que se distingue entre las personas que no reportaron
ser diagnosticadas con alguna enfermedad crénica (No reporté EC); aquellas que reportaron el
diagnostico de una enfermedad (Reporté 1 EC); y quienes presentarian una condicion de
multimorbilidad, al haber reportado ser diagnosticadas con dos o mas afecciones cronicas (Reportd
2+ EC). Dada esta division, se aprecia que los hombres cuidados en la edad avanzada tienden a
presentar un cuadro de multimorbilidad en menor proporcion (40%) a las mujeres (52%), lo que en
principio sugiere que ellas son cuidadas ante condiciones de salud mas complejas que ellos. En
cuanto a las diferencias entre estratos sociales, los hombres no presentan diferencias significativas,
pero entre las mujeres se observa que 53% en el estrato medio/alto tienen multimorbilidad, cifra
superior al 52% en el estrato muy bajo y 50% en el bajo. Ante tales resultados, se debe tener
presente que las estimaciones obtenidas pueden incurrir en un doble sesgo, el no reporte y la falta

de un diagnostico, sobre todo en la poblacidn de los estratos con menos acceso a servicios de salud.
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Cuadro 4. 1 Distribucion porcentual de la poblacion mayor cuidada por enfermedades cronicas
reportadas y condicién de multimorbilidad, segin estrato social y sexo.

Hombres Mujeres
Estrato Estrato
Muy Baio Medio/ | Total | Muy Baio  Medio/ Total
Bajo J Alto Bajo J Alto
Hipertension * 52.2 51.0 51.7 51.8 68.1 66.8 64.8 67.3
Diabetes + 26.7 41.8 (38.3) 32.3 335 34.2 32.8 33.6
Enfermedad pulmonar (7.3) (14.3) (5.0) 8.7 113 (11.2) (15.6) 11.9
Insuficiencia cardiaca + " (9.9) (8.2) (21.7)| 11.28 12.4 15.8 (21.3) 14.4
Aurtritis * 25.0 (19.4) (18.3) 22.6 33.0 32.7 32.0 32.8
Ataque al corazén A (6.5) (14.3) (8.3) 8.7 7.6 (6.1) (16.4) 8.5
Embolia cerebral * 13.4 (14.3) (13.3) 13.6 5.82 (7.0 (9.0) 6.55
Multimorbilidad *~
No report6 EC 29.3 (25.5) (23.3) 27.4 16.8 (9.2) (14.8) 14.8
Report6 1 EC 33.6 31.6 (33.3) 33.1 31.6 40.8 32.0 33.7
Reporté 2+ EC 37.1 42.9 (43.3) 39.5 51.7 50.0 53.3 51.5
n 232 98 60 390 567 196 122 885
* p<0.05 entre total hombres y mujeres
+ p<0.05 entre hombres
N p<0.05 entre mujeres
() Porcentaje representa menos de 30 casos
EC Enfermedad cronica (hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar, insuficiencia cardiaca y artritis)
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015

La presencia de dificultades o limitaciones para realizar actividades basicas (caminar, bafiarse,
comer, ir a la cama y usar el excusado) e instrumentales (preparar comida, hacer compras, tomar
medicamentos y manejar el dinero) de la vida diaria también se revisan como parte del cuadro para
evaluar las condiciones de salud en que se reciben los cuidados en la edad avanzada. Al respecto
se pudo identificar que hombres y mujeres mayores que reciben cuidados presentan limitaciones
para ambos tipos de actividades; pero los hombres tienden a concentrar una mayor proporcién de
cuidados recibidos Unicamente por limitaciones en actividades béasicas (33% de ellos frente a un
24% de ellas) (Cuadro 4.2). Este dato justifica la necesidad de observar el numero de limitaciones
funcionales en lugar de Unicamente el tipo de limitacion, pues las actividades instrumentales
comprenden un conjunto de acciones que los hombres no suelen realizar y en consecuencia no

reconocer como cuidados.

Por tanto, se cred una variable que diferencia a la poblacion cuidada que reportd una limitacion

funcional; la que report6 dos; y aquella que reportd tres o mas limitaciones funcionales. Al revisar
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los resultados obtenidos, se aprecia que entre la poblacion en edad avanzada se recibe atencion ante
un mayor namero de limitaciones, pero no se identifican diferencias significativas entre sexos y
estratos sociales (Cuadro 4.2).

Cuadro 4. 2 Distribucion porcentual de la poblacion mayor cuidada por tipo y nimero de
limitaciones funcionales, segn estrato social y sexo

Hombres Mujeres
Estrato Estrato
Muy .. Medio/ Total | Muy Baio Medio/ Total
Bajo J Alto Bajo J Alto
Tipo de limitacion
funcional *
ABVD 315 34.7 (38.3)| 33.33 23.1 20.9 32.8 24.0
AIVD 27.2  (20.4) (23.3)| 24.87 30.9 30.6 26.2 30.2
Ambas 41.4 44.9 (38.3)| 41.79 46.0 48.5 41.0 45.9
Numero de limitaciones
funcionales
Una 27.2 (23.5) (35.0) 27.4 26.3 24.5 26.2 25.9
Dos 17.2  (19.4) (13.3) 17.2 20.1 23.0 (20.5) 20.8
Tres 0 mas 55.6 57.1 51.7 55.4 53.6 52.6 53.3 53.3
n 232 98 60 390 567 196 122 885
* p<0.05 entre total hombres y mujeres
() Porcentaje representa menos de 30 casos

ABVD Actividades basicas de la vida diaria (caminar, bafiarse, comer, ir a la cama y usar el excusado)
AIVD  Actividades instrumentales de la vida diaria (preparar comida, hacer compras, tomar medicamento y manejar dinero)
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015.

Factor de caracteristicas habilitantes para recibir cuidados en la edad avanzada
Caracteristicas del acceso a garantias institucionales

En el Cuadro 4.3 se aprecia que casi la totalidad de las personas cuidadas en edad avanzada tiene
acceso a servicios de salud, menos del 10% de la poblacion tanto masculina como femenina ain
no cuenta con estos servicios. En gran medida esto se debe a la creacion del Seguro Popular, que
en la poblacion en estudio es la segunda institucion con mayor porcentaje de afiliados (30% entre
los hombres y 28% entre las mujeres), s6lo por detrés del porcentaje que representa la poblacion
que reporto ser afiliada del IMSS o del ISSSTE (48% para ambos sexos).
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Cuadro 4. 3 Distribucion porcentual de la poblacion mayor cuidada por tipo de instituciones de
salud a las que tiene acceso, segun estrato social y sexo

Hombres Mujeres
Estrato Estrato
Muy Bajo Medio /| Total Muy Bajo Medio /| Total
Bajo Alto Bajo Alto
Acceso a servicios de salud+»
No tiene acceso (9.1) (6.1) (6.7) 8.0 9.0 (8.7) (2.5) 8.0
Seguro Popular 431 (14.3) (6.7) 30.3 35.1 17.9 (9.0) 27.7
IMSS/ISSSTE 38.4 59.2 66.7 48.0 42.9 52.0 67.2 48.3
Privado u otro 1.7 (3.1) (3.3) (2.3) (1.2) (1.5) (0.8) (1.2)
Dos 0 més servicios (8 (174 (16.7) 115 11.8 199 (20.5 14.8
n 211 92 56 359 516 179 119 814
+ p<0.05 entre hombres
A p<0.05 entre mujeres
() Porcentaje representa menos de 30 casos
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015.

Esta evidencia es alentadora, pero se debe tener presente las diferencias en cuanto a qué servicios
se dispone en cada institucion de atencion a la salud y de los costos en que puede incurrir la persona
afiliada. EI Seguro Popular es una institucion de caracter publico al que tienen la posibilidad de
acceder de forma universal aquellas personas sin la cobertura de otras instituciones de salud en
México; sin embargo, es un sistema que cubre sélo un determinado nimero de afecciones, por lo
que el tratamiento de las que no incluye en su catalogo deriva en un costo a cubrir por parte de la
persona afiliada. EI IMSS e ISSSTE, por otra parte, son instituciones que proporciona una atencion
en salud mas integral, a pesar de las diferencias entre sus caracteristicas y las de su poblacién
afiliada3! (Gomez Dantés et al, 2011).

Entre los hombres mayores cuidados, el Seguro Popular es la principal fuente de atenciéon en el
estrato muy bajo (43%), mientras el IMSS e ISSSTE lo es para los del estrato bajo y medio/alto
(representa 59% y 67%, respectivamente). Entre las mujeres mayores, el Seguro Popular concentra
a 35% de la poblacion cuidada en el estrato con mayores carencias sociales, en tanto que en los
otros dos estratos menos del 20% de sus poblaciones tiene acceso solo a esta institucion (Cuadro

4.3). Estos resultados sugieren que son precisamente las personas mayores mas desprovistas las

3L A partir del 1 de enero de 2020 comenz6 a funcionar el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi), en reemplazo
del Seguro Popular, bajo la encomienda de otorgar atencion médica y medicamentos de forma gratuita y sin las
restricciones a todos sus beneficiarios; sin embargo, al momento en que se elabora este trabajo de investigacion, no se
cuenta con informacién empirica que permita identificar los cambios que esta disposicion representa para la poblacién
en edad avanzada.
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que cuentan con un servicio de salud que muy probablemente le represente mayores costos a la
hora de ser atendidos.

Para analizar la seguridad econémica en la vejez, se construyo una variable en la que se diferencian
los ingresos sélo por transferencias familiares; s6lo por pensiones de retiro; e ingresos en los que

se incluye la conjugacién de ambos, y se agregan los que provienen de remesas y rentas.

Graéfica 4. 3Distribucion porcentual de la poblacién mayor cuidada por tipo de ingresos, segun
estrato social y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015

139



En la Gréafica No. 4.3 se observa que las transferencias familiares constituyen la principal fuente
de ingresos tanto para los hombres como para las mujeres mayores que reciben cuidados (42% de
ellos y 54% de ellas). El ingreso que deviene de una pensién por retiro agrupa a un 27% de la
poblacién masculina y solo el 19% de la femenina; y el que proviene de las transferencias y una
pension en forma conjunta, asi como de otros tipos de ingreso, agrupa cerca de la tercera parte de
las personas cuidadas (31% para el caso de los hombres y 27% para el de las mujeres).

Pero esta situacion se vuelve aun mas compleja al revisar las diferencias entre estratos sociales.
Entre los hombres del estrato muy bajo 53% reportd que Unicamente cuenta con un ingreso por
transferencias familiares; entre las mujeres, sin embargo, la dependencia a éste recurso se
manifiesta con mayor profundidad, pues 58% en el estrato muy bajo y 57% de las mujeres en el
estrato bajo reportaron tener este tipo de ingreso. Estos hallazgos permiten visibilizar la
pronunciada dependencia que se vive en la vejez, y sobre todo en los contextos sociales méas
precarios, como consecuencia de las desigualdades experimentadas a lo largo de la vida y de los
mandatos de género que colocaron a las mujeres ahora envejecidas en actividades sin acceso a

garantias institucionales en la edad avanzada.

Caracteristicas del hogar que habita la persona mayor cuidada

Ante la importancia que cobran las familias en la poblacién que recibe cuidados, resulta de
particular interés el analizar las caracteristicas de los hogares en que habitan las personas mayores;
por ello, en el Cuadro 4.4 se presentan las distribuciones porcentuales de los hogares en que viven
las personas mayores cuidadas, tanto en términos de los vinculos que comparten con otros

miembros, como en las caracteristicas de las necesidades de cuidados de sus miembros.

En cuanto al tipo de hogar se observa que hombres y mujeres cuidados viven, en primer lugar, en
hogares extensos; en segundo lugar, en hogares nucleares que concentran a un 42% de los hombres
y a 33% de las mujeres; y, por Gltimo, una minima proporcién, habita en hogares unipersonales
(11% de los hombres y 12% de las mujeres). Al examinar las distribuciones por estratos sociales
se aprecian diferencias significativas para ambos sexos, entre los hombres se nota que hay una
concentracion en hogares extensos en los estratos muy bajo y bajo (49% y 48%, respectivamente),
mientras que los hombres del estrato medio/alto se agrupan principalmente en hogares nucleares

(55% de ellos). Entre las mujeres se observa un comportamiento similar, pues 58% de las del estrato
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muy bajo y 56% del bajo habitan en hogares extensos y 41% de las del estrato medio/alto en
hogares nucleares (Cuadro 4.4). Estos datos permiten considerar que la poblacién cuidada tiende a
vivir en arreglos familiares que favorecen su atencidn por parte de miembros corresidentes, sobre

todo en los estratos sociales con mayores carencias materiales.

Cuadro 4. 4 Distribucion porcentual de la poblacion mayor cuidada por caracteristicas del hogar
gue habita, segun estrato social y sexo

Hombres Mujeres
Estrato Estrato
Muy Bajo Medio/ | Total | Muy Bajo Medio / | Total
Bajo Alto Bajo Alto
Tipo de hogar A
Unipersonal 147 (5.1) (6.7) 11.0 115 (10.2) (17.2) 12.0
Nuclear 36.2 46.9 55.0 41.8 30.3 342 41.0 32.7
Extendido 49.1 48.0 (38.3) 47.2 58.2 556 41.8 55.4
Composicién del hogar »
1 Persona Mayor 599 633 75.0 63.1 676 704 76.2 69.4
2+ Personas Mayores 17.2 (11.2) (10.0) 14.6 125 (13.8) (15.6) 13.2
1+ Menores de 12 afios 22.8 (25.5) (15.0) 22.3 199 1538 (8.2) 17.4

* p<0.05 entre total hombres y mujeres

+ p<0.05 entre hombres

n p<0.05 entre mujeres

() Porcentaje representa menos de 30 casos

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015

La composicion del hogar en funcidn a las necesidades de cuidado de sus miembros es una variable
que se construyo6 considerando que en un mismo hogar pueden habitar personas que suponen una
competencia para el acceso a cuidados o una mejor atencién. En tal sentido, se dividio a las
personas en estudio, segun si vivian en un hogar en gque sélo se encuentra la persona mayor que
recibe cuidados, sin otra que tenga 75 0 mas afios (1 Persona Mayor); si adicional a la persona
cuidada habitaba otra con 75 0 més afios (2+ Personas Mayores); y si en el hogar se correside con
al menos un menor de 12 afios (1+ Menores de 12 afios). Para estas categorias se consideraron
tales edades porque se conciben como puntos de corte en que incrementan las necesidades de

cuidado en la nifiez y la edad avanzada.
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Con respecto a esta agrupacion, en el Cuadro 4.4 se identifica que la poblacion cuidada habita
principalmente en un hogar en que es la Gnica persona mayor receptora de cuidados (63% de los
hombres y 69% de las mujeres), ello en parte se asocia a que los hombres tienen parejas menores
y a que las mujeres son cuidadas, como previamente se observd, a edades mas avanzadas cuando
ya se encuentran viudas. Entre estratos sociales sélo se aprecian diferencias significativas en la
distribucion de las mujeres cuidadas, siendo evidente que los hogares con mas carencias tienen una
mayor carga de cuidados, dado que se habita tanto con personas mayores que requieren de cuidados

como con nifios menores de 12 afios (20% en el estrato muy bajo y 16% en el bajo).

Caracteristicas de los cuidados recibidos

En cuanto a las fuentes de cuidado se construyé una variable que permite diferenciar las
caracteristicas del cuidado en funcién al vinculo que guarda(n) la(s) persona(s) cuidadora(s) con
la persona mayor, distinguiendo entre aquellos cuidados brindados Unicamente por la pareja
(cényuge); los otorgados s6lo por uno 0 més descendientes de la persona mayor (hijos o0 hijas); los
que prestan en forma individual o conjunta alguna nieta o nieto, nuera o algun familiar (parientes);
aquellos en los que sélo intervienen personas a las que se les paga por el cuidado brindado
(remunerados) y los compuestos por personas que pueden o no guardar una relacion de parentesco,

independientemente de si se les remunera o no por ello (mixto).

Conforme a lo revisado en la bibliografia, los hombres tienden a ser cuidados, en primer lugar, por
sus parejas y en segundo por sus hijos; las fuentes de cuidado mixtas representan la tercera forma
de provision de atencién para ellos, pero en una proporcion mucho menor, seguida por los cuidados
otorgados por parientes o personal remunerado Unicamente. Para las mujeres mayores, la principal
fuente de cuidados son sus hijos, seguida muy de lejos por la fuente mixta, en la que se pueden
encontrar tanto hijos como parientes conformando una red de cuidados para la mujer mayor; la
atencion otorgada por parientes unicamente o por personal remunerado son minimos, al igual que

los cuidados que le brinda su conyuge.

Al analizar las diferencias entre estratos sociales se evidencian distribuciones con diferencias
significativas sélo entre los hombres, aquellos en el estrato muy bajo cuentan con una mayor
atencion por parte de sus hijos que de sus parejas, en contraste con los de estratos bajo y medio/alto

cuyos cuidados conyugales son mayores a los de los hijos; las otras tres formas de cuidado
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presentan pocas diferencias por estratos sociales, sdlo destacando la relativa mayor recepcion de
cuidados mixtos y de parientes en el estrato bajo (Gréfica 4.4).

Graéfica 4. 4 Fuentes de cuidado en la poblacion mayor por vinculos con persona cuidadora, seguin
estrato social y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015
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Cabe destacar que, dentro de las formas de cuidado exploradas, la Unica que directamente
representa un cuidado desarrollado en solitario es el brindado por la pareja o conyuge, ya que las
otras pueden estarse realizando en manera individual o conjunta (por una hija o un conjunto de
hijos o parientes, por ejemplo). En este sentido, estos primeros resultados, contribuirian a
considerar que las esposas cuidadoras son quienes en forma individual soportan la mayor carga de
cuidados de hombres mayores, incluso en los estratos con mejores condiciones econémicas, pero
esta observacion puede ser matizada al considerar la intensidad de los cuidados prestados y las
necesidades de atencion de los adultos mayores. En tal dindmica, se cred una variable considerando
el tiempo y periodicidad de los apoyos reportados para medir la intensidad del cuidado, aquellos
menores a 15 dias al mes o mayores, pero en un tiempo menor a cuatro horas por dia se les
denomino cuidados no intensivos; y aquellos mayores a 15 dias al mes y por un tiempo de cuatro
horas 0 mas al dia se les denominé cuidados intensivos. Este Gltimo se subdividio en cuidado
intensivo prestado por una sola persona y el compartido con dos 0 mas, lo que permitiria visibilizar

si la persona mayor depende o no de una sola proveedora de cuidados.

Cuadro 4. 5 Distribucion porcentual de los cuidados reportados por intensidad del cuidado, segun
estrato social y sexo.

Hombres Mujeres
Estrato Estrato

Muy Bajo Medio | Total | Muy Bajo Medio | Total

Bajo / Alto Bajo [ Alto
Intensidad del cuidado *
No intensivo 40.5 40.8 (35.0) | 39.7 44.8 48.0 475 45.9
Intensivo, cuida una persona 42.7 41.8 53.3 441 35.5 29.1 32.0 33.6
Intensivo, cuidan dos 0 mas personas 16,8 1735 (11.7) | 16.2 19.8 23.0 (20.5) | 20.6

n 232 98 60 390 567 196 122 885

Prueba Chi-cuadrada: * p<0.05, entre total hombres y mujeres. () Porcentaje representa menos de 30 casos.
Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2015

En el Cuadro 4.5 se puede identificar que hombres y mujeres mayores presentan diferencias
significativas en la intensidad de los cuidados que reciben, un 40% de los hombres reportan
cuidados no intensivos, frente a un 46% del conjunto de mujeres; y, en forma contraria, un 44% de
los hombres recibe cuidados intensivos brindados por una sola persona cuidadora, cifra superior al
34% en el caso de las mujeres. El cuidado intensivo por dos 0 mas personas representa un

porcentaje menor para ambos sexos, pero los hombres tenderian a presentar una menor proporcion
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de estos cuidados (16%) que las mujeres (21%). Estos resultados pueden sugerir que las mujeres
mayores tienden a ser atendidas desde etapas mas tempranas y al incrementarse sus necesidades de
cuidado tener mayores probabilidades de contar con una red de cuidado mas amplia que los

hombres.

Patrones del cuidado que reciben las personas mayores con limitaciones funcionales

En este apartado se analizan las distribuciones de las caracteristicas revisadas previamente, pero
ahora en forma conjunta, con el fin de identificar patrones diferenciados de los cuidados recibidos
por personas mayores, segun estrato social y sexo. Para ello se aplica la técnica de analisis de
correspondencias multiples, técnica estadistica Util para trabajar con datos categoricos, que permite
representar graficamente las frecuencias de tablas de contingencia, a fin de obtener una rapida

interpretacion y comprension de las distribuciones que presentan los datos (Greenacre, 2008).

Este tipo de andlisis no busca modelar las relaciones entre las variables, ni establecer un valor de
probabilidad para la aparicion o el cambio en la condicion de una variable dependiente. Lo que se
busca con esta técnica es extraer rapidamente informacion de un conjunto de datos que por otros
medios seria muy dispendiosa (Crivisqui & Fine, 1994). Por lo general la representacion grafica
del andlisis de correspondencias es bidimensional, en un diagrama de dispersion en el que se
presentan los datos en forma de puntos con relacion a dos ejes de coordenadas perpendiculares, el
eje horizontal o eje de las x y el eje vertical o eje de las y. A éste diagrama de dispersion se le

denomina mapa de datos (Greenacre, 2008).

Como previamente se expuso, en este analisis se consideran los factores de predisposicion
(caracteristicas sociodemograficas), de necesidad (caracteristicas del estado de salud) y habilitantes
(caracteristicas sobre el acceso a garantias institucionales, del hogar que habita y de su red de
cuidados) del cuidado en la edad avanzada. Las nomenclaturas de cada categoria de las variables
revisadas pueden solaparse al representarlas en los mapas de datos, siendo una practica comin para
evitar esto el de etiquetar las categorias para permitir una visualizacion mas estética. Por ello, en
el Cuadro 4.6 se presentan las etiquetas para cada una de las variables consideradas en el analisis

de correspondencias.
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Cuadro 4. 6 Descripcion de variables para identificar patrones en la poblacion mayor que recibe

cuidado
Variable Ethueta§ e Descripcion
categorias
Hom_Emb Hombre mayor cuidado en el estrato muy bajo
Hom_Eb Hombre mayor cuidado en el estrato bajo
Hom_Ema Hombre mayor cuidado en el estrato medio/alto
Sexo - Estrato . . - :
Muj_Emb Mujer mayor cuidada en el estrato muy bajo
Muj_Eb Mujer mayor cuidada en el estrato bajo
Muj_Ema Mujer mayor cuidada en el estrato medio/alto
60-69 Grupo de edad de 60 a 69 afios
Grupo de edad 70-79 Grupo de edad de 70 a 79 afios
80+ Grupo de edad de 80 y mas afios
Solt/Sep Persona soltera/Separada
Estado conyugal | Unid Persona unida
Viud Persona viuda
Tipo de ABVD Persona con limitaciones en actividades basicas de la vida diaria
limitaciones AIVD Persona con limitaciones en actividades instrumentales de la vida diaria
funcionales * Ambas Persona con limitaciones en ambos tipos de actividades
. 1Lim Una limitacién funcional, independientemente del tipo de actividad
Numero de . S . . . . .
limitaciones * 2Lim Dos limitaciones funcionales, independientemente del tipo de actividad
3+Lim Tres 0 més limitaciones funcionales, independientemente del tipo de actividad
NoEC No reportd enfermedad crénica
Multimorbilidad | 1EC Report6 una enfermedad crénica
2+EC Report6 dos o méas enfermedades crénicas
|_TnsF Ingresos solo por transferencias familiares
Tipo de ingresos |_Pens Ingresos so6lo por pension cpntributiva 0no contributivz_a _
Ingresos por remesas, trabajos, rentas o por transferencias y pensiones en
I_Mix forma conjunta
Hogar en el que s6lo habita una persona mayor cuidada, sin otros miembros
1PAM potenciales de requerir cuidados
Miembros del Hogar en el que ademas de la persona mayor cuidada hay otra(s) persona(s)
hogar 2PAM de 75y mas afios
Hogar en el que ademas de la persona mayor cuidada hay un menor de 12
1+Me afos
FC_Cony Cuidado se recibe s6lo de la pareja o cdnyuge
FC_Hij Cuidado se recibe s6lo por hijos (puede ser uno o un conjunto de hijos)
Fuente de _Cui_de_ldo se recib_e s6lo por parientes (nuera, yerno, nieta u otros, en forma
cuidados FC_Par individual o conjunta)
FC_Remu Cuidado se recibe s6lo por personal remunerado
FC_Mixto Cuidado se recibe por un conjunto de personas con los que se comparten 0 no
vinculos familiares, independientemente de ser 0 no remunerados
C_Nolnt Cuidados no intensivos (menos de cuatro horas diarias)
et 6 Cuidados intensivos (de cuatro a mas horas diarias) brindados por una sola
REGE 1C_Int persona
Cuidados intensivos (de cuatro a mas horas diarias) brindados por dos o mas
2+C _Int personas

*Para los hombres se utilizd el nimero de limitaciones funcionales y para las mujeres el tipo de limitaciones
funcionales.
Fuente: Elaboracién propia.
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Patrones de hombres y mujeres mayores que reciben cuidados por tener alguna limitacién

funcional

En las Gréaficas 4.5 y 4.6 se observan mapas representados en el plano cartesiano, que presentan
las proyecciones de las categorias de las variables mencionadas tanto para el caso de los hombres
como de las mujeres mayores que reciben cuidados por tener alguna limitacién funcional. Entre
los hombres mayores cuidados (Gréfica 4.5) se puede distinguir cierta dispersion entre las
categorias de las variables analizadas, que sugieren la conformacion de cuatro patrones de cuidado.
El primer patron se aprecia en el cuadrante superior derecho, en éste se encontrarian los hombres
mayores del estrato muy bajo de 80 y més afios; viudos, solteros o separados; que reportaron tener
una enfermedad cronica; cuentan con solo transferencias familiares como ingreso y son cuidados
por hijos o parientes. EI segundo patron se observa en el otro extremo, en el cuadrante superior
izquierdo, en €l se concentran los hombres mayores del estrato bajo entre los 60 y 69 afios; unidos;

que reportaron dos o mas enfermedades croénicas.

Un tercer patréon se identifica en medio de los dos patrones antes resefiados, entre los dos cuadrantes
superiores, éste se caracteriza por concentrar a los hombres cuidados que presentan como minimo
tres limitaciones funcionales; que habitan en hogares extensos en los que conviven con al menos
otra persona mayor de 75 afios y un menor de 12 afios. Este tercer patrén representa una forma de
recibir cuidados en un hogar gue se encuentra sobrecargado, en que la persona mayor compite por
atencion con otros miembros y en condiciones econémicas precarias, dado que el patron se

identifica entre los patrones de hombres en los estratos muy bajo y bajo.

Un cuarto patrdn se aprecia en los cuadrantes inferiores, caracterizado por hombres mayores en el
estrato medio/alto; entre los 70 y 79 afios; con una a dos limitaciones funcionales; que viven en
hogares nucleares en los que son la Gnica persona cuidada; reciben una pension por retiro, adicional
a otros ingresos; y son atendidos por sus conyuges, quienes son las Unicas cuidadoras y les proveen
cuidados intensivos. Este es un patron que sugiere una experiencia de cuidados mas alentadora para
el hombre mayor envejecido, pues cuenta con mejores condiciones econdémicas y con una pareja

que asegura su acceso a cuidados, siendo el unico miembro en quien se concentra la atencion.

Adicionalmente se observan dos formas de cuidado de las que ain no se dispone de informacién
suficiente, los cuidados mixtos, en los que intervienen dos 0 mas personas que brindan cuidados
intensivos; y los cuidados remunerados de hombres mayores que habitarian en hogares
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unipersonales. El primero, dado que se ubica en el cuadrante superior, se puede considerar que
ocurre en los contextos menos favorecidos; mientras el segundo, que se encuentra en el otro
extremo, puede ocurrir en contextos mas favorecidos. Seria relevante conocer méas sobre estas

formas de cuidado, pero por el momento no se dispone de informacién que posibilite ello.

Graéfica 4. 5 Patrones de hombres mayores que reciben cuidados por tener alguna limitacién
funcional
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Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2015.

Entre las mujeres mayores cuidadas (Grafica 4.6) se puede observar una dispersion menor a la de
los hombres entre las categorias de las variables analizadas; por ello se logran identificar solo tres
patrones de cuidados. El primer patron se encuentra entre los cuadrantes superior e inferior del lado
izquierdo, en éste se concentran las mujeres del estrato muy bajo de 80 y mas afios; viudas, solteras

0 separadas; con limitaciones para realizar actividades béasicas de la vida diaria, pero que no
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reportaron presentar enfermedades cronicas; estas mujeres contarian con ingresos tanto por
transferencias familiares, como por remesas 0 una pension, habitarian en hogares extensos y
recibirian cuidados intensivos de sélo una persona con la que se tiene un vinculo de parentesco.
Hay dos aspectos que llaman la atencion en este patron. El primero, es que no se reporten
enfermedades cronicas en mujeres en una fase avanzada del envejecimiento que si presentan
limitaciones funcionales importantes y el segundo, que el cuidado sea brindado por una sola
persona cuando la mujer mayor presenta un estado de salud complejo, ello quiza pueda explicarse
a partir de la brecha existente entre el acceso y uso de los servicios de salud y de la forma como se

organizan las familias para cubrir las necesidades de sus miembros.

Gréfica 4. 6 Patrones de mujeres mayores que reciben cuidados por tener alguna limitacion

funcional
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Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2015.
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El segundo patrén se observa en el cuadrante superior izquierdo, en el que se encuentran las mujeres
mayores del estrato bajo; de 60 a 79 afios; unidas; en hogares que comparten con otra persona
mayor a 75 afios (su pareja); que reciben ingresos por transferencias familiares; y presentan dos o
més enfermedades crénicas y limitaciones para actividades bésicas e instrumentales de la vida
diaria. Estas son mujeres con un estado de salud ain mas deteriorado que las del primer patrony a
edades mas jovenes, probablemente asociadas a las carencias experimentadas en etapas mas
tempranas de la vida; y con una fuerte dependencia de sus familias en términos de sus ingresos y

Su acceso a cuidados.

El tercer patrén corresponde al conjunto de mujeres en el estrato medio/alto, que reportaron tener
una enfermedad crénica, vivir en hogares nucleares, recibiendo una pension y cuidados no
intensivos por parte de sus hijos, ante la presencia de limitaciones funcionales para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria. Se trata de mujeres gue se encuentran en una mejor
posicién econdmica y que son atendidas, aun cuando sus necesidades de salud no sean tan
apremiantes; ademas son mujeres con una menor dependencia en términos econémicos ya que

poseen un ingreso mas seguro y estable.

Pero adicional a estos patrones se observan tres formas de cuidado: los cuidados mixtos, en los que
intervendrian dos 0 méas personas que brindan cuidados intensivos a personas mayores en hogares
con miembros menores de 12 afios, que también requeririan de atencion; los cuidados brindados
por el conyuge de la mujer mayor; y los cuidados remunerados, de mujeres mayores que habitarian
en hogares unipersonales. El primero se ubica entre los cuadrantes superiores, por lo que se puede
considerar que ocurre en los contextos menos favorecidos; mientras el segundo y tercero se
encuentran en el otro extremo, en los cuadrantes inferiores izquierdo y derecho, respectivamente,
lo que sugiere que pueden ocurrir entre mujeres mayores de contextos mas favorecidos. Seria de
particular relevancia conocer mas detalles sobre estas formas de cuidado, pero dada la poca
proporcidn que representan entre los cuidados que reciben las mujeres mayores, no se dispone de

informacidon que posibilite su caracterizacion.
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Conclusiones del capitulo

En México, al igual que en la mayoria de los paises latinoamericanos, el acceso a cuidados en la
edad avanzada depende en gran medida de las familias, de sus recursos en términos de tiempo para
cuidar o de ingresos para pagar por los cuidados, e incluso, ante la ausencia de una red familiar, de
los recursos con los que cuenten las personas mayores. En consecuencia, tal y como ha sefialado la
CEPAL (2000) se han desarrollado estrategias de solidaridad intergeneracional para cubrir las

necesidades de asistencia econdmica y cuidado de este segmento de la poblacion.

Esto ineludiblemente conllevaria a que las desigualdades de género y clase se profundicen, tanto
en la recepcién como en la provision de cuidados. Por ello, en este capitulo se exploraron las
caracteristicas de hombres y mujeres mayores con limitaciones funcionales que reciben cuidados,
por estrato social de pertenencia; y se identificaron patrones que contribuirian a visibilizar las
expresiones de las desigualdades de género y condicion socioeconémica en la poblacion adulta
mayor receptora de cuidados.

Para llevar a cabo tales tareas se retomé un conjunto de caracteristicas consideradas dentro de los
factores de predisposicion, de necesidad y habilitantes del cuidado en la edad avanzada, los cuales
en principio fueron considerados como factores asociados al acceso a servicios de salud (Andersen
y Newman,1973; van der Meer, 1998) y posteriormente reconocidos en la bibliografia como
factores asociados al cuidado de personas adultas mayores (Groenou et al, 2006; Suanet el al, 2011,
Swinkels et al, 2016; Bertogg y Strauss, 2020).

Bajo este marco analitico, este estudio proporciona evidencia de que las que caracteristicas que dan
cuentan de la predisposicion, necesidad y condiciones habilitantes para el cuidado toman
configuraciones distintas para hombres y mujeres mayores de diferentes estratos sociales,
manifestando con ello las desigualdades de género y socioeconémicas que experimenta la

poblacién que recibe cuidados en la edad avanzada.

A partir de estas dimensiones se pudo notar que tanto hombres como mujeres mayores en el estrato
muy bajo reciben cuidados a edades méas avanzadas (80 y mas afios), ante la presencia de un mayor
namero de limitaciones funcionales (tres 0 mas limitaciones para los hombres) o de dificultades
mas complejas para llevar a cabo actividades de la vida diaria (limitaciones en actividades basicas

para las mujeres), probablemente a consecuencia de que su principal fuente de ingresos son las
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transferencias familiares y carecen de ingresos propios suficientes para pagar por recibir atencion
desde el inicio de la presencia de limitaciones funcionales; su cuidado dependeria de forma
exclusiva de sus redes familiares (hijos y/o parientes), las cuales reaccionan brindando cuidados de
forma intensiva (por més de 4 horas al dia), generalmente a cargo de una cuidadora principal; para
asegurar estos cuidados las personas tienden a habitar en hogares extensos, lo que a su vez los
expone a habitar con otros miembros que competirian por los cuidados, como nifios pequefios y

otros adultos mayores.

Contrario a lo esperado, en este contexto no se aprecian desigualdades de género claras, en funcién
a las caracteristicas exploradas; al parecer, al margen de la condicion de género, la dependencia
funcional que aqueja a las personas mayores es el condicionamiento que detona el cuidado, aun
cuando sus redes de apoyo no cuenten con los medios para responder y se tenga que recurrir a
estrategias como que el cuidado sea brindado por una sola persona, cuando la persona mayor
presenta un estado de salud complejo. Lo revisado hasta ahora no permitiria visibilizar las
condiciones en que se encuentra la persona prestadora de cuidados, pero probablemente este arreglo
ocurra porque la mayoria de los miembros de estos hogares deben de insertarse en actividades para
generar recursos monetarios y se designe a sdlo uno de ellos para que cubra los requerimientos de

cuidados.

Entre hombres y mujeres del estrato bajo, se observa que el cuidado se recibe desde edades mas
tempranas que entre los del estrato muy bajo, los hombres en los afios de transicion a la vejez (60
a 69 afos) y las mujeres en los afios en que se tiende a notar los efectos de la vejez (70 a 79 afios);
este grupo de personas mayores se encuentran ain unidas y se les ha diagnosticado por lo menos
dos enfermedades cronico degenerativas, presentando las mujeres limitaciones funcionales tanto
para realizar actividades basicas como instrumentales de la vida diaria. Entre los hombres mayores
no se contd con informacion suficiente para identificar las caracteristicas que dan cuenta de la
existencia o0 no de condiciones habilitantes para recibir cuidados, pero entre las mujeres mayores
se pudo detectar que sus ingresos derivan de transferencias familiares y que habitan en hogares en

donde al menos habria otra persona mayor con necesidades de cuidados.

En este estrato social, la desigualdad de género se manifiesta en torno a la disponibilidad de
ingresos, dado que las mujeres mayores dependen de transferencias familiares para contar con

recursos econémicos, y como se ha identificado en investigaciones previas este tipo de ingresos
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suelen ser inestables e insuficientes para cubrir las necesidades de las mujeres envejecidas
(Huenchuan, 2007; Nava, Ham y Ramirez, 2014). Sin embargo, no se podria sefialar si estas
desigualdades se han profundizado o desdibujado entre la poblacién receptora de cuidados, pues

entre los hombres se carece de informacion que facilite tomar una postura al respecto.

Para hombres y mujeres mayores en el estrato medio alto, las caracteristicas que indicarian su
predisposicion a recibir cuidados en la edad avanzada no se aprecian con claridad, sélo en el caso
de los hombres se not6 que tienen entre 70 y 79 afios. En contraste con lo observado en el estrato
muy bajo, se identificé que las personas mayores de este estrato social reciben cuidados ante un
menor nimero de limitaciones (1 o hasta 2 limitaciones funcionales) o de dificultades menos
complejas para llevar a cabo actividades de la vida diaria (s6lo para AIVD); y que estas personas
cuentan con ingresos propios derivados de una pension, habitan en hogares nucleares en los que
son los Unicos demandantes de cuidado, y reciben cuidados no intensivos, prestado por la conyuge
en el caso de los hombres mayores y por algun hijo en el caso de las mujeres mayores.

En este contexto social, se pudo apreciar de forma mas clara que las desigualdades de género se
desdibujan y que tanto hombres como mujeres acceden a cuidados en condiciones mas favorables,
en términos de las caracteristicas exploradas. Sélo en lo que refiere a sus fuentes de cuidado se
aprecian diferencias significativas; pero estas diferencias no necesariamente se traducen en
desigualdades de género, pues pueden obedecer a que el acceso al cuidado se da a lugar ante

condiciones de salud no tan deterioradas.

En resumen, estos hallazgos permiten notar las desiguales condiciones en que reciben cuidados el
conjunto de hombres y mujeres mayores de diferentes estratos sociales, pero también evidencia la
necesidad de explorar las caracteristicas de quienes los brindan y de analizar los efectos que
cambios en los niveles de dependencia tendrian sobre el acceso a cuidados en la edad avanzada. El
primer punto se desarrolla en el siguiente capitulo, mientras el segundo se plantea en el sexto y

ultimo capitulo de esta investigacion.
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CAPITULO V. CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CUIDADORAS.
EXPLORANDO PATRONES POR GRUPOS SOCIALES DE PERSONAS CUIDADAS
EN LA EDAD AVANZADA

Introduccion

Una propuesta que ha destacado en las ultimas décadas frente a las crecientes necesidades de
cuidados, es la que promueve una transicion hacia una organizacion social de los cuidados, que
involucre a las familias, pero también al Estado, al mercado y a la sociedad civil, en la basqueda
de repartir las demandas y de garantizar el derecho de todos y todas de cuidar y ser cuidados
(Razavi, 2007; Peréz Amador et al, 2019).

Con el cuidado se procura resolver las necesidades del cuerpo bioldgico, pero particularmente las
del social, en un esquema de otorgamiento cotidiano y durante varias décadas de la vida (Robles,
2001). Esto conlleva a que quienes realicen actividades de cuidado, cuando no disponen de
elementos necesarios para ello, lo hagan en detrimento de su bienestar. Como ejemplo de esto, se
encuentran analisis que sugieren que la condicion de actividad es una caracteristica a menudo
considerada para dar cuenta de la sobrecarga de trabajo que estarian enfrentando las mujeres
cuidadoras o de la reproducciéon de desigualdades a las que estarian sujetas al trabajar en
actividades precarias 0 no trabajar para poder desempefiar las tareas de cuidados (L6pez Ortega,
2009; Cerrutti y Binstock, 2011; Filguiera y Espejo, 2011) y en tal sentido, de lo imposibilitadas
que se encuentran para romper el circulo de pobreza en el que se encuentran (Inmujeres,
2005;Damian, 2014;Galindo et al, 2015).

Ante tal escenario, el objetivo de este capitulo es el de explorar las caracteristicas de quienes
brindan cuidado a hombres y mujeres mayores, con el fin dltimo de identificar patrones
diferenciales de los cuidados prestados por sexo y estrato social de la persona mayor. Para lograr
este objetivo el capitulo se divide en cuatro apartados. En el primero se plantean las dimensiones a
considerar para caracterizar a las personas cuidadoras; en el segundo se exponen las ventajas de la
fuente de informacion utilizada y se delimita el universo de estudio. En el tercer apartado se hace

una primera exploracion de las caracteristicas que presenta la poblacion que provee cuidados, por
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medio de un anélisis bivariado; y en el cuarto se identifican diferentes patrones de cuidadores, por

medio de la técnica de andlisis de correspondencias maltiples.

Dimensiones para caracterizar a las personas que brindan cuidados

Messeri et al (1993) reconocen dos modelos, como los esfuerzos mas destacados para formular los
principios que rigen la configuracion de las redes de apoyo social en la vejez, el modelo jerarquico-
compensatorio y el modelo de tareas especificas. Cantor (1979), con base en una encuesta sobre el
apoyo social recibido por una muestra de personas mayores que viven en barrios pobres del centro
de la ciudad de New York, plante6 un modelo en el que sugirié que la eleccion de los cuidadores
sigue una preferencia ordenada, en la que prima la relacion entre el cuidador y el receptor anciano
sobre la naturaleza de la tarea a desarrollar. Bajo este planteamiento, denominado modelo
jerarquico-compensatorio, se sostuvo que las personas con discapacidad tienden a buscar primero
a los conyuges en busca de asistencia con todo tipo de servicios personales, como el aseo, el apoyo
emocional o la socializacién; y cuando los conyuges estan ausentes recurren a otros grupos de
apoyo, como hijos u otros parientes y en Gltima instancia a la ayuda proporcionada por amigos y

Vecinos.

El modelo jerarquico-compensatorio con frecuencia se retoma para el analisis de los apoyos que
reciben las personas mayores en servicios de aseo doméstico y personal, es decir, en actividades
instrumentales de la vida diaria (AlIVD) y actividades basicas de la vida diaria (ABVD). No
obstante, una limitacién seria del modelo es la falta de una explicacion tedrica convincente de por
qué se sigue el orden de eleccién de la persona cuidadora y si seria un orden universalmente
preferido, pues el argumento al que se suele apelar es que las preferencias por los ayudantes estan

vinculadas a una combinacion innata de deber y afecto (Messeri et al, 1993).

Por otra parte, Litwak (1985), con base en la informacion de una muestra de personas mayores
entrevistadas en Florida y New York, llevo a cabo un anélisis tedrico general del funcionamiento
de grupos primarios (la diada marital, otros parientes, amigos y vecinos) y organizaciones formales
(hogares de ancianos), deduciendo que el grupo con mas probabilidades de ser elegido para realizar
una tarea de apoyo tendra caracteristicas estructurales que coincidan con las de la tarea a llevar a

cabo. Esta propuesta analitica se ha denominado modelo de tareas especificas.
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En el modelo de tareas especificas se identifican cuatro dimensiones para diferenciar la relacion
entre las caracteristicas de los grupos primarios de apoyo y el tipo de tareas a desempefar:
proximidad, duracion del compromiso, estilo de vida en comun y tamafio del grupo de apoyo; y se
incorporan otras tres dimensiones para especificar las caracteristicas de las tareas gestionadas de
manera Optima por las organizaciones formales: tipo de motivacion, division del trabajo y nivel de
conocimiento técnico (Litwak, 1985). Este modelo, a diferencia del desarrollado por Cantor, cuenta
con la ventaja de permitir especificar las condiciones bajo las cuales se pueden esperar variaciones
en el orden de los cuidadores; pero en lugar de presentar estos modelos como explicaciones en
competencia, en algunos estudios se propone que el modelo jerarquico-compensatorio es un caso

especial del modelo de tareas especificas (Messeri et al, 1993).

En este capitulo se propone hacer una caracterizacion de las personas que brindan cuidados a la
poblacion adulta mayor, considerando los planteamientos de los modelos desarrollados por Cantor
(1979) y Litwak (1985) como propuestas que se complementan. Por tanto, se retoman
caracteristicas que dan cuenta de la existencia 0 no de estilos de vida en comun; del vinculo y
proximidad residencial entre las personas que brindan cuidados y quienes los reciben; la duracion

del compromiso; y del tamario del grupo de apoyo de la que forma parte la persona cuidadora.

Las dimensiones expuestas por Litwak (1985) para la caracterizacién de las tareas desempefiadas
por organizaciones formales no son contempladas, pues el cuidado aqui analizado corresponde a
los otorgados en el hogar que habita la persona en edad avanzada. Pero adicionalmente se tienen
en cuenta caracteristicas como el sexo y estrato social de pertenencia de la persona receptora de
cuidados, pues el fin ultimo de este capitulo es el de identificar patrones que permitan apreciar las
diferentes configuraciones de los cuidados brindados a hombres y mujeres mayores de distintos

estratos sociales.

En el Esquema 5.1 se aprecian las dimensiones retomadas para el andlisis de los cuidados brindados
a personas mayores y el conjunto de variables consideradas en cada una. La existencia o no de
estilos de vida en comun refiere a los roles que pueden compartir las personas cuidadoras y
cuidadas, en el entendido de que algunas tareas se benefician de la informacién o las habilidades
adquiridas de roles comunes, mientras que otras se benefician de los roles de los cuidadores que
difieren de los del receptor del cuidado (Messeri et al, 1993). En este sentido, luego de la revisién

bibliogréfica realizada en el capitulo dos, se consideran que caracteristicas sociodemograficas
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como el sexo, edad, estado conyugal y condicion de actividad darian cuenta de las coincidencias o
no de roles. Las primeras dos en términos de las coincidencias por los mandatos de género y
generacion; el estado conyugal porque se ha documentado en estudios cualitativos que la condicién
de estar unida es una caracteristica contemplada en el proceso de seleccién de la persona cuidadora
(Robles, 2001); y la condicion de actividad debido a los hallazgos sobre la relacién negativa entre
la insercion al mercado laboral y la procura de cuidados (van Gameren y Velandia, 2015).

Esquema 5. 1 Dimensiones para caracterizar personas que brindan cuidados a la poblacién en edad
avanzada

Caracteristicas sobre roles comunes
* Sexo
* Edad

* Estado conyugal
* Condicion de actividad

v

Vinculos
> *Parentesco
* Condicién de remuneracion v
Estrato Patrones de
socioeconémico y Proximidad cuidados brindados
sexo dela persona * Condicién de residencia a personas en edad
mayor avanzada
Duracion del compromiso A

* Intensidad de los cuidados brindados
* Tipo de actividad para la que se presta
atencion

v

Tamano de la red de cuidado

L 4

*Numero de personas que componen la
red de cuidados

Fuente: Elaboracion propia a partir de planteamientos de Cantor (1979) y Litwak (1985).

Las caracteristicas que dan cuenta del vinculo existente entre las personas que brindan cuidados y
quienes los reciben permiten diferenciar entre el parentesco y el caracter remunerado de los

cuidados a los que acceden las personas mayores en sus hogares. Al respecto se ha evidenciado el
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cumplimiento de lo sugerido en el marco del modelo jerarquico-compensatorio en cuanto al orden
de quienes son las principales fuentes de apoyo y cuidados en la vejez (Robles, 2007), pero también
se ha argumentado sobre las diferencias de género a considerar (Montes de Oca, 2004) y de las
posibilidades de los familiares para proveer cuidados, asi como de la propensién a optar por los
cuidados remunerados, ante mayores niveles de dependencia en la persona mayor en los contextos

sociales mas favorecidos (Redondo, 2012).

La proximidad, por otra parte, hace referencia a la caracteristica que permite identificar si la
actividad de cuidado a realizar requiere 0 no de un contacto cara a cara (Litwak, 1985), que para
efectos de este analisis se considera que si se requiere y se explora a partir de la condicion de
residencia, dado los hallazgos que sustentan que la coresidencia es una condicion necesaria a
medida que las necesidades de cuidado de las personas mayores se vuelven mas complejas (Silva,
2016; Redondo y colaboradoras, 2018; Robles, 2020).

La duracion del compromiso corresponde a: (1) la cantidad de tiempo que tarda en prestarse el
servicio, (2) la cantidad de recursos necesarios para prestar los servicios, o (3) la medida en que se
necesita la misma persona para prestar el servicio a lo largo del tiempo (Messeri et al, 1993). Por
ello, en este capitulo se considera la intensidad de los cuidados brindados y el tipo de actividad
para la que se presta atencion, en el entendido de que hay una diferencia en el tipo de cuidado
brindado segun la duracién del mismo y marcado por el estado de salud de la persona mayor
(Pelcastre-Villafuerte et al 2011).

Y sobre el tamafio de la red de cuidados, Litwak (1985) hace referencia a que algunas actividades
pueden beneficiarse de una red de apoyo mas grande y otras no necesariamente lo requieran; en
consecuencia, en esta exploracion se revisa el numero de personas que componen la red de
cuidados, como un acercamiento para identificar si los cuidados brindados a los miembros
envejecidos se tienden a distribuir para una mejor cobertura (Montes de Oca, 2004) o se concentran

en la figura de una sola persona cuidadora (Robles, 2007).

A partir de la exploracion de las caracteristicas mencionadas, en este capitulo se pretende responder
a la interrogante sobre qué diferencias, por estrato y sexo de persona cuidada, se pueden apreciar
en la forma como se organizan las personas cuidadoras para responder a las necesidades de atencion

de las personas adultas mayores.
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Ante tal interrogante, se esperaria identificar que caracteristicas que dan cuenta de la existencia de
roles comunes y vinculos entre la persona cuidadora y cuidada, asi como de su proximidad,
duracion del compromiso establecido y tamafio de la red de cuidados tomen configuraciones
distintas, evidenciando que la forma como se organizan las personas para cuidar de hombres y
mujeres mayores de distintos estratos sociales deriva de la conjuncion entre las necesidades de las
personas mayores y de la disponibilidad de recursos para dar respuesta.En especifico, se esperaria
identificar que en el estrato muy bajo el cuidado a hombres mayores lo brindarian principalmente
mujeres, en edades en que han concluido su ciclo reproductivo pero no tan avanzadas, unidas,
solteras o separadas, que no realizan actividades remuneradas; estas mujeres serian hijas o parientes
de los hombres cuidados, dado los hallazgos del capitulo anterior que sefialan la concentracion de
hombres mayores viudos o solteros en este estrato social; la residencia de estas estas personas
cuidadoras seria en el mismo hogar de los hombres mayores; y los cuidados se realizarian con
intensidad, para cubrir necesidades derivadas de limitaciones en actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria, pero se llevarian a cabo por una sola persona. Para el cuidado a
mujeres mayores en este estrato, se tenderia a observar que las actividades son también
desempefiadas por mujeres con caracteristicas sociodemogréaficas similares a las de quienes cuidan
de hombres mayores; estas mujeres serian hijas residentes en el mismo hogar; y los cuidados se
realizarian con intensidad, para cubrir necesidades derivadas de limitaciones en actividades basicas

de la vida diaria, las cuales serian llevadas a cabo por méas de una persona.

En el estrato bajo el cuidado a hombres mayores también lo brindarian mujeres, pero de edades
mas envejecidas, unidas, que no realizarian actividades remuneradas; estas mujeres serian esposas
de los hombres cuidados y en consecuencia residentes del mismo hogar; los cuidados recaerian en
solo una persona cuidadora y se realizarian con intensidad, para cubrir necesidades derivadas de la
presencia de limitaciones en actividades instrumentales de la vida diaria. Para el cuidado a mujeres
mayores en este estrato, se esperaria identificar a mujeres cuidadoras de edades mas jovenes,
solteras o separadas, que adicional a los cuidados realizarian actividades remuneradas; se trataria
de hijas de las mujeres mayores, residentes del mismo hogar; el tamafio de la red e intensidad serian
similares a las de quienes brindan atencion a hombres mayores, pero los cuidados se realizarian
para cubrir necesidades derivadas de la presencia de limitaciones tanto en actividades basicas como

instrumentales de la vida diaria.
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En el estrato medio alto, por otra parte, se apreciaria la participacion de mujeres y hombres en el
cuidado a hombres mayores, en edades maduras, unidos, que adicional a los cuidados realizarian
actividades remuneradas; estas personas serian esposas o hijos de los hombres cuidados, en el caso
de las primeras también residentes del mismo hogar, pero no necesariamente para el caso de los
segundos; los cuidados recaerian en una persona cuidadora, pero no se realizarian con intensidad,
para cubrir sobre todos limitaciones en actividades instrumentales. Para el cuidado a mujeres
mayores en este estrato, se esperaria observar caracteristicas sociodemogréaficas, de parentesco,
proximidad, tamafio de la red e intensidad similares a las de quienes brindan atencion a hombres
mayores; pero los cuidados se realizarian para cubrir necesidades derivadas de la presencia tanto

de limitaciones en actividades basicas como instrumentales de la vida diaria.

Fuente de informacion y delimitacién del universo de estudio

La fuente de datos utilizada para este capitulo es la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM) 2015. Como se observé en los capitulos anteriores, la
ENASEM 2015 recupera informacion sociodemogréafica de la persona adulta mayor, de su estado
de salud, su acceso a servicios de salud e ingresos y de la red de apoyo con la que cuenta; la cual
posibilita una mejor exploracién de las condiciones en que envejece la poblacién mexicana. Pero
adicional a tales bondades, la ENASEM 2015 permite identificar un conjunto de caracteristicas
sociodemogréaficas de las personas con las que habita la persona mayor y de los hijos no

corresidentes de 12 y mas afios, que contribuye de sobremanera para los fines de este capitulo.

Para delimitar la muestra en estudio se parte de lo reportado por las personas mayores, es decir, de
su reconocimiento sobre quienes les brindan cuidados. En el cuestionario de 2015 se solicita “Por
favor digame quién o quiénes son los que le ayudan méas seguido con esas actividades”,
requerimiento ante el que se puede citar hasta un maximo de ocho personas que ayudan por la
presencia de dificultades o limitaciones para realizar actividades basicas de la vida diaria (caminar,
bafiarse, comer, ir a la cama y usar el excusado) y un maximo de otras ocho que brindan ayudas
en actividades instrumentales de la vida diaria (preparar comida, hacer compras, tomar

medicamentos y manejar el dinero). Para ambos conjuntos de actividades la persona mayor
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entrevistada puede citar a las mismas personas cuidadoras, dado que, por ejemplo, quien ayuda a

darles de comer suele ser la misma que les prepar6 los alimentos.

De las personas cuidadoras que se citan, se le pregunta al entrevistado por el vinculo de parentesco
que comparten (conyuge, hijo(a), yerno/nuera, nieto(a), padre/madre, otro pariente, otra persona,
persona pagada), el tiempo de ayuda que brindan (horas al dia) y la periodicidad con que lo hacen
(dias al mes). Adicionalmente, quien hace la entrevista registra el cddigo de identificacion de la
persona cuidadora, a partir del cddigo que se le otorg6 en la hoja de registro de miembros residentes
con la persona mayor e hijos no residentes de 12 y mas afios, esto posibilita identificar las
caracteristicas sociodemograficas de quien cuida y su condicion de residencia, pero presenta la
limitante de no poder conocer las caracteristicas de las personas remuneradas que no residen en el
hogar de la persona mayor o de parientes no residentes que no son hijos, como por ejemplo de

nueras que los cuidan pero que habitan en otro hogar.

Dado este escenario, en un inicio, se identifico al total de personas reconocidas como cuidadoras
en la entrevista, que ascendid a un conjunto de 1,771 personas, de las cuales 17.8% son conyuges,
62.3% hijos o hijas, 14.3% parientes, 2.1% no parientes y 3.5% personas remuneradas. No obstante,
dado los objetivos del capitulo, se requeria conocer no Unicamente las caracteristicas del cuidado
que estas personas brindan sino también sus caracteristicas sociodemograficas; por ello, se retird
del universo de estudio a aquellas personas de las que no se logré identificar el segundo conjunto
de caracteristicas, quedando un total de 1,520 personas, de las cuales 18.4% son conyuges 69.1%
hijos o hijas, 11.0% parientes, 0.8% no parientes y 0.7% personas remuneradas, siendo evidente
que la mayor proporcion de personas retiradas del analisis son no parientes y personas

remuneradas.

Analisis exploratorio de los cuidados brindados a la poblacion mayor con alguna limitacion

funcional

En este apartado se lleva a cabo un analisis exploratorio de las caracteristicas de las personas
cuidadoras y de los cuidados que brindan, distinguiendo las diferencias que presentan en funcion

del sexo y estrato social de la persona mayor a la que se atiende. Para este ejercicio se observan las
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distribuciones porcentuales, por sexo y estrato social, de cada una de las caracteristicas que dan
cuenta sobre los roles comunes entre la persona cuidadora y la cuidada; los vinculos que comparten;
su proximidad; la duracién del compromiso que representa el cuidado; y el tamafio de la red con la

que la persona mayor cuenta para su atencion.

Al igual que en el capitulo anterior, se calcularon pruebas Chi-Cuadrada para este analisis
descriptivo, a fin de determinar si existen diferencias significativas o no en las distribuciones de
las variables revisadas. Primero se realizo la prueba para el total de hombres y de mujeres mayores
que reciben cuidados, luego entre hombres mayores de distintos estratos sociales y posteriormente
entre mujeres mayores distintos estratos sociales. Aquellas variables con resultados significativos
en términos estadisticos se presentan en graficas y los que presentaron resultados no significativos
0 poco informativos para efectos de los objetivos del capitulo, en cuadros. La lectura de los

resultados tratd de seguir el orden en que se llevaron a cabo las pruebas estadisticas.

Caracteristicas que dan cuenta de roles comunes entre cuidador y cuidados

El sexo, edad, estado conyugal, y condicion de actividad son las principales caracteristicas que
pueden dar cuenta de la existencia 0 no de roles comunes entre la persona que brinda cuidados y la
que los recibe, asi como de las ventajas y desventajas que estos representan en la procura de

cuidados.

Como puede observarse en la Gréfica 5.1, el cuidado a personas mayores es una actividad
feminizada, pues 83% de quienes cuidan a hombres mayores son mujeres y 69% para el caso de
quienes cuidan a mujeres mayores. Sin embargo, llama la atencidn que hay una mayor participacion
de hombres en el cuidado de otros hombres en el estrato con condiciones econdmicas mas precarias,
dado que 21% de quienes cuidan a hombres mayores en el estrato muy bajo son hombres, en
contraparte al 11% y 12% que representan en el estrato bajo y medio/alto, respectivamente. Y, de
forma contraria, que la mayor participacion de hombres en los cuidados a mujeres mayores se da a
lugar en los estratos bajo y medio/alto, estratos en los que alcanzan a representar un 37% y 35%,

respectivamente.
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Gréfica 5. 1 Distribucion porcentual de la poblacion que brinda cuidados por sexo, segun estrato
social y sexo de la persona que recibe cuidados.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015

En el caso de los cuidados brindados a hombres mayores, los hallazgos serian contrarios a los
esperados, pues la evidencia generada respecto a la participacion de hombres en las tareas de
cuidado sugiere que su participacion incrementa en los estratos con mejores condiciones

econdémicas (Rojas & Martinez, 2014). No obstante, puede que esto sea el reflejo de las
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coincidencias en términos de la condicion de género en los estratos de mayores carencias sociales,
donde los hombres mayores prefieran ser apoyados para ciertas actividades por sus hijos varones;
o también evidencia de las diferencias en los recursos que se requieren para cuidar un hombre
mayor, por el esfuerzo que representa la tarea a realizar (por ejemplo, cargarlos de la cama a una

silla de ruedas).

La distribucion por grupo de edad de las personas cuidadoras permiten hacer un acercamiento a las
coincidencias 0 no en términos generacionales con la persona cuidada. Al respecto, se ha
argumentado que lo que se requiere es de la ayuda de personas fisicamente fuertes, es decir, mas
jévenes que la persona cuidada (Messeri et al, 1993); de personas que preferentemente hayan
concluido o estén cerca a concluir la etapa de expansion de sus ciclos familiares, dada la carga que

suponen las tareas de cuidado (Montes de Oca, 2004; Lépez-Ortega, 2009).

En el Cuadro 5.1 se aprecia una distribuciéon por grupos de edad de las personas que brindan
cuidados a la poblacion mayor. Los grupos de edad se definieron tomando en cuenta las etapas del
ciclo individual y familiar de las personas, considerando a quienes estarian cuidando desde edades
mas tempranas (menores de 40 afios), cuando todavia podrian tener demandas de atencion de nifios
0 menores de edad; a quienes estarian concluyendo o ya habrian concluido la fase de expansion de
sus ciclos familiares (de 40 a 59 afios); a quienes se encuentran en los primeros afios de transicion
hacia la vejez (60 a 69 afos); y a quienes se encuentran en edades mas avanzadas (de 70 y mas
afios) y por tanto susceptibles a recursos fisicos mas limitados para cubrir de las necesidades de
cuidado de la poblacién mayor.

En la distribucion obtenida a partir de estos criterios se identifica que hombres y mujeres mayores
reciben cuidados, principalmente, por parte de personas que han concluido la fase de expansion de
sus familias, pues 41% de quienes brindan cuidado a hombres tiene de 40 a 59 afios y de quienes
atienden a las mujeres mayores, 57% se encuentra en ese grupo de edad. Pero un contraste
interesante se aprecia al identificar el segundo grupo de mayor concentracion, dado que se trata de
personas de 60 a 69 afios (23%) para el caso del cuidado a hombres mayores y del grupo de menores
de 40 afos (23%) para el caso de las mujeres en edad avanzada. Esto en parte seria un reflejo de
las fuentes que proveen cuidados, que entre los hombres suelen ser las parejas y entre las mujeres

los hijos, sobre todo las mujeres.
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El estado conyugal es otra caracteristica de la persona cuidadora contemplada. En investigaciones
cualitativas ésta es reconocida como una caracteristica importante al momento de seleccionar a una
cuidadora, sefialandose que suele ser la hija soltera o alguna vez unida, que en ocasiones retorna al
hogar de origen para procura de cuidados a sus padres y a su vez recibe la proteccion y cobertura
de sus necesidades econdmicas (Robles, 2001); y, por otra parte, que el cuidado brindado por los

hijos no suele ser comun, pero tiende a ser mas probable cuando estos se encuentran unidos.

En el Cuadro 5.1 se observa la distribucion por estado conyugal de las personas que cuidan a
hombres y mujeres mayores de distintos estratos sociales. En ésta se consider6 la condicion de
estar soltero(a), unido(a) o separado(a)/viudo(a), notandose que quienes proveen cuidados a
hombres de edad avanzada se encuentran principalmente unidos (73%); y que una gran proporcion
de unidos (59%) cuidan de mujeres mayores, pero que también solteros (25%) y separados o viudos

(17%) representan porcentajes significativos.

Cuadro 5. 1 Distribucion porcentual de la poblacion que brinda cuidados por edad, estado conyugal
y condicién de actividad, segun estrato social y sexo de la persona que recibe cuidados.

Hombres Mujeres
Estrato Total Estrato Total
glal;g Bajo Xlliglo J Total I';Aal;)ol Bajo Xliglo d Total
Edad *
Menos de 40 afios 240 (19.2) (16.4) 21.7 22.2 23.1 25.7 22.9
De 40 a 59 afios 42.6 39.2 (37.3) 40.9 57.0 57.4 53.5 56.6
De 60 a 69 afios 196  (25.0) (31.3) 22.7 13.8 (9.9) (13.2) 12.9
De 70 y mas afios 138  (16.7)  (14.9) 14.7 7.0 (9.5) (7.6) 7.7
Estado conyugal
Soltero (a) 178 (15.8) (19.4) 17.5 23.4 26.9 29.2 25.0
Unido (a) 71.3 77.5 73.1 73.2 59.5 55.4 59.0 58.5
Separado(a)/Viudo(a) 109  (6.7) (7.5) 9.3 17.1 17.8  (11.8) 16.5
Condicidn actividad *»
No trabaja 59.3 59.2 59.7 59.3 51.9 44.6 33.3 47.7
Trabaja 40.7 40.8 40.3 40.7 48.1 55.4 66.7 52.3
n 275 120 67 462 672 242 144 1058

* p<0.05 entre total hombres y mujeres

+ p<0.05 entre hombres

n p<0.05 entre mujeres

() Porcentaje representa menos de 30 casos

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015
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En cuanto a la condicion de actividad se ha identificado en estudios previos que generalmente las
personas cuidadoras son aquellas que no se encuentran desempefiando una actividad remunerada o
en caso de estarlo, se desempefian en actividades que son compatibles con sus responsabilidades
de cuidado (Robles, 2001; Hernandez, 2013; Galindo, Garcia & Rivera, 2015).

En el Cuadro 5.1 se identifica que quienes cuidan de hombres en la vejez tienden a no trabajar a la
par del desempefio de sus labores de cuidados (59%), pero entre quienes atienden a las mujeres, si
hay un significativo porcentaje de personas que cuidan y trabajan (52%). Al revisar las
distribuciones por estratos sociales, no se aprecian diferencias significativas entre quienes cuidan
a hombres, pero entre quienes cuidan a mujeres se observa una mayor proporcion de personas
trabajando en el estrato medio/alto (67%) y en contraposicién un mayor porcentaje de personas no
trabajando en el estrato muy bajo (52%). Ello en parte se puede relacionar con las caracteristicas
de la poblacién cuidada en los estratos con mayores ventajas, pues tal y como se identifico en el
capitulo anterior, son personas que presentan menores limitaciones funcionales, lo que implica que
quienes las cuidan no necesariamente vean afectadas sus posibilidades de estar insertas en

actividades econémicas.

Vinculos entre persona cuidadora y cuidada

Respecto al vinculo existente entre la persona mayor y su cuidadora, investigaciones cualitativas
han identificado la preferencia de los hombres mayores a recibir cuidados por parte de sus parejas,
dado que no desean ser una carga para sus descendientes y sobre todo porque consideran que la
obligacion principal de los hijos casados es su familia de procreacion y, en segundo término, sus
padres (Robles, 2001). Pero para el caso de las mujeres mayores se ha notado que las principales

proveedoras de cuidados son las hijas (Montes de Oca, 2001).

En este trabajo, dado el minimo porcentaje de no parientes y de personas remuneradas en la muestra
de analisis (0.8% y 0.7%, respectivamente), se construyé una variable para distinguir entre quien
funge como persona cuidadora siendo conyuge, siendo hijo o hija de la persona mayor u otro
pariente, adicionando a esta Ultima categoria los 12 casos reportados como no parientes y 11 casos

de personas remuneradas, que no representarian cambios sustantivos en términos estadisticos.
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Gréfica 5. 2 Vinculo con la persona cuidadora, segun estrato social y sexo de la persona que recibe

cuidados
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A partir de esta variable, en la Grafica 5.2 se aprecia que los hombres mayores tienden a ser
atendidos en primer lugar por sus parejas, en segundo lugar, por sus hijos y en tercero por otros
parientes. Para las mujeres en cambio, sus hijos o hijas son las principales fuentes proveedoras de

cuidados, seguidas de otros parientes y en altimo lugar por sus parejas. Sin embargo, al analizar
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las distribuciones entre estratos sociales se evidencian diferencias significativas. Entre los hombres
el orden seguido se invierte, siendo los hijos o hijas quienes se convierten en la principal fuente de
cuidados, en contraste con los de estratos bajos y medio/alto, cuyos cuidados provistos por sus
parejas siguen siendo los mas importantes. Entre las mujeres las diferencias se aprecian en forma
menos clara, pues los hijos continan encabezando la atencién de sus madres envejecidas; no
obstante, ocurre un cambio en cuanto a la segunda fuente en la provision de cuidados, notandose
que ganan participacion los conyuges de las mujeres mayores, a diferencia de los estratos bajo y

muy bajo en que continta en segundo lugar el cuidado de otros parientes.

Proximidad entre persona cuidadora y cuidada, duracién del compromiso y tamafio de la red de
cuidados

Cuando las personas mayores ya no pueden o se les dificulta manejar el aseo personal o las
actividades del hogar por su cuenta, se requiere simultaneamente de un compromiso a largo plazo
y una proximidad continua entre persona cuidadora y cuidada (Messeri et al, 1993). Aunado a ello
surgen las contradicciones entre las necesidades de las personas mayores y la disponibilidad de las
personas para cuidar, lo que deriva en que el cuidado sea cada vez mas intensivo y recaiga

principalmente en una sola persona (Robles, 2007).

Ante tal panorama, en el Cuadro 5.2 se observa que la residencia en el mismo hogar que la persona
cuidada es, en efecto, un rasgo caracteristico entre quienes brindan cuidados a hombres y a mujeres
mayores, distribucion que incluso se mantiene al revisar las diferencias por estratos sociales (77%

para el total de hombres y 64% para el total de mujeres).

La intensidad de los cuidados aqui considerada hace referencia a quienes prestan cuidados mas de
una vez a la semana, por mas de cuatro horas diarias, dado que ello superaria media jornada laboral
y daria cuenta de cuidados mas demandantes. Al observar las distribuciones de la poblacién que
brinda los cuidados se identifica que, tanto en los otorgados a hombres como a mujeres mayores
(62% y 67%, respectivamente), los cuidados no son intensivos en términos del tiempo y

periodicidad con que se brindan.
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Cuadro 5. 2 Distribucién porcentual de la poblacién que brinda cuidados por condicién de
residencia, intensidad y tipo de cuidados y del tamafio de la red con la que cuentan para su atencion,
segun estrato social y sexo de la persona que recibe cuidados.

Hombres Mujeres
Estrato Estrato
Muy St Medio/ | Total Muy 2 Medio/ | Total
Bajo Alto Bajo Alto
Condicion de
residencia
No correside 25.1 242 (13.4) 23.2 37.5 33.1 36.1 36.3
Correside 749 758 86.57 76.8 62.5 66.9 63.9 63.7
Intensidad de cuidados
No intensivos 62.2 65.0 55.2 61.9 66.5 69.0 66.0 67.0
Intensivos 378 35.0 44.8 38.1 33.5 31.0 34.0 33.0
Tipo de cuidados *»
AIVD 36.4 375 (31.3) 35.9 48.2 51.7 41.0 48.0
ABVD 411 417 (37.3) 40.7 31.0 28.1 43.8 32.0
Ambos 226 20.3 (31.3) 23.4 20.8 20.3 (15.3) 19.9
NUmero de personas
cuidadoras
1 persona 549 542 62.69 55.8 51.5 45.9 47.2 49.6
2 persona 26.2 325 (19.4) 26.8 30.8 38.4 29.9 32.4
3+ personas 18.9 (13.3) (17.9) 17.3 17.7 15.7 22.92 18.0
N 275 120 67 462 672 242 144 1058
* p<0.05 entre total hombres y mujeres
p<0.05 entre mujeres
() Porcentaje representa menos de 30 casos

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015

El tipo de actividades para las que se presta atencion representa un acercamiento para analizar la
duracion del compromiso de las tareas de cuidado, dado que el cuidado otorgado para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria implican limitaciones distintas en términos
de la autonomia e independencia en la vejez (Huenchuan, 2018); pero a su vez derivan en
consecuencias distintas en la vida de la persona que cuida, en el esfuerzo requerido para las
actividades a desempefiar e incluso de la continuidad en el tiempo. En el Cuadro 5.2 se exponen
las distribuciones de las personas que cuidan por el tipo de actividad en la que contribuyen,
evidenciando que el cuidado otorgado a hombres mayores es principalmente en actividades basicas
de la vida diaria (41%) y en el caso de las mujeres en actividades instrumentales (48%). Esto en

parte permitiria comprender la tendencia de quienes cuidan de mujeres mayores a trabajar, pues el
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cuidar ayudando en actividades como la de preparar alimentos, gestionar el dinero, los
medicamentos, puede dar cuenta de una fragil autonomia en la persona de edad avanzada, pero
para quienes cuidan constituyen tareas mas compatibles con el desempefio de otras actividades a

la par.

Finalmente, el nimero de personas reportadas como cuidadoras da un indicio de la forma como se
distribuyen las tareas de cuidado y de la red con la que cuenta la persona envejecida. En este caso
se aprecia que la mitad de quienes cuidan a hombres y mujeres mayores son las unicas fuentes
proveedoras de atencion (56% y 50%, respectivamente), distribucion que se mantiene incluso al
interior de los estratos sociales. Ello concuerda con lo observado en los estudios cualitativos en que

se ha identificado que por lo general el cuidado recae en una sola persona (Robles, 2007).

Patrones del cuidado brindado a personas mayores con limitaciones funcionales

En este segundo apartado también se aplica la técnica de andlisis de correspondencias mdaltiples,
pero en esta ocasion, con el fin de identificar patrones diferenciados de quienes brindan cuidados,
segun el estrato social y sexo de la persona mayor que los recibe. Como previamente se expuso, en
este analisis se consideran caracteristicas que dan cuenta de los roles comunes entre cuidadores y
cuidados (sexo, edad, estado conyugal, condicion de actividad), de sus vinculos de parentesco o el
caracter remunerado de la atencion, de la proximidad (condicion de residencia), duracion del
compromiso de cuidados (intensidad y tipo de actividad) y de la red con la que cuenta la persona
mayor para su atencion (nimero de personas cuidadoras). En el Cuadro 5.3 se presentan las
nomenclaturas de las etiquetas para cada una de las variables consideradas en el andlisis de
correspondencias, las cuales se observan en los mapas de datos en que ilustran los patrones de

cuidados.
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Cuadro 5. 3 Descripcion de variables para identificar patrones en la poblacion mayor que brinda

cuidado
Etiquetas
Variable de Descripcion
categorias
ks Hom_Emb | Hombre mayor en el estrato muy bajo
& Hom_Eb Hombre mayor en el estrato bajo
= Sexo - Estrato Hom_Ema | Hombre mayor en el estrato medio/alto
g Muj_Emb | Mujer mayor en el estrato muy bajo
g Muj_Eb Mujer mayor en el estrato bajo
e Muj_Ema | Mujer mayor en el estrato medio/alto
Sexo Hombres Cuidador hombre
Mujeres Cuidadora mujer
-40 Grupo de edad de menores de 40 afios
Grupo de edad 40-59 Grupo de edad de 40 a 59 afios
P 60-69 Grupo de edad de 60 a 69 afios
70+ Grupo de edad de 70 y mas afios
Solt Persona soltera
Estado conyugal Unid Persona unida
Sep/Viud Persona viuda/separada
= . . NoTrab No trabaja
° Condicién de actividad . J
kS Trab Trabaja
= ’ Conyu Conyuge
© Vinculo con personal,,.. .. ..
o idad Hij Hijo o hija
S cuidada :
73 Paren Otros parientes
o L . | NoRsdt No residente
Condicién de residencia .
Rsdt Residente
. . Nolnts No intensivos
Intensidad del cuidado Ints Intensivos
) o ABVD Para limitaciones en actividades basicas de la vida diaria
;&Féocﬂfdzcuwdad para la AIVD Para limitaciones en actividades instrumentales de la vida diaria
Ambas Para limitaciones en ambos tipos de actividades
5 1C So6lo una persona cuida
Ijirgsggs o [ el 2C Cuidan dos personas
3+ Cuidan tres 0 m&s personas

Fuente: Elaboracién propia.
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Patrones de cuidados brindados a hombres y mujeres mayores con alguna limitacion funcional

En las Gréficas 5.3 y 5.4 se observan mapas representados en el plano cartesiano, que presentan
las proyecciones de las categorias de las variables ya citadas, para el caso de quienes cuidan a
hombres y a mujeres mayores. A partir de éstos se puede dar un acercamiento para evidenciar si el
grado de dependencia de las personas mayores sobre sus redes de apoyo corresponde con un

panorama en el que quienes los cuidan cuentan con los elementos para responder a sus necesidades.

Entre quienes cuidan a hombres mayores con limitaciones funcionales (Gréafica 5.3) se puede
distinguir una considerable dispersidn entre las categorias de las variables analizadas, que decantan
en la conformacidn de tres patrones de brindar cuidado. EI primer patrén se encuentra entre los
cuadrantes superior e inferior del lado derecho, en éste se puede identificar a quienes brindan
cuidados a hombres mayores en el estrato muy bajo, que suelen tener entre 40 a 59 afios, ser
separadas o viudas, y que adicional al cuidado que ofrecen trabajan; estas personas son hijos o hijas
del hombre mayor cuidado, que no residen en el mismo hogar, muy probablemente porque los
cuidados gue otorgan no son intensivos y son actividades instrumentales de la vida diaria como
cocinar, hacer compras, dar los medicamentos; actividades que tienden a compartir con otras
personas cuidadoras, pues se identificaron de dos a mas personas en la red de cuidados. La
intensidad y tipo de los cuidados brindados y el tamafio de la red son caracteristicas que ayudan a
comprender que esta detras de la posibilidad de realizar en forma conjunta actividades de cuidado
y trabajos remunerado a la vez, aunque no se tiene la posibilidad de conocer en qué tipo de

actividades econdmicas se insertan estas personas cuidadoras

En el extremo contrario, entre los cuadrantes superior e inferior del lado izquierdo se puede apreciar
el segundo patron de quienes brindan cuidados a hombres mayores de los estratos bajo y
medio/alto, en este patron se concentran las mujeres cuidadoras, de 60 y mas afios, unidas y que no
trabajan en actividades remuneradas; se trata de las conyuges del adulto mayor, quienes obviamente
conviven en el mismo hogar y sobre las que tiende a recaer de forma exclusiva los trabajos de
cuidado, brindados de forma intensiva para satisfacer las necesidades de atencién de los hombres
por la presencia de dificultades tanto para actividades basicas como instrumentales de la vida diaria.
Aqui se encontrarian las mujeres que brindan cuidados precarizados, pues sumado a las necesidades

propias de su edad, deben de velar de forma solitaria por la procura de cuidados de sus parejas.
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Grafica 5. 3 Patrones de personas que cuidan a hombres mayores con limitaciones
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Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2015.

El tercer patron se ubica en el cuadrante inferior del lado derecho. De este patron se cuenta con
poca informacion, s6lo se puede apreciar que se trata de hombres cuidadores, de menos de 40 afios
y solteros, por el cuadrante en el que se encuentra se podria inferir que se trata de hombres
cuidadores de hombres mayores en el estrato muy bajo, muy probablemente hijos, que al

permanecer solteros y quedarse en los hogares de sus padres tienden a procurarles cuidados.

Entre quienes cuidan a mujeres mayores con limitaciones (Grafica 5.4) se puede distinguir una
menor dispersién entre las categorias de las variables analizadas, en comparacion a la observada
para el caso de los hombres, que sin embargo sugieren la conformacidn de tres patrones de personas
cuidadoras. El primer patron se ubica en el cuadrante superior derecho, en él se concentran quienes
cuidan de mujeres mayores en el estrato muy bajo, que tienen entre 40 y 59 afios, separadas o
divorciadas; son principalmente hijas de las mujeres mayores, a quienes brindan cuidados en
actividades instrumentales de la vida diaria, que no habitan en el mismo hogar que sus madres y

comparten sus responsabilidades con al menos otras dos personas cuidadoras. Se trataria de
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cuidados brindados a mujeres envejecidas con mayores carencias econdémicas, que ven

compensada su desventaja con una red de cuidados mas amplia.

Grafica 5. 4 Patrones de personas que cuidan a mujeres mayores con limitaciones
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Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2015.

El segundo patron se distingue en el cuadrante superior del lado izquierdo. En este se observa los
rasgos de quienes cuidan a mujeres mayores en los estratos bajo y medio/alto, entre los 60 y 69
anos, unidas, que viven en el mismo hogar que la mujer envejecida y que procuran cuidados en
actividades basicas de la vida diaria; estas personas no se desempefian en actividades remuneradas
y sobre ellas recaen enteramente las responsabilidades de cuidado o en caso de compartirlas lo
hacen con una sola persona. En este patron se encuentra cercana la categoria hombres y un poco
mas lejana, pero en el mismo cuadrante, las categorias que hacen referencia a que la persona
cuidadora es conyuge de la cuidada y de 70 o mas afios, lo que sugiere que estos serian los rasgos
que se asemejan a los brindados por los conyuges de la mujer mayor. Ello permitiria sefialar que la
participacion de los hombres en el cuidado de sus parejas mayores ocurre cuando ésta presenta una

alta dependencia y en los contextos con condiciones econdmicas mas favorecidas.
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El tercer y ultimo patron de quienes brindan cuidados a mujeres mayores con limitaciones
funcionales se ubica entre los cuadrantes inferiores. En este patron se concentran los cuidadores
que son parientes de la mujer mayor, personas menores de 40 afios, solteras, que residen en el hogar
que habita la mujer cuidada y que tienden a brindar cuidados para actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria en forma conjunta. Los parientes son una fuente de cuidados
importante para las mujeres mayores, como se observd previamente su participacién es mucho
menor a la de las hijas, pero mas comun que la de las parejas. Esto posibilitd caracterizarlos e
identificar sus rasgos principales, a diferencia del caso de los parientes que cuidan de hombres

mayores.
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Conclusiones del capitulo

Arriagada (2017) refiere que el sistema de género imperante es una de las fuentes de la desigual
distribucion de poder, recursos, tiempo, trabajo remunerado y trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado entre hombres y mujeres. En el caso de las personas que cuidan de las personas
mayores se aprecié que en efecto, al igual que en los cuidados brindados a otras poblaciones, las
principales cuidadoras son mujeres, quienes se considera cuentan con las habilidades para poder
llevar a cabo las tareas de cuidado y en consecuencia a quienes socialmente se les ha delegado

desempefiarlas (Ceballos, 2013).

En este capitulo se exploraron las caracteristicas de quienes brindan cuidados a hombres y mujeres
mayores de distintos estratos sociales y se identificaron patrones de personas cuidadoras, que
contribuyen a visibilizar las condiciones en que se cubren las necesidades de cuidado de la
poblacion en edad avanzada, asi como de la disponibilidad de recursos por parte de la poblacion
que los provee.

Para llevar a cabo estas tareas se retomaron los planteamientos de los modelos jerarquico-
compensatorio y de tareas especificas, de Cantor (1979) y Litwak (1985), respectivamente. A partir
de los postulados de estos marcos analiticos se consideran cinco dimensiones de estudio: la que da
cuenta de los roles comunes entre quien brinda y recibe cuidados (en la que se revisan
caracteristicas sociodemogréaficas como el sexo, edad, estado conyugal y condicién de actividad);
la que permite identificar vinculos de parentesco o si se trata de un servicio de cuidados
remunerados; la que contribuye a identificar la necesidad de proximidad para cubrir los
requerimientos de atencién (a partir de la condicion de residencia); y las que refieren a la duracion
del compromiso de cuidado (intensidad y tipo de actividades que se cubren) y el tamafio de la red
(ndimero de personas reconocidas como cuidadoras) con la que se comparte las responsabilidades

del mismo.

A partir de estas dimensiones se pudo notar que para el cuidado de hombres y mujeres mayores
con limitaciones funcionales si se sigue una jerarquia en cuanto a las principales fuentes de cuidado,
con una clara diferencia de género, pues para los hombres mayores en general la principal fuente
de cuidados son sus parejas, seguido de sus hijos, y sélo ante la ausencia de los dos primeros

intervienen otros parientes; en cambio las mujeres mayores en general son en principio cuidadas
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por sus hijas, en caso de no contar con alguna por otros parientes y en Gltima instancia por sus

parejas.

Este patron jerarquico coincide con distintas investigaciones interesadas en dar cuenta de las
diferencias de género en las fuentes de apoyo en la vejez. No obstante, al mirar al interior de los
estratos, dos de los hallazgos mas interesante es la intervencion de hijos hombres en la provision
de cuidados de sus padres en el estrato muy bajo; y para el caso de las mujeres envejecidas, la
participacion de sus parejas, también envejecidos, en la procura de cuidados, incluso en

proporciones similares a la intervencion de otros parientes.

Adicional a esto, los patrones de cuidados permitieron identificar que quienes cuidan de personas
en edad avanzada presentan caracteristicas con claras diferencias en términos del nivel
socioeconémico de la persona cuidada, pero no necesariamente en cuanto al género. En forma
especifica los mayores contrastes se aprecian entre los cuidados brindados a personas en los estratos
muy bajo y los estratos bajo y medio/alto. El cuidado brindado tanto a hombres como a mujeres
mayores del estrato muy bajo suele ser otorgado por los hijos, quienes se encuentran en edades en
que muy probablemente han concluido las fases de expansién de sus hogares y con menores
posibilidades de tener nifios pequefios que les demanden atencion (de 40 a 59 afios), solteros o
separados; estas personas a la par de brindar cuidados trabajan y no suelen residir en el hogar de
las personas mayores, pues brindan cuidados en actividades instrumentales de la vida diaria,
actividades que no demandan la convivencia en el mismo espacio de forma imperativa, se proveen

de forma no intensiva y compartidas con una o mas personas.

Entre quienes proveen de cuidados a personas mayores de los estratos bajo y medio/alto se
observan contrastes unicamente en el vinculo de parentesco que guardan y el sexo de quien cuida,
pues los hombres mayores reciben atencion principalmente de sus parejas mujeres, mientras las
mujeres mayores presentan un panorama menos definidos, recibiendo atencion principalmente de
otras mujeres, pero también de hombres, hijos, parientes e incluso de su conyuge. Con el resto de
caracteristicas coinciden de forma significativa los patrones de cuidadores de hombres y mujeres
mayores, recibiendo atencion por parte de personas de 60 y mas afios, que no trabajan y con las
que tienden a residir en el mismo hogar, atenciones prestadas de forma intensiva en actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, cuya responsabilidad tiende a no ser compartidas con

otras personas.
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Estos resultados ponen en evidencia que, aunque las necesidades de las personas mayores pueden
diferir por estrato social y género, no ocurre lo mismo entre quienes les proveen los cuidados,
quedando la respuesta de estos Ultimos sujeta a los recursos de los que disponen y de las estrategias

que emprenden para satisfacer las necesidades de las personas envejecidas.

Un ejemplo de esto se puede ilustrar al contrastar los resultados obtenidos en este capitulo con los
del capitulo cuatro. En el capitulo anterior se observé que hombres y mujeres mayores del estrato
muy bajo reciben cuidados ante un mayor nimero de limitaciones o de dificultades para realizar
actividades bésicas de la vida diaria, por parte de uno o mas personas que les brindan cuidados de
forma intensiva; en contrapartida, en este capitulo, se observa que los cuidadores a personas
mayores del estrato muy bajo suelen trabajar y brindar cuidados en actividades instrumentales de

la vida diaria, de forma no intensiva y compartida.

Dichos comportamientos se deben entender a partir de las bondades de la técnica multivariable
utilizada, la cual contribuye a agrupar caracteristicas similares. En este sentido, se puede afirmar
que en el estrato muy bajo hay una mayor concentracién de personas en edad avanzada con
necesidades de cuidados imperiosas, pero que contrariamente es menor la concentracion de
personas en estos estratos que pueden dar respuesta a tales necesidades, y en lugar de ello destaca
el conjunto de personas que brindan atencion a actividades menos demandantes que les permiten

insertarse en actividades remuneradas.

Ante este escenario surgen dos aspectos a considerar, la importancia de la transicion hacia niveles
de mayor dependencia y las posibilidades de la poblacion para dar respuesta. Es claro hasta ahora
que las necesidades de cuidado en la edad avanzada se buscan atender, aun en los estratos sociales
con condiciones materiales mas precarias, desarrollando estrategias como la reparticion de
responsabilidades entre mas miembros. No obstante, una interrogante pendiente, es cual de estas
condiciones (los cambios en el nivel de dependencia o las estrategias de organizacion familiar)
surten mayor efecto para el acceso a cuidados en la edad avanzada, cuestionamiento que se tratara

de responder en el proximo y ultimo capitulo de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO VI. FACTORES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y DINAMICOS
ASOCIADOS AL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES.

Introduccion

La mayoria de las investigaciones sociodemograficas sobre los cuidados se concentran en
identificar los distintos apoyos dirigidos a los mayores segun el sexo de quien los brinda (Montes
de Oca, 1999;Rabell y D'Aubeterre, 2009), en evidenciar las diferencias en la participacion de
hombres y mujeres en el cuidado de la poblacion en edad avanzada (Rivero, 2011;Rodriguez &
Garcia, 2018) o en visibilizar el efecto que los cuidados por parte de hijas o hijos puede tener sobre
las condiciones de salud de las personas mayores (Trujillo et al, 2012). Es decir, se han priorizado
las reflexiones en torno a las caracteristicas de quienes prestan los cuidados y en menor medida a

los rasgos de quienes lo reciben.

Respecto a las caracteristicas de las personas cuidadas, en la bibliografia se reconoce un conjunto
de factores asociados al cuidado en la edad avanzada, el sexo, la edad, el estado conyugal, la
presencia de limitaciones funcionales, la condicién de residencia, los arreglos familiares, se
encuentran entre los mas citados. En este trabajo se afiade un factor de particular importancia, el
estrato social; pues la condicion socioeconémica de la persona mayor y sus efectos sobre distintos
eventos que experimenta son cada vez mas analizados, pero con respecto al cuidado es muy poca
la bibliografia generada y los aportes méas representativos corresponden a analisis desde una

perspectiva cualitativa.

A partir de la interaccion entre el estrato social y sexo, se propone revisar los efectos de la presencia
de limitaciones funcionales y de los arreglos familiares desde una perspectiva dinamica,
construyendo variables sobre los cambios y permanencias que pueden observarse, entre 2012 y
2015. Asi mismo, se inserta una variable que da cuenta de la condicién de limitacion y cuidados
en el 2012, para controlar el efecto que tendria la presencia o no de cuidados previos.

Para ello se propone llevar a cabo un analisis estadistico de una muestra con representatividad

nacional, en el que se busca someter a prueba los hallazgos alcanzados hasta ahora, teniendo en
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consideracién los matices que la desigualdad socioecondmica representa para el cuidado de este
segmento de la poblacion.

El capitulo consta de cuatro apartados. En el primero se plantea el marco analitico del que se parte
y la l6gica de las dimensiones de estudio. En el segundo, se describe las caracteristicas de la fuente
de estudio y la delimitacion de la muestra para el andlisis de una poblacion seguida entre 2012 y
2015. En el tercero se presenta la metodologia seguida para la construccion de las variables
dindmicas; y en la cuarta se exponen los resultados de un modelo de regresion logistica que

permitird identificar los efectos de los factores asociados al cuidado en la edad avanzada.

Dimensiones para el analisis de los factores asociados al cuidado en la edad avanzada.

En un andlisis llevado a cabo por Saad (2003), con base en la encuesta sobre Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE), se identifico que la probabilidad de recibir ayuda no difiere de manera
importante entre hombres y mujeres mayores que declararon tener alguna dificultad funcional. No
obstante, se debe tener en cuenta que la presencia de dificultades para realizar actividades de la
vida diaria tiende a aumentar a medida que avanza la edad, pues el cuidado en la edad avanzada se
asocia a una condicién de dependencia que, por lo general, se presenta en distintos niveles y tiende

a ser progresiva.

En un estudio reciente, Diaz-Venegas y Wong (2016) examinaron las trayectorias en las
limitaciones para realizar actividades de la vida diaria de la poblacion mayor entre 2001 y 2012,
identificando que la edad y el género son factores clave en el establecimiento de trayectorias de

discapacidad; y que la discapacidad fisica es un proceso dinamico y en ocasiones reversible.

Tomando en cuenta el dinamismo de las trayectorias de las limitaciones en la edad avanzada, Saenz
y Wong (2016) evaluaron la asociacion entre la condicion socioeconémicay el inicio y progresion
de las limitaciones funcionales en la poblacion mayor mexicana, encontrando que quienes tienen
un bajo nivel de escolaridad son mas propensos a desarrollar limitaciones funcionales y a

experimentar un mayor deterioro.

Estas dos investigaciones contribuyeron a identificar que las trayectorias hacia la dependencia en

la edad avanzada son mediadas por la edad, género y condicion socioecondémica de la persona; y
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que en la vejez también se pueden dar a lugar situaciones reversibles, hacia menores niveles de
dependencia, y situaciones progresivas, hacia condiciones mas limitantes. Ello sustenta la
relevancia de analizar la asociacién entre cuidado y dependencia también desde una mirada
dindmica, a fin de identificar el efecto que pueden tener las variaciones en el nivel de dependencia
y la intensidad de los cuidados previamente recibidos sobre el acceso a cuidados a edades mas

avanzadas.

Pero otro factor de particular importancia es la disponibilidad de fuentes de cuidado, pues para
cubrir las necesidades de atencion en la edad avanzada se requiere que existan las condiciones
minimas para dar respuesta. En el estudio de la relacion entre la composicion de los hogares v el
cuidado, también han surgido importantes consideraciones que permiten ilustrar la asociacion entre
los cambios en los arreglos residenciales y el acceso cuidados en la edad avanzada. Robles (2020),
en un anélisis cualitativo de personas mayores cuidadas, evidencid que la cohabitacion con la
persona cuidadora es un factor importante para la recepcion de atenciones, que por lo general
implica la residencia en hogares extensos; adicionalmente, ejemplificé las diferencias en las
acciones emprendidas por la familia ante distintos niveles de dependencia de la persona envejecida,
argumentando que el cambio en el arreglo residencial se da a lugar cuando la persona mayor

presenta un alto nivel de dependencia.

Ante estos planteamientos, y dados los hallazgos anteriores, en este capitulo se revisan nuevamente
tres dimensiones asociadas al cuidado, la de factores de predisposicion, de necesidad y
habilitadores del cuidado; pero esta vez desde una mirada dinamica de los dos ultimos, evaluando
los efectos de cambios en el nivel de dependencia, cambios en los arreglos residenciales y la

intensidad de los cuidados previos.

Con este ejercicio se propone dar respuesta a la interrogante sobre en qué medida los cambios en
el nivel de dependencia, en la disponibilidad de miembros para cuidar y la presencia de cuidados
previos afectan el acceso a cuidados de hombres y mujeres mayores de distintos estratos sociales;
considerando como hipotesis que los factores asociados al cuidado presentarian efectos distintos

por estrato social y sexo de la persona mayor, siguiendo lo ilustrado en el Esquema 6.1.
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Esquema 6.1 Factores asociados al acceso a cuidados en la edad avanzada

Factores de predisposicion
*Edad en 2015
* Estado conyugal en 2015

Estrato Factores de necesidad Acceso a cuidados de
socioeconomicoy ——*  *Cambios en el nivel de dependencia ~— Personasmayores en
SEXD entre 2012 y 2015 2015

Factores habilitantes

* Cambios en el tipo de hogar entre
2012 y 2015

* Disponibilidad e intensidad de
cuidados en 2012

Fuente: Elaboracion propia a partir de planteamientos de Andersen y Newman (1973); van der Meer (1998) y
Groenou et al, 2006.

En especifico, para hombres y mujeres en el estrato muy bajo, el permanecer o cambiar hacia un
nivel de dependencia leve tenderia a representar una menor propension a recibir cuidados en la
edad avanzada y, contrariamente, el cambio hacia un nivel de dependencia grave implicaria un
incremento significativo en la propension a recibir cuidados; respecto a los cambios en el hogar de
residencia se creeria que permanecer o cambiar hacia hogares nucleares en el caso de los hombres
y hacia hogares extensos en el caso de las mujeres representaria una mayor propension a recibir
cuidados frente a permanecer en un arreglo viviendo solo o sola; y sobre la recepcion e intensidad
de cuidados previos, se esperaria en ambos sexos una mayor propension a recibir cuidados en el
caso de aquellos que desde el primer afio recibian cuidados més intensivos (diarios). Ello
contribuiria a considerar que, a diferencia de otros tipos de apoyos, el cuidado tiende a mantenerse

en el tiempo.

En el estrato bajo, el permanecer o cambiar hacia un nivel de dependencia leve también tenderia a
representar una menor propensién a recibir cuidados y el cambio hacia un nivel de dependencia
grave implicaria un incremento significativo en la propension a recibir cuidados para hombres y

mujeres mayores; los cambios en el hogar de residencia podrian no tener efectos sobre la poblacion
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femenina, pero si para la masculina; y sobre la recepcién e intensidad de cuidados previos, también
se esperaria una mayor propension a recibir cuidados en el caso de aquellos que desde el primer

afo recibian cuidados mas intensivos.

En los sectores medios altos, las transiciones experimentadas por las personas en edad avanzada
quizé no tendrian efecto respecto al acceso a cuidados, pues en estos sectores las personas podrian
contar con los medios para pagar por servicios de cuidado en el mercado y porque los fuertes lazos
intergeneracionales y contratos sociales aun vigentes asegurarian el acceso al cuidado, aungue los
hijos no corresidan, sobre todo porque éstos también habrian tenido acceso a mejores condiciones
estructurales y en esa medida contarian con los medios para poder cubrir las necesidades de sus

progenitores de forma directa o recurriendo a cuidados remunerados.

Fuente de informaciéon y delimitacion del universo de estudio

Como se ha sefialado previamente la fuente de informacidn para esta investigacion es la Encuesta
Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM). Esta es una encuesta que va siguiendo
en el tiempo a la poblacién que nacié en 1951 o en afios anteriores y que actualmente cuenta con
cinco ondas o momentos en las que se ha recuperado informacion de la poblacion objetivo 2001,
2003, 2012, 2015 y 2018.%?

En el seguimiento se puede ir perdiendo muestra - por la poblacién que decide ya no seguir en el
estudio, la que no ha logrado ubicarse y la que fallece - motivo por el que en 2012 se insert una
nueva muestra de poblacion nacida entre 1952 y 1962. La experiencia de la ENASEM ha permitido
demostrar la alta factibilidad de seguir a una cohorte de individuos a lo largo del tiempo; no
obstante, como ocurre en los estudios de panel, la atricion es una caracteristica de particular interes,

dada la posible pérdida no aleatoria de las personas en seguimiento (Orozco-Rocha et al, 2018).

Por tanto, cuando la variable dependiente de una investigacion estd muy relacionada con la perdida
en el panel, los resultados pueden ser sesgados por la selectividad adyacente a esta; es decir, se

32 A la fecha en que se escribe este trabajo ya se ha recopilado la informacién de la onda 2018, pero los resultados atin
no se encuentran disponibles para el publico, motivo por el que la presente investigacion solo considera hasta el periodo
2015.
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pueden producir estimaciones de una muestra relativamente privilegiada, que podrian afectar los

hallazgos estimados con la variable de estudio (Orozco-Rocha et al, 2018).

En este sentido, para el presente analisis se reviso a la poblacion seleccionada en seguimiento desde
2001 hasta 2015 (Cuadro 6.1). Se observo que poco menos de la mitad de la poblacién (49.6%)
contaba con informacion en las cuatro ondas de la encuesta: 2001; 2003; 2012 y 2015 y entre
quienes se perdieron en el tiempo se identificé un importante segmento de poblacidn que recibia
cuidados o que presentaba alguna limitacion funcional desde 2001, siendo el fallecimiento el

principal motivo de retiro del estudio®:.

Cuadro 6. 1 Condicion de persona seleccionada entre 2001 y 2015

Condicidn de persona seleccionada en el seguimiento Frecuencia Porcentaje
Con informacién incompleta en 2001 94 1.0
Se perdieron entre 2001 y 2003 934 9.5
Se perdieron entre 2001 y 2003, se encontraron en 2012, pero se perdieron en

2015 32 0.3
Se perdieron entre 2001 y 2003, pero se les recuperd en 2015 24 0.2
Se perdieron entre 2001 y 2003, pero se les recuperd en 2012 y también en 2015 145 15
Se siguieron entre 2001 y 2003, pero se perdieron en 2012 y no se recuperaron en 2563 26.1
2015

Se siguieron entre 2001, 2003 y 2012, pero se perdieron en 2015 867 8.8
Se siguid entre 2001 y 2003, se les perdi6 en 2012, pero se recuper6 en 2015 289 2.9
Se siguid entre 2001 y 2003, 2012 y 2015 4865 49.6
Total 9813 100

Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2001,2003, 2012 y 2015

Este panorama llevé a considerar dentro de la muestra analitica a la poblacion en estudio seguida
entre 2012 y 2015 Unicamente, pues se cuenta con informacion desde 2012 del 92% de las 1,275
personas que reportaron recibir cuidados en 2015. Asi, la muestra quedo conformada por un total
de 6,099 personas, que en 2015 tenian 60 y mas afios y son seguidas desde 2012, de las cuales
1,175 reciben cuidados (Cuadro 6.2).

33 En la ENASEM se entrevista a la persona seleccionada, que debe tener 50 0 mas afios; y a la pareja de la persona
seleccionada independientemente de la edad que tenga. Para efectos de esta investigacion sdlo se trabaja con el grupo
de personas seleccionadas, y se revisa su permanencia a lo largo del estudio para definir la muestra analitica.
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Cuadro 6. 2 Condicion de persona seleccionada entre 2012 y 2015

Condicidn de persona seleccionada en el seguimiento Frecuencia Porcentaje

1. Personas seguidas entre 2012 y 2015 8,080 100.0
Personas 60 y mas afios en 2015, con informacién completa 6,099 75.5

2. Personas de 60 y mas afios que en 2015 reportaron recibir cuidado 1,275 100.0
Personas con informacion desde 2012 1,175 92.2

Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2012 y 2015

Construccidn de las variables dependiente, de control y de interés

Variable dependiente

En este estudio la variable dependiente es la condicion de acceso a cuidados en 2015, la cual se
generd luego de identificar si las personas mayores entrevistadas en 2012 y 2015 refirieron recibir
algun tipo ayuda. Como se aprecia en la matriz de cambios en el cuidado (Cuadro 6.3), entre 2012
y 2015, 76.4% de la poblacion en seguimiento no recibio cuidados; 7.9% recibié en los dos puntos
en el tiempo; 11.4% no recibia cuidados en 2012, pero transitd a recibirlos en 2015; y 4.3% dejo
de recibirlos para 2015.

Cuadro 6. 3 Matriz de cambios en el acceso a cuidados

Condicién cuidados 2012 : Condicion de cuifjados 2015
No Recibe Recibe Total
No recibe 76.4 11.4 87.8
Recibe 4.3 7.9 12.2
Total 80.7 19.3 100.0
n 6,099

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Asi, se cred una variable dicotdmica con valor de “0” en caso de no estar recibiendo cuidados en
2015 y con valor “1” cuando la persona entrevistada manifesto estar recibiendo cuidados en 2015,
dado que el objetivo de este capitulo es el de identificar el efecto de los factores asociados al acceso
a cuidado en 2015 y se considera a la disponibilidad e intensidad de cuidados previos como un

factor habilitante de acceso a cuidados.
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Variables de control

Para este trabajo se retoman las variables sociodemograficas de la persona mayor reconocidas en
la bibliografia sobre el tema: grupo de edad y estado conyugal. El grupo de edad permitiria reflejar
las diferencias en cuanto a la predisposicion de la persona mayor a recibir cuidados, por lo que se
crea una variable que segmenta a la poblacion en seguimiento en tres grupos de edad, a los que
tienen entre de 60 y 69 afios cumplidos se les asigna el valor de “1”’; a los de 70 a 79 afios el valor
de “2” y a los de 80 y mas afos el valor de “3”. A partir de esta variable se controla el efecto de

acceder al cuidado producto de una mayor edad.

El estado conyugal, por otra parte, constituiria un acercamiento para explorar el acceso a cuidados
en la edad avanzada cuando se cuenta con la pareja. Esta variable se construye considerando tres
categorias, la de los unidos con valor de “1”, la de los solteros o separados con valor de “2” y la de
los viudos con valor de “3”. Con esto se controla el efecto de la disponibilidad o no de la pareja

sobre la recepcion de cuidados en la edad avanzada

Variables de interés

El sexo, como se notd en la revision de antecedentes, es la variable empirica considerada para dar
cuenta de los efectos de las desigualdades de género en el acceso a cuidados, motivo por el que se
retoma en este estudio, como variable dicotdmica con valor igual a “1” para el caso de las mujeres

y valor igual a “0” para el caso de los hombres.

El estrato social es una condicion a la fecha poco explorada en los andlisis cuantitativos que revisan
los factores asociados al cuidado en la edad avanzada. En el capitulo tres se explicé detalladamente
el proceso seguido para la construccion de una variable que permitio segmentar a la poblacion en
estudio en funcidn a sus caracteristicas socioeconémicas y el capitulo cinco contribuyo a identificar
que los contrastes mas representativos entre la poblacién cuidada se observan entre quienes se

encuentran en el estrato muy bajo frente a quienes se encuentran en los estratos bajo y medio/alto.

Estos hallazgos se sustentan en la naturaleza de los cuidados captados por la encuesta, que son
principalmente familiares. Dado este panorama, para este capitulo se construye una variable

dicotémica en la que las personas en el estrato muy bajo toman el valor de “1” y las del estrato bajo
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y medio alto se agrupan en una categoria con valor de “0”, categoria que en adelante se denomina

“estrato medio alto”.

Grafica 6. 1 Distribucion de la poblacion mayor cuidada por sexo y estrato social
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2015

En la gréfica 6.1 se observa la distribucion porcentual de la poblacion de 60 y mas afios en
seguimiento con acceso a cuidados por sexo y estrato social. Estos primeros datos sugieren que la
poblacién en edad avanzada con mayor acceso a cuidados se encuentra en el estrato con las
condiciones economicas mas precarias y son principalmente mujeres. No obstante, interesa
conocer, en esta primera exploracion, la distribucion de la poblacion mayor en funcién a los

cambios que experimentaron en su nivel de dependencia.

Para medir los niveles de dependencia funcional se crea un indice modificado del indice de Barthel
(IB). Dado que la ENASEM recupera informacion sobre siete de las 10 actividades consideradas
para la elaboracién del IB y trata de captar el nivel de dependencia preguntando si se tiene alguna
dificultad para llevar a cabo las actividades, considerando entre las respuestas las opciones “no

puede” o “no lo hace”, se decidid seguir la metodologia de puntuaciones en cada actividad
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propuesta para el 1B, pero tomando el conjunto de actividades basicas e instrumentales de la

encuesta.3*3

Para ver los cambios que la persona mayor presenta en los niveles de dependencia funcional, se
calcula el indice de dependencia en 2012 y en 2015 de la poblacion en seguimiento de la ENASEM.
A partir de estos indices se construye una variable que permite identificar permanencias y cambios

en el nivel de dependencia entre un punto del tiempo y otro.

En el cuadro 6.4 se observa la matriz de cambios en los niveles de dependencia de la poblacion
mayor. En esta se aprecia que 90% de la poblacién en seguimiento de 2012 a 2015 permanecié en
el mismo nivel de dependencia en el que se encontraba al inicio del seguimiento, 87% en el nivel
de dependiente leve, 2% en el de moderado y 0.5% en el de grave; en correspondencia, un 10%
experiment6 un cambio entre los dos puntos en el tiempo, siendo el cambio mas significativo la
transicion del nivel leve de dependencia en 2012 hacia el moderado en 2015, que concentrd 6.1%

de la poblacién de 60 y mas afos.

Cuadro 6. 4 Matriz de cambios en niveles de dependencia de la poblacion de 60 y mas afios en 2015,
seguida desde 2012

Nivel de dependencia 2012 ielecTicpendenG AP0
Leve | Moderada \ Grave Total
Leve 87.0 6.1 1.2 94.2
Moderada 1.7 1.9 1.0 4.6
Grave 0.3 0.3 0.5 1.2
Total 89.0 8.2 2.8 100.0
n 6,099

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

3 La seccion de funcionalidad y ayuda en las distintas rondas de la ENASEM recupera informacion sobre tres
conjuntos de actividades. La primera, se ha denominado dificultad de actividades y en ella se interroga si la persona
tiene dificultades, por un periodo de tres meses 0 mas, para: caminar varias cuadras; correr o trotar un kilémetro;
caminar una cuadra; estar sentado(a) por dos horas; levantarse de una silla después de haber estado sentado(a) durante
un largo tiempo; subir varios pisos de escaleras sin descansar; subir un piso de escaleras sin descansar; inclinar su
cuerpo, arrodillarse, agacharse o ponerse de cuclillas; subir o extender los brazos mas arriba de los hombres; jalar o
empujar objetos grandes como un sillén; levantar o transportar objetos més de 5 kilos; recoger una moneda de la mesa;
y vestirse. La segunda, comprende un conjunto de actividades basicas: caminar; bafarse; comer; ir a la cama; y usar el
excusado. Y latercera, en que se agrupan actividades instrumentales de la vida diaria: preparar comida; hacer compras;
tomar medicamento; y manejar dinero. Para la primera seccidn se tiene como opciones de respuesta: “si”’, “no”, “no
puede”, “no lo hace”, “no responde”, “no sabe”; y en la segunda y tercera seccion, ademas de estas opciones, se
pregunta sobre el uso de equipos de apoyos, que también contribuye a identificar distintos niveles de limitacion.

% Para revisar las puntuaciones en el indice de dependencia funcional ver Anexo 2.
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Del contraste de los niveles de dependencia entre 2012 y 2015, se crea una variable con cinco
categorias: permanece en leve, permanece en moderada o grave, cambi6 a leve, cambié a

moderada y cambio a grave.

Gréfica 6. 2 Distribucion porcentual de la poblacion en seguimiento por condicion de dependencia

funcional.
0 | ]
80.0
3
T 60.0
<
3
S 400
o
20.0
0.0
No recibe cuidados Recibe cuidados
Permanece leve & Permanece moderado/ grave
OCambiaa leve Cambia a moderado
O Cambia a grave

Fuente Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Asi, al revisar la distribucion de la poblacion total en seguimiento (Grafica 6.2), se aprecia que
quienes accedieron a ser cuidados en 2015 eran, principalmente, quienes se encontraban en un nivel
de dependencia leve desde 2012 (45%); a este grupo le siguen quienes transitaron a una
dependencia moderada en 2015 (29%); posteriormente quienes desde 2012 presentaban un nivel
moderado o grave (11.7%) y aquellas personas que transitaron a un nivel grave en 2015 (11.2%);
quedando en el grupo con menos acceso a cuidados la poblacion que transité a un nivel de
dependencia leve en 2015 (3.8%). Este comportamiento sugiere que la continuidad en el
requerimiento de cuidados puede tener un efecto significativo en las probabilidades acceder a éste,
pues llama la atencion que cerca de la mitad de las personas cuidadas presentan un nivel de

dependencia leve desde el inicio del seguimiento.

La composicion del hogar también se plantea desde una mirada dinamica. Por tanto, para construir

una variable que permita identificar permanencias y cambios en los hogares, se crean variables
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sobre los hogares en los que habitaba la poblacion mayor en 2012 y 2015 y del contraste entre estas

dos se genera una variable categorica sobre los cambios en los hogares.

En el cuadro 6.5 se observa la matriz de cambios en la composicién de los hogares habitados por
las personas mayores en seguimiento, en ésta se observa que 75% de la poblacidén permanece en el
mismo tipo de hogar desde 2012, 10% viviendo solos, 14% en un hogar de pareja sola, 21% en uno
nuclear con hijos y 30% en un hogar extenso. Del considerable 25% que cambié la composicion
de su hogar, el transito mas comun fue hacia un hogar extenso en 2015, en particular derivado de
un hogar nuclear con hijos en 2012 (6.2%).

Cuadro 6. 5 Matriz de cambios en la composicion de hogares de la poblacién de 60 y mas afios en
2015, seguida desde 2012

Tipo de hogar 2012 - - 0 615 s 2015__

Unipersonal Pareja sola Nuclear con hijos Extenso Total

Unipersonal 10.0 0.4 1.1 21| 137
Pareja sola 1.1 135 1.2 22| 18.0
Nuclear con hijos 1.5 2.4 21.4 6.2| 315
Extenso 1.5 1.8 34 30.1| 36.8
Total 14.2 18.0 27.1 40.7| 100
n 6,099

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Del contraste de la composicion de los hogares entre 2012 y 2015, se cre6 una variable con cinco
categorias: permanece en hogar unipersonal, permanece en hogar nuclear (de pareja sola o
Unicamente con hijos), permanece en hogar extenso, cambid hacia un hogar unipersonal o de

pareja sola, cambio hacia un hogar nuclear o extenso.

Al revisar la distribucion de esta variable (Gréafica 6.3), se observa que, de la poblacion en
seguimiento, aquellas personas mayores que accedieron a cuidados en 2015 permanecieron desde
2012 en hogares extensos (36%); luego se encuentra el grupo de los que permanecieron en hogares
nucleares (29%); seguidos por los que transitaron hacia un hogar nuclear o extenso (19%); y en
mucho menor proporcion los grupos de personas mayores que permanecieron o transitaron hacia
hogares unipersonales o de pareja (10% y 5%, respectivamente).
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Gréfica 6. 3 Distribucion porcentual de la poblacion en seguimiento por condicion de hogar
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Fuente Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Estas distribuciones manifiestan que la procura del cuidado requiere de la corresidencia de la
persona mayor con otros miembros, pues claramente se observa que una minima proporcién de

personas cuidadas tiende a habitar en hogares unipersonales o de transitar a esta forma de arreglo.

Finalmente, resulta de particular interés el analizar, desde una perspectiva cuantitativa, la
continuidad del cuidado en el tiempo, asociando a ello la presencia de limitaciones funcionales en
la edad avanzada. Sin embargo, una limitacion de la fuente de informacion utilizada es que no
permite identificar si el cuidado siguio a través de las rondas de estudio, pues s6lo se cuestiona al
entrevistado sobre si en un periodo mayor a tres meses ha presentado alguna dificultad para realizar

actividades de la vida diaria y en funcion a ello recibe apoyo por parte de alguien.

Dadas estas limitantes, una aproximacién es considerar la condicion de acceso a cuidados y su
interaccidon con la presencia de limitaciones funcionales en 2012. Es decir, se construye una
variable con cuatro categorias: Sin limitacion, sin cuidados; con limitacion, sin cuidados; con

limitacioén, con cuidados no intensivos; con limitacién, con cuidados intensivos.
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En la gréfica 6.4 se observa la distribucion de la poblacion mayor seguida de 2012 a 2015, segun
su condicion funcional y acceso a cuidados en 2012. En ésta grafica se observa que la poblacion
que recibe cuidados en 2015, es principalmente aquella que en 2012 aun no presentaba limitaciones
funcionales ni cuidados (47%); y en segundo lugar aquella que desde 2012 ya presentaba

limitaciones y recibia cuidados intensivos (29%).

Graéfica 6. 4 Distribucion porcentual de la poblacion en seguimiento por condicion de limitacion
funcional y acceso a cuidados en 2012
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Fuente Elaboracion propia con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Estas distribuciones permiten considerar que los cuidados en la edad avanzada tienden a recibirse
como respuesta a un cambio reciente en el nivel de dependencia o como producto de mayores
limitaciones funcionales y la presencia previa de cuidados. Algo similar se encuentra en la
investigacion cualitativa de Robles (2007), quien sefialé que los cuidados a ancianos con diabetes
tienden a ser intensivos en un primer momento, cuando surge una crisis que deriva en el diagndstico
de la persona, posteriormente pueden disminuir en intensidad e incluso no ser percibidos, para
volver a ser valorados en el momento en que se aprecia una mayor dependencia e intensidad de los

cuidados.
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El acceso a cuidados en la edad avanzada. Diferencias por condicion social y género, ante

cambios experimentados en la edad avanzada

Los planteamientos teoricos y los resultados de investigaciones previas sugieren que las
caracteristicas sociodemograficas, el nivel de dependencia y caracteristicas familiares son factores
que influyen de forma importante en el cuidado de las personas mayores. Ahora, con la finalidad
de identificar el efecto que tiene el acceso a distintas condiciones materiales de vida, se somete a

prueba la interaccion entre la variable estrato social y sexo.

Adicionalmente, dado que se cuenta con informacién de personas en seguimiento, se analiza el
efecto del nivel de dependencia y de la composicion de los hogares en forma dinamica y la
presencia de cuidados previos. Con ello se tendria la oportunidad de observar la influencia de dos
transiciones que puede experimentar la poblacién mayor, cambios en sus niveles de dependencia y
cambios respecto a la estructura de sus hogares; y un acercamiento para revisar la continuidad o no

de los cuidados en la poblacién mayor.

Para controlar el efecto de este conjunto de variables sobre el acceso a cuidados en la edad avanzada
se llevaron a cabo cuatro modelos de regresion logistica binomial, tratando de obtener el modelo
con el mejor ajuste (Cuadro 6.4). Primero se insertaron las variables sexo y estrato social (Modelo
1); luego se anexaron el conjunto de variables sociodemograficas, cuyos efectos sobre los cuidados
son mas conocidos, edad y estado conyugal (Modelo 2); posteriormente se fueron agregando, en
forma separada, las variables dindmicas y relativa a la condicion de cuidados en 2012 (Modelos 3

y4).

Los resultados del Modelo 4 presentan la mejor bondad de ajuste (menor divergencia entre los
datos observados y esperados), asi como coherencia en sus resultados. En cada una de las categorias
de las variables independientes se observan las razones de momios, es decir, la probabilidad de que
el evento ocurra (ser cuidado) dividida entre la probabilidad de que no ocurra (no ser cuidado). Una
razén de momios menor a la unidad indicaria un efecto negativo (menor propension) frente a la
ocurrencia del evento y una razén mayor a la unidad sefialaria un efecto positivo (mayor
propension). Las categorias de referencia son sefialadas en el modelo (Cat. Ref.) y con asteriscos
se indica la medida en que las diferencias entre ésta y las categorias de cada variable son 0 no
significativas.
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En tal sentido, los resultados del Modelo 4 indican que, teniendo en cuenta el efecto de las demas
variables explicativas, las mujeres tienen una propensién mayor a la de los hombres a recibir
cuidados en la edad avanzada. Los momios de acceso a cuidados para la poblacion femenina serian
1.88 veces mayores a los de la masculina. Ello refuerza la idea de que la mayor proximidad a los
hijos por parte de las mujeres, en cierta medida les asegura ser atendidas en periodos que pueden
prolongarse en el tiempo.

En cuanto al estrato social, las estimaciones permiten notar una mayor propension a recibir
cuidados entre quienes se encuentran insertos en el estrato muy bajo frente a los del estrato
medio/alto. Los momios de acceso a cuidados de personas con mayores ventajas socioeconémicas
son 23% menores a las de aquellas con menores ventajas. Estos hallazgos contradicen lo esperado,
ya gue se creeria que ante mejores condiciones econdémicas, se disponga de una red de apoyo mas
amplia y en consecuencia una mayor probabilidad a ser cuidado; pero debe tenerse en cuenta que
estos resultados corresponden a cuidados principalmente otorgados por parte de algin familiar,
pues como se pudo observar en los capitulos anteriores los cuidados captados por la encuesta, en
su mayoria, son los brindados por la pareja e hijos entre los hombres y por los hijos y otros parientes

entre las mujeres.

Respecto al grupo de edad, los hallazgos permiten identificar que la recepcion de cuidado tiende a
incrementarse conforme a las personas avanzan en la edad. Los momios de acceder a cuidado entre
los 70 y 79 afios son 2.2 veces mayores, Yy a los 80 afios y mas 3.6 veces mayores, frente a quienes
tienen 60 a 69 afios. Esto sugiere que a edades mas avanzadas no sélo incrementa la presencia de
mayores limitaciones, también crece la tendencia de las redes de apoyo a activarse para cubrir las

necesidades de los mayores.

Aguellas personas solteras o divorciadas no presentan diferencias significativas frente a las unidas
en cuanto a ser cuidadas, pero los momios de las personas viudas si son significativos y 39%
mayores a los de las personas unidas. Tal hallazgo apunta a que la pareja no necesariamente sea la
principal fuente de cuidados entre la poblacion mayor mexicana, pero se debe tener en cuenta dos
cuestiones. La primera, que la mayor proporcion de personas mayores son mujeres y para ellas, en
efecto, la pareja no suele ser su principal fuente de cuidados. La segunda, que entre los hombres el

cuidado otorgado por parte de sus parejas no logra ser captado correctamente por la encuesta; para
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ellos el estar unidos si constituye una importante fuente de cuidados, pero puede que no consideren
como cuidado las acciones dirigidas a ellos cuando no presenten altos niveles de dependencia.

Cuadro 6. 6 Razones de momios de la regresion logistica binomial sobre recibir cuidados en 2015

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Sexo

Hombre (Cat. Ref.) (Cat. Ref.) (Cat. Ref.) (Cat. Ref.)

Mujer 222 * 197 * 221 * 1.88 *
Estrato

Muy Bajo (Cat. Ref.) (Cat. Ref.) (Cat. Ref.) (Cat. Ref.)

Medio/Alto 0.51 * 0.70 * 0.73 * 0.77 *
Grupo de edad

60-69 (Cat. Ref.) (Cat. Ref.) (Cat. Ref.)

70-79 241 * 219 * 2.16 *

80+ 743 * 3.96 * 3.59 *
Estado conyugal

Unido(a) (Cat. Ref.) (Cat. Ref.) (Cat. Ref.)

Soltero(a)/Separado(a) 1.10 1.07 1.21

Viudo(a) 1.29 * 1.27 * 139 *
Cambios nivel de dependencia

Permanece leve 0.01 * 0.05 *

Permanece moderado/grave (Cat. Ref.) (Cat. Ref.)

Cambia leve 0.05 * 0.06 *

Cambia moderado 0.56 2.06

Cambia grave 3.45 9.09 *
Cambios en el tipo de hogar

Permanece unipersonal (Cat. Ref.)

Permanece nuclear 162 *

Permanece extenso 171 *

Cambia a unipersonal o pareja 1.13

Cambia a nuclear o extenso 1.66 *
Presencia limitacién y cuidados 2012

Sin limitacion, sin cuidados (Cat. Ref.)

Con limitacidn, sin cuidados 2.28 *

Con limitacion, cuidados no

intensivos 5.02 *

Con limitaciones, cuidados

intensivos 6.24 *

n 6,099 6,099 6,099 6,099

AlC 5729.0 5179.5 3699.2 3512.8

BIC 5749.1 5226.5 3773.1 3633.7
*p<0.05 Fuente: Estimaciones propias con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Ahora corresponde analizar qué puede decirse sobre los diferenciales en el acceso a cuidados ante
cambios en el nivel de dependencia y la composicion de los hogares que habitan las personas
mayores, y sobre la continuidad de los cuidados entre dos puntos en el tiempo. Los cambios en el
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nivel de dependencia constituyen una forma diferente de evaluar el efecto de la dependencia en la
recepcion de cuidados, al tener presente su naturaleza dindmica. Al respecto se pudo identificar
que permanecer o cambiar hacia un nivel de dependencia leve tiende a representar una menor
propension a recibir cuidados en la edad avanzada frente a quienes permanecen en un nivel de
dependencia moderado o grave; los momios de ser cuidados disminuirian en 95% y 94%,
respectivamente, frente a la categoria de referencia; y en el cambio hacia un nivel de dependencia
grave, los momios de recibir cuidados son 9 veces mayores que los que presentaron un nivel
moderado o grave desde 2012. Esto hace evidente que el cambiar hacia un nivel de dependencia
mas complejo decanta en una mayor propension a ser cuidado y puede ser un acercamiento para
notar que las redes de apoyo reaccionan de forma mas intensiva ante cambios relativamente

recientes en los niveles de dependencia de la poblacion mayor.

Los cambios en el tipo de hogar que habita la persona en edad avanzada es también una variable
dinamica, que permite explorar los efectos en el acceso a cuidado producto del cambio de un tipo
de hogar a otro o la permanencia en el arreglo entre 2012 y 2015. Al respecto se evidencia que
permanecer en un hogar nuclear o extenso desde momentos previos a la necesidad de cuidado
incrementa la propension a recibirlos en un 62% y 71%, respectivamente, frente a quienes se
encontraban viviendo solos y permanecen en este arreglo. De igual forma, aquellos que pasaron a
habitar en un hogar nuclear o uno extenso presentaron una propension 66% mayor a ser cuidados.
Estos resultados apoyan la perspectiva de que la corresidencia es un factor importante para el

cuidado de la persona mayor.

La condicion de limitacion y cuidados en 2012 permite un acercamiento a analizar la continuidad
de los cuidados en la edad avanzada. Los resultados obtenidos permiten notar que presentar al
menos una limitacion funcional en 2012 y no haber recibido cuidados en 2012 representa una
propension 2.3 veces mayor a recibir cuidados en 2015, respecto a quienes no presentaron una
limitacién ni recibieron atencién en 2012. Entre quienes recibieron cuidados no intensivos
(cuidados no diarios) los momios serian 5 veces mayores y entre los que recibieron cuidados
intensivos (cuidados diarios) los momios serian 6.2 veces mayores a los de la categoria de
referencia. Ello comprobaria que, a diferencia de los apoyos, los cuidados en la edad avanzada si

son continuos y tienden a incrementarse en intensidad.

198



Posteriormente, dado el interés por identificar si la pertenencia a un estrato social y sexo en la edad
avanzada, derivaria en modificaciones a los efectos de los factores asociados al cuidado, se
estimaron interacciones entre los factores y el estrato social y sexo de la persona mayor, pero no se
encontraron distribuciones significativamente distintas. No obstante, al evaluar las diferencias con
respecto al grupo de edad, si se notaron probabilidades de acceso a cuidados distintas entre hombres
y mujeres, sobre todo entre el grupo de transicion a la vejez (60-69 afios) y el de edades méas

avanzadas (80 afios y mas).

En la gréfica 6.5 se observan las probabilidades de acceso a cuidados de personas mayores que
habitan en hogares unipersonales. En esta grafica se observa que las probabilidades de acceder a
cuidados incrementan cuando se experimenta un cambio hacia niveles de dependencia moderados
0 graves, incluso superiores a las de quienes desde 2012 ya se encontraban en estos niveles de
dependencia. Pero adicional a este comportamiento, se puede identificar que para los hombres la
permanencia en el tiempo en un nivel moderado o grave incrementa las probabilidades de ser
cuidado al llegar a edades mas avanzadas, en especifico se aprecia que hombres entre 60 y 69 afios
tienen probabilidades menores al 40% a ser cuidados, mientras aquellos de 80 afios y mas,
independientemente de su estrato social, presentan probabilidades de acceder a cuidados superiores
al 60%. Para el caso de las mujeres el comportamiento es similar, pero siempre con probabilidades
superiores a las de los hombres, pues ellas contarian con probabilidades superiores al 40% entre

los 60 y 69 afios y cercanas a un 80% de los 80 afios en adelante.

Dado que esta poblacién permanecié viviendo sola en el periodo de seguimiento, los resultados
sugieren que el acceso a cuidados responde tanto a la necesidad de atencion, como de que existan
las condiciones para otorgar los cuidados. Quienes permanecen en un nivel de dependencia
moderado o grave desde 2012, pueden tener los mismos requerimientos de atencion de quienes
transitaron a estos niveles en 2015, solo que la continuidad en el tiempo de esta condicion y la no
corresidencia con quien provee los cuidados, pudo dar lugar a un agotamiento de la fuente de
atencion o al desarrollo de estrategias para que la persona mayor se haga cargo de si misma, sin

que ello necesariamente refleje la satisfaccion de sus necesidades.

Asi mismo, las diferencias por sexo y edad pueden estar manifestando la presencia de un punto de
inflexion, en que el efecto de las demandas de cuidados de hombres y mujeres mayores, superan

las limitantes que condicionan su otorgamiento, pues no es lo mismo enfrentar un nivel de
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dependencia moderado o grave de los 60 a 69 afios que de los 80 afios en adelante. En esa medida
se puede afirmar que cuando se cuenta con alguna fuente de atencion, independientemente de las
dificultades que se enfrenten, se incrementan las probabilidades a recibir cuidados para la persona

adulta mayor de edades mas avanzadas.

Gréfica 6. 5 Probabilidades de recibir cuidados por condicion de dependencia funcional, segun
estrato social sexo y grupo de edad. Para poblacién mayor en hogares unipersonales.
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Fuente: Estimaciones propias con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Un escenario que fortalece lo sefialado es el que se aprecia en la grafica 6.6, en que se presentan
las probabilidades de acceso a cuidados para la poblacién que en los dos puntos del tiempo se
encontraron viviendo en hogares extensos. En esta grafica se observa que quienes transitaron hacia
un nivel de dependencia moderado o grave en 2015 cuentan con altas probabilidades de recibir
cuidados; pero también se nota que, en comparacion a quienes viven en un hogar unipersonal, hay
un incremento en las probabilidades al permanecer con un nivel de dependencia moderado o grave

desde 2012, e incluso mayores probabilidades al presentar un nivel de dependencia leve.
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Gréfica 6. 6 Probabilidades de recibir cuidados por condicion de dependencia funcional, segun
estrato social sexo y grupo de edad. Para poblacion mayor en hogares extensos.
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Fuente: Estimaciones propias con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Entre los hombres mayores que permanecieron en un nivel moderado o grave de dependencia,
aquellos con 60 a 69 afios presentan probabilidades de ser cuidados superiores al 40% y los de 80
y mas afos de una probabilidad cercana al 80%, y en este ultimo grupo de edad, se cuenta con una
probabilidad superior al 10% para aquellos que desde 2012 presentan un nivel de dependencia leve.
Entre las mujeres que permanecieron con un nivel moderado o grave, las probabilidades de ser
cuidadas de los 60 a 69 afios son superiores al 60% y entre aquellas de 80 y mas afios superiores al
80%, siendo también en este ultimo grupo de edad en el que se aprecia una probabilidad superior

al 20% para las mujeres con un nivel de dependencia leve desde 2012.

Ante estos resultados, se puede sefialar que la existencia de un factor que habilite la provision de
cuidados, como lo es la convivencia con un conjunto de personas, no solo tiende a facilitar el acceso
a éstos, sino también su permanencia en el tiempo e incluso cuando las necesidades de atencion
son menos apremiantes. De ahi que, contrario a los que viven solos, quienes habitan en hogares

extensos presenten probabilidades mas altas de recibir cuidados.
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Ahora bien, para poner atencion sobre otro factor habilitante de los cuidados como es la existencia
de un cuidado previo, se revisan las probabilidades de la poblacién mayor que en ambos momentos
en el tiempo vivio en hogares extensos y presento alguna limitacion funcional, segun el acceso a
éstos en 2012. En la grafica 6.7 se observa a quienes ya presentaban una condicion limitante, pero
no recibieron cuidados en 2012, notando que tuvieron altas probabilidades de transitar a recibirlos
en 2015. Entre los hombres mayores, por ejemplo, los de 60 a 69 afios que permanecieron en un
nivel moderado o grave de dependencia presentaron probabilidades de ser atendidos superiores al
60% y los de 80 y mas afios superiores al 80%; y entre las mujeres mayores, aquellas que
permanecieron en un nivel moderado de 60 a 69 afios presentaron probabilidades a ser cuidadas en
2015 superiores al 80% y de los 80 afios en adelante superiores a 90%.

Gréfica 6. 7 Probabilidades de recibir cuidados por condicion de dependencia funcional, segun
estrato social sexo y grupo de edad. Para poblacion mayor en hogares extensos que presentd
limitaciones funcionales, pero no recibi6 cuidados en 2012
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Fuente: Estimaciones propias con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Estas estimaciones permiten identificar en qué medida la disponibilidad de personas corresidentes
y la existencia de una necesidad de atencion previa, incrementaria las probabilidades de recibir

cuidados en el futuro; pero al revisar estos hallazgos en contraste con los de la grafica 6.8, una de

202



las diferencias mas claras es el incremento en las probabilidades de recibir cuidado sobre todo al
permanecer en los niveles de dependencia leve y recibir cuidados desde 2012. Para los hombres
mayores de 60 a 69 afos, la probabilidad fue cercana al 20% y a partir de los 80 afios superiores al
40%. Para las mujeres, en cambio, se estimaron probabilidades de ser cuidadas cercanas al 40% y
probabilidades superiores al 60% de los 80 a més afios.

Graéfica 6. 8 Probabilidades de recibir cuidados por condicién de dependencia funcional, segin

estrato social sexo y grupo de edad. Para poblacién mayor en hogares extensos que presentd
limitaciones funcionales y recibié cuidados en 2012
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Fuente: Estimaciones propias con base en datos de ENASEM 2012 y 2015

Estos resultados brindan un acercamiento para analizar la continuidad de los cuidados en el tiempo
y contribuyen a sustentar que la existencia de una necesidad en conjunto con la disponibilidad de
fuentes de atencidn y de cuidados previos asegurarian en mayor medida el acceso a cuidado en la
vejez. Asi mismo, las diferencias respecto al sexo y la edad evidencian que existe cierto
condicionamiento de género en la respuesta de los familiares a las necesidades crecientes de las
personas mayores, condicionales que no necesariamente desaparecen, pero si disminuyen a edades

mas avanzadas.
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Conclusiones del capitulo

Este ejercicio provee resultados que contribuyen al estudio de los factores asociados a recibir
cuidados en la edad avanzada. A diferencia de trabajos previos, el analisis se concentra en revisar
los factores asociados al conjunto de apoyos que la poblacién mayor recibe como producto de la
presencia de limitaciones funcionales, que les dificulta o impide realizar actividades basicas
(caminar; bafiarse; comer; ir a la cama; y usar el excusado) e instrumentales de la vida diaria

(preparar comida; hacer compras; tomar medicamento; y manejar dinero).

Los hallazgos obtenidos provienen de una encuesta con representatividad nacional, lo que
permitiria constatar los resultados de las investigaciones de corte cualitativo, asi como los estudios
Ilevados a cabo en determinadas ciudades del pais; y, a partir de ello, poder hacer generalizaciones
a nivel nacional. Pero a su vez, plantearia el reto de la cautela con la que deben ser interpretados,
ya que como vimos en la revisién bibliografica, el cuidado tiende a ser reconocido a mayores
niveles de dependencia, aun cuando ya ocurra desde etapas previas; y a estar permeado por las

desigualdades de género y socioeconomicas persistentes en la sociedad mexicana.

Teniendo ello presente, habria que comenzar por resaltar dos factores clave que en este analisis se
observa inciden en el cuidado en la edad avanzada, dado que constituyen los ejes analiticos de esta
investigacion, el géneroy la condicion socioecondmica. Las diferencias que representa la condicion
de género respecto al cuidado son aqui exploradas a partir de las diferencias por sexo, ya que el ser
mujer u hombre representaria un cimulo de desigualdades experimentadas a lo largo de la vida, en

particular para este segmento de la poblacion.

Las investigaciones previas sugieren que las mujeres se encuentran en una posicion de mayor
ventaja frente a los hombres para recibir todo tipo de apoyos en la vejez, ya que cuentan con una
red de apoyo mejor establecida, producto de las relaciones estrechas que fueron formando con
familiares y amistades (Guzman et al, 2003; Montes de Oca, 2004; Fuller-Iglesias y Antonucci,
2016). En este estudio se identificd que las diferencias por género en el acceso cuidado disminuyen,
pero no desaparecen, pues las mujeres presentaron una mayor propension a ser cuidadas que los
hombres durante la vejez. Ello lleva a sostener que las diferencias permanecen aun cuando el
cuidado, en forma especifica, se encuentra asociado a una condicién de mayor dependenciay a una

atencion que puede prolongarse en el tiempo.
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El otro eje analitico de esta investigacion es la condicion socioeconémica de la persona mayor,
aqui explorada a partir de las diferencias por estrato social de la persona en edad avanzada. Las
investigaciones previas sugieren que ante mayores carencias econdémicas las probabilidades de
recibir apoyos son menores, dado que las redes sociales en estos contextos tienden a ser mas
pequefias (Fuller-lglesias y Antonucci, 2016). No obstante, en este trabajo se identifica que el
acceso a cuidados tiende a ser mayor en los contextos mas precarios, en comparacion a los de méas
ventajas. En principio, la explicacion a ello se asociaria al tipo de cuidados que logra ser captado
por la encuesta ENASEM, pues se trata de cuidados principalmente familiares, prestados por la
pareja de las personas mayores, por hijas u otros parientes; pero adicionalmente, se debe
contemplar la dindmica en que operan las redes sociales en los estratos sociales, toda vez que es
conocido que la operacién de las redes de apoyo en los estratos sociales mas vulnerables tiende a
ser solidaria, activandose para el cuidado de ancianos a pesar de las limitadas condiciones

materiales en que se vive.

Al analizar la asociacién entre los factores dindmicos y el acceso a cuidados, sobre los cambios en
el nivel de dependencia se pudo identificar que permanecer o cambiar hacia un nivel de
dependencia leve tiende a representar una menor propension a recibir cuidados en la edad avanzada
y, contrariamente, que el cambio hacia un nivel de dependencia grave implicaria un incremento
significativo en la propension a recibir cuidados. Esto contribuye a sugerir que las redes de apoyo
reaccionan de forma maés intensiva ante cambios relativamente recientes en los niveles de

dependencia de la poblacién mayor.

Respecto a los cambios en la composicidn del hogar se identific6 que permanecer o cambiar hacia
hogares nucleares 0 extensos representarian una mayor propension a recibir cuidados frente a
permanecer en un arreglo viviendo solo; a diferencia del cambio hacia un hogar unipersonal o de
pareja sola que no presentaron diferencias significativas. Estos hallazgos permiten sostener que la
cohabitacidn con la persona cuidadora es un factor indiscutiblemente importante para la recepcién

de cuidados.

Y en cuanto la asociacion entre la presencia de limitaciones y cuidados en 2012 y la recepcion de
cuidados en 2015 se pudo apreciar que quienes ya recibian cuidados desde 2012 tenian una mayor
propension a ser cuidados en 2015 y con mayor intensidad en el caso de aquellos que desde el

primer afio recibian cuidados mas intensivos (diarios). Ello contribuye a considerar que, a
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diferencia de otros tipos de apoyos, el cuidado tiende a mantenerse en el tiempo, aunque una
limitante a este acercamiento es que solo se cuenta con informacion en los dos puntos del tiempo

y se desconoce lo que haya sucedido entre éstos.

Lo anterior da cuenta del efecto directo de cada uno de los factores estudiados sobre el acceso a
cuidados en la edad avanzada, pero un planteamiento presente a lo largo de esta investigacion son
los cambios que ocurren en estos comportamientos como producto de la interaccion entre sexo y
estrato social. Al llevar a cabo este ejercicio no se encontraron efectos diferenciados derivados de

estas variables sociodemogréficas, pero si de la interaccion entre sexo y edad.

Una revision sobre los efectos de los cambios en los niveles de dependencia de personas viviendo
en hogares unipersonales y en hogares extensos permitid identificar que el acceso a cuidados se
asocia tanto con la necesidad de atencion como con la existencia de condiciones que habiliten los
cuidados, relacion que se ve permeada por el sexo y edad de la persona mayor que requiere los
cuidados, pues a mayores edades las necesidades se vuelven mas apremiantes y tienden a superar
las limitantes que pueden estar condicionando el otorgamiento de cuidados, sobre todo en hogares

en los que se cohabitan con otros miembros.

Asi mismo, con base en el analisis sobre los efectos de los cambios en los niveles de dependencia
y la presencia o no de cuidados previos, se pudo identificar que las probabilidades de acceso a
cuidados incrementan ante la disponibilidad de fuentes de cuidado y la existencia de cuidados
previos, sobre todo en las mujeres de edades mas avanzadas, aun cuando sus niveles de

dependencia no sean tan apremiantes.
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CONCLUSIONES GENERALES

En esta investigacion se ha planteado como objetivo principal el analizar los efectos de la
desigualdad socioeconomica y de género en el acceso a cuidados en la edad avanzada, y en
especifico en las condiciones en que se recibe ante la presencia de dificultades o limitaciones para
llevar a cabo actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria. Para ello se desarrollé un
analisis desde una mirada cuantitativa, a partir de la informacion generada por la Encuesta Nacional
de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), una encuesta con representatividad nacional
que permitid revisar un conjunto de caracteristicas tanto para la poblacion adulta mayor que recibe

los cuidados, como para la que los otorga.

Los resultados empiricos se han presentado de forma separada al final de cada capitulo. Asi que en
estas reflexiones finales se exponen las interrogantes que fueron surgiendo a lo largo de este
analisis. Las tres primeras siguen el orden conforme fueron surgiendo en los tres primeros
capitulos, presentando las interrogantes que dan cuenta de los cuestionamientos teorico-
conceptuales; de la revision de antecedentes sobre el estudio de los cuidados; y en torno a la
estratificacion socioeconémica de la poblacibn mayor. Una cuarta se concentra en un
cuestionamiento metodoldgico sobre quienes serian los sujetos de analisis y la quinta en dar
respuesta a la interrogante general de este estudio, en funcion de los resultados presentados en los

tres altimos capitulos de este trabajo.

Al emprender esta investigacion surgié una primera pregunta ¢qué entender por cuidados en la
edad avanzada? Al llevar a cabo una revision de los distintos marcos analiticos para el estudio del
cuidado, se lleg6 al marco de la Economia del Cuidado, en que se reconocen dos componentes: el
trabajo domeéstico y el de cuidado de personas, como un conjunto de actividades que se encuentran
en la base del funcionamiento y reproduccion de la economia, pero que a la vez implican un costo,
el cual es asumido principalmente por las familias y dentro de ellas por las mujeres (Picchio, 2003;
Esquivel, 2013). Pero bajo este marco analitico se observé que no existia una definicion clara de
cuidado, que permitiera delimitar qué actividades comprende, notandose que actividades
domésticas tienden a denominarse como cuidados indirectos o precondicion del cuidado y aquellas
actividades que implican la interaccion cara a cara entre quien otorga y quien recibe atencion en

necesidades basicas, como cuidados directos.
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Esta practica se justifica porque ambas actividades — el trabajo doméstico y de cuidados — estarian
finalmente encaminadas a proveer bienestar y a garantizar la subsistencia humana (Garcia, 2019);
y su denominacién en conjunto las fortalece, pues el trabajo doméstico muchas veces se liga al
mundo de lo servil, mientras el cuidado tiene una connotacién que puede ser mas facil de
reivindicar en términos positivos (Torns, 2008). No obstante, cuando los cuidados son dirigidos a
personas mayores evoca circunstancias que no necesariamente se asocian con vivencias positivas,
pues al margen de las satisfacciones que puede producir se trata del desempefio de un conjunto de
actividades en que existe cierta condicién de dependencia en la persona cuidada que, a diferencia
de los cuidados otorgados a nifios, presenta un caracter progresivo hacia condiciones cada vez mas

limitantes.

Por ello, mas alla de interesar establecer una linea divisoria entre trabajo doméstico y de cuidados,
en esta investigacion se considera que el cuidado se otorga cuando existe una condicion de
limitacion funcional en la persona adulta mayor. En consecuencia, se entiende por cuidados en la
edad avanzada al conjunto de actividades basicas (caminar; bafiarse; comer; ir a la cama; y usar el
excusado) e instrumentales (preparar comida; hacer compras; tomar medicamento; y manejar
dinero) de la vida diaria, en que las personas de 60 y mas afios reciben ayuda por presentar alguna

limitacion o dificultad para realizarlas por si mismas.

Dado que estos cuidados ocurren por la existencia de cierta limitacién funcional en la persona
adulta mayor y se prevee que su demanda incrementara de forma sostenida en el tiempo, interes6
conocer cuales eran los factores que se asociaban con la posibilidad de acceder a ellos entre grupos
sociales con oportunidades y niveles de vida distintos y conocer las condiciones en que se reciben
estos cuidados. Asi, una vez definido el fendmeno de estudio, surgi6 una segunda interrogante ¢ por
qué estudiarlo teniendo como ejes de analisis la desigualdad socioeconémica y de género? En la
sociodemografia mexicana es ampliamente reconocido el tradicional interés por analizar la
desigualdad de oportunidades a las que tienen acceso diferentes grupos de la poblacidn, en funcién
a los rasgos que los caracterizan y a la manera como satisfacen sus necesidades (Garcia y Oliveira,
1994). Esta tradicion se sustenta en la necesidad de dejar de ver a la poblacién como un todo y
comprender las maltiples formas por las que el genero y la clase se vinculan entre si, e incluso con

otras formas de desigualdad, y de esta manera contribuir a crear una imagen mas compleja y
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acabada de los procesos de la desigualdad social, asi como de sus efectos sobre un fenémeno en
estudio (Arizay Oliveira, 2000).

En las investigaciones sociodemograficas sobre la poblacion adulta mayor mexicana, algunos de
los temas en los que se aprecia la articulacion de la desigualdad de género y condicion
socioecondémica son los que dan cuenta de sus condiciones de salud, de su acceso a servicios de
atencion en salud, la recepcion de ingresos y la composicion de los hogares que habita este
segmento de la poblacion, pero no se cuenta con informacion que permita dimensionar el efecto
conjunto de las desigualdades socioecondmicas y de género en el acceso al cuidado y en las
condiciones en que éste se recibe en la edad avanzada.

A la fecha, la informacion cuantitativa disponible ha permitido identificar que las mujeres mayores
crean redes de apoyo solidas y que gracias a ello reciben cuidados de forma prematura; a diferencia
de los hombres cuyas redes de apoyo so6lo se accionan a mayores niveles de dependencia (Montes
de Oca, 2004) o ante la ocurrencia de eventos fortuitos que generen crisis (Garay et al, 2014). Pero
se desconoce en quée medida esta tendencia se ve afectada por las condiciones socioecondémicas de

hombres y mujeres mayores.

Desde la investigacion cualitativa hay evidencias que contrastan, por un lado, se ha expuesto que
hombres mayores en contextos menos favorecidos experimentan mas problemas que las mujeres
para ser cuidados, porque durante su vida activa tuvieron una relacion distante con sus
descendientes y no fueron vistos como buenos proveedores y en la edad avanzada carecen de
activos con los cuales intercambiar por cuidados (Varley y Blasco, 2000); y, por otro lado, se ha
identificado que hombres mayores son cuidados por sus parejas, y ante la ausencia de ellas o no
disponibilidad son atendidos por sus hijas en su hogar o trasladados al hogar de quien los cuida
(Robles, 2007; Robles, 2020). Aungue un aspecto en el que si coinciden ambos estudios es que el
cuidado a hombres y mujeres mayores, ante elevados niveles de dependencia, requiere de la

corresidencia con quien los brinda y es mas complejo adaptar a los hombres a un nuevo hogar.

Aunado a ello, hace falta conocer como las desigualdades de género y condicion socioecondémica
conllevan a configuraciones distintas de cuidados y generan modificaciones en factores cuya
asociacion con el acceso a cuidados ya son reconocidos, como la edad, las condiciones de salud y
la disponibilidad de personas para cuidarlos. Asi, ante este panorama de la evidencia empirica

disponible, es que se justifica el por qué estudiar los cuidados teniendo como ejes de analisis la
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desigualdad socioeconémica y de género, pues se requiere visibilizar que este fendmeno puede
presentar rasgos distintos, que se necesitan considerar para crear estrategias de intervencion publica

mas efectivas.

Ahora bien, una vez definido el fendbmeno en estudio y expuestos los motivos que llevan a
analizarlo desde la interaccion de dos ejes de desigualdad, surge una tercera interrogante ¢coémo
segmentar a la poblacion adulta mayor para dar cuenta de sus desigualdades socioeconémicas?
Para dar respuesta a esta pregunta, primero se hizo una revision de investigaciones interesadas en
segmentar a la poblacién en general en funcion a sus caracteristicas socioeconémicas, para
identificar las dimensiones consideradas y revisar la factibilidad de retomarlas para el segmento de

la poblacion en edad avanzada.

Luego se revisaron trabajos que se concentraron en segmentar a la poblacion adulta mayor en
especifico, notando que esta es una poblacién cuyas caracteristicas socioecondémicas guardan
relacién, tanto con lo experimentado en etapas previas de la vida como en el presente. Entre la
bibliografia revisada se identificaron tres indicadores para segmentar a la poblacién mayor:

ocupacion, nivel de escolaridad y disponibilidad de bienes y servicios en el hogar.

Para la ocupacion se considero a la actividad principal realizada a lo largo de la vida o aquella que
la persona report6 haber desempefiado por mas tiempo, distinguiendo entre la poblacién que se
desempefié en actividades agricolas, no calificadas, no asalariadas y sin historial laboral, de aquella
que trabajo en actividades calificadas, asalariadas y profesionales o técnicas. Con respecto al nivel
de escolaridad se tomd en cuenta que la poblacion mayor se enfrentd a otro contexto en cuanto al
acceso a la educacion y que la poblacién sin escolaridad y primaria incompleta concentra a una
gran proporcion de personas en edad avanzada, siendo de la primaria completa en adelante cuando
las personas pudieron acceder a mejores condiciones de vida. Y en cuanto a los bienes y servicios
disponibles en el hogar se diferencid entre personas mayores en cuyos hogares cuentan con bienes
durables considerados basicos (radio y television) y quienes contarian con otros bienes y servicios
adicionales (refrigerador, lavadora, teléfono, agua caliente, internet y computadora), los cuales

darian cuenta de la posibilidad de acceder a mayores niveles de consumo.

Con base a los puntos de corte de las tres dimensiones se asignaron valores dicotomicos, para
construir un indice aditivo que permitié identificar los niveles de desventaja economica de las

personas mayores, cuyos valores oscilaron entre cero y tres. Asi, el estrato muy bajo, quedo
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constituido por la poblacion que alcanzo entre dos y tres puntos de desventaja; el estrato bajo, por
la poblacion con un punto de desventaja; y el estrato medio/alto por la poblacién con ningln punto

de desventaja.

Luego de segmentar al total de la poblacion adulta mayor, una cuarta interrogante a resolver fue el
cuestionamiento sobre ¢a quiénes se reconoce como sujetos de estudio y qué dimensiones se han
de explorar? En esta investigacion se planted que para dar un panorama completo de los cuidados
a personas adultas mayores y del efecto de las desigualdades sociales es necesario explorar tanto
las caracteristicas de quienes reciben los cuidados como de quienes lo otorgan, y reconocer que sus
efectos sobre el acceso a cuidados pueden cambiar conforme al tiempo, pues tanto el
envejecimiento que experimenta la persona, como sus demandas de cuidados son procesos

dindmicos.

En este entendido, en los tres capitulos con resultados empiricos se llevaron a cabo analisis con
base a tres distintos sujetos de estudio, cuya caracteristica en comun es que fueron identificados a
partir de lo reportado por la persona adulta mayor entrevistada en la ENASEM. En el primer
universo se analizaron a las personas mayores de 60 y mas afios, que en 2015 presentaron alguna
limitacion funcional para realizar actividades basicas o instrumentales de la vida diaria y reportaron
ser cuidadas. Sobre esta poblacion se exploraron tres dimensiones, las caracteristicas que dan
cuenta de la predisposicién (edad y estado conyugal) y necesidades de cuidados (diagnostico de
enfermedad crénica, multimorbilidad, niamero y tipo de limitaciones funcionales) y la que permite
conocer las condiciones que habilitan la recepcion de cuidados (acceso a servicios de salud, a

ingresos, tipo de hogar que habita, composicién del hogar y de la red de cuidados con que cuenta)

El segundo universo se conformo por el conjunto de personas reconocidas como cuidadoras por la
persona mayor que reportd estar siendo cuidada en 2015. Sobre las personas cuidadoras se
exploraron cinco dimensiones, en las que se consideran caracteristicas que dan cuenta de la
existencia o no de estilos de vida en comUn entre quien cuida y recibe los cuidados (sexo, edad,
estado conyugal y condicion de actividad de cuidadora); del vinculo (parentesco, condicion de
remuneracion) y proximidad residencial (condicion de residencia) entre ambas personas; la
duracion del compromiso que representa el cuidado (intensidad de los cuidados y tipo de actividad);
y del tamafio del grupo de apoyo de la que forma parte la persona cuidadora (nimero de personas

que componen la red de cuidados). Ello con el objeto de identificar las condiciones en que se presta
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cuidados y de explorar si las redes cuentan con los elementos para responder a las necesidades de
atencion de las personas adultas mayores.

Y el tercer universo de estudio se conformo por personas de 60 y mas afios en 2015, de quienes se
cuenta con informacion desde la ronda 2012 de la ENASEM. Sobre este conjunto de personas se
revisan nuevamente tres dimensiones asociadas al cuidado, los factores de predisposicion, de
necesidad y habilitadores del cuidado; pero esta vez desde una mirada dinamica de los dos ultimos,
evaluando los efectos de cambios en el nivel de dependencia, cambios en los arreglos residenciales
y la intensidad de los cuidados previos en caso de ser otorgados. A partir de estas dimensiones se
pudo identificar en qué medida los cambios en el nivel de dependencia, en la disponibilidad de
miembros para cuidar y la presencia de cuidados previos afectan el acceso a cuidados de hombres

y mujeres mayores de distintos estratos sociales.

Tras resolver los cuestionamientos que surgieron a lo largo de este estudio, una quinta y Gltima
interrogante corresponde a la pregunta que ha guiado esta investigacion ¢en qué medida la
interaccion de las desigualdades de género y condicion socioeconomica afecta el acceso a
cuidados en la edad avanzada y la forma como se configuran los hogares para satisfacer las
necesidades de atencion de sus miembros mayores? En términos generales, el principal hallazgo
de este trabajo de investigacion es que la articulacion de estas dos formas de desigualdad deriva en
patrones diferenciados de cuidados, pero no necesariamente condicionan el efecto de los factores
asociados al cuidado, es decir, afectan la forma como se recibe cuidados en la edad avanzada, pero
no su acceso a este. Pero para tener una imagen mas clara, a continuacion, se presentan los

resultados que sustentan tal afirmacion

Condiciones en que hombres y mujeres de distintos estratos sociales reciben cuidados en la

edad avanzada

A inicios del presente siglo, tanto en América Latina como en México, comenzaron a incrementar
investigaciones en torno a las crecientes demandas de las personas mayores. Dentro de los
principales requerimientos de este segmento de la poblacion se consideraron las necesidades de
apoyo cognitivo, material, emocional e instrumental, estudiandolos en forma conjunta o separada
e identificando las formas distintas en que personas adultas mayores recibian estos apoyos. Uno de

los primeros hallazgos al respecto fueron las claras diferencias de género en cuanto al nimero, tipo
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y calidad de las redes familiares y no familiares construidas, que sustentaron la mayor propension
de las mujeres, frente a los hombres, a recibir apoyos en la edad avanzada (Varley y Blasco, 2000;
Guzman et al, 2003; Montes de Oca, 2004). Pero también se not6 que las diferencias de género en
el acceso a apoyos se diluian cuando se presentaban limitaciones funcionales o condiciones de

salud deficientes en la persona mayor (Saad, 2003; Montes de Oca, 2004).

Estos descubrimientos respaldaron la necesidad de estudiar en forma separada a los cuidados, como
una forma de apoyo en particular, asociado a la existencia de una condicion de dependencia en la
persona de edad avanzada. En torno a este tema las investigaciones en la region coincidieron en
sefialar que era evidente el incremento de la presencia de limitaciones conforme aumenta la edad,
sobre todo a partir de los 80 afios (Montes de Oca y Hebrero, 2008; Lopez-Ortega y Jiménez-Boldn,
2014) y que la necesidad de apoyos y cuidados se encontraban entre las principales razones para
un cambio en el arreglo residencial o la permanencia de los hijos en el hogar familiar (Pérez y
Brenes, 2006; Redondo, Garay y Montes de Oca, 2015). No obstante, estos resultados generales
presentaron matices al considerar la condicion socioeconémica de las personas mayores, pues se
identificd que quienes no tenian limitaciones o presentaban como méaximo dos limitaciones
funcionales, se encontraban en hogares con menor nimero de personas, principalmente de
estructuras nucleares y en viviendas con caracteristicas mas favorables en los materiales y servicios
disponibles; mientras que quienes presentaron tres 0 mas limitaciones habitaban en hogares mas
numerosos, de caracter extenso y en viviendas con condiciones menos favorables (Redondo et al,
2016); sugiriendo que el cuidado se recibiria en condiciones distintas ante el acceso a diferentes

niveles de vida.

En este sentido, los hallazgos de esta investigacion contribuyen a comprobar tal hipétesis, pues se
observo que hombres y mujeres mayores del estrato muy bajo reciben cuidados a edades més
avanzadas, ante mayores necesidades de atencion y con total dependencia de sus redes familiares.
En este estrato social reciben cuidados personas de 80 y mas afios, sin pareja, con tres 0 mas
limitaciones o con limitaciones para realizar actividades basicas de la vida diaria, habitando en
hogares extensos, pero recibiendo cuidados intensivos por parte de una sola persona cuidadora, con
la que se guarda una relacion de parentesco y recibiendo ingresos, principalmente por

transferencias similares.
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En contrapartida, hombres y mujeres mayores del estrato medio/alto reciben cuidados a edades
menos avanzadas, con necesidades de atencion no tan apremiantes y con una menor dependencia
de sus redes familiares. En este estrato social los hombres reciben cuidados entre los 70 y 79 afios
con una o dos limitaciones funcionales, y las mujeres ante la presencia de alguna limitacion para
realizar actividades instrumentales de la vida diaria; ambos habitando en estructuras nucleares,
recibiendo un ingreso por pension y siendo cuidados de forma no intensiva, los hombres por parte

de sus parejas y las mujeres por algun hijo o hija.

Condiciones en que se otorgan cuidados a hombres y mujeres mayores de distintos estratos

sociales

En los primeros analisis sobre el cuidado a personas en edad avanzada se identifico, tanto en
analisis cuantitativos como cualitativos, que se trataba de una actividad feminizada, desempefiada
por las esposas para el caso de los hombres mayores y por las hijas para el caso de las mujeres
mayores (Montes de Oca, 1998 y 1999; Robles 2001 y 2007). Pero en estudios mas recientes se ha
notado una mayor participacion de hombres, siendo el tiempo dedicado a cuidar en el que
permanecerian las inequidades de género, pues los hombres dedican a esta actividad menos de la

mitad del tiempo que dedican las mujeres (Rodriguez y Garcia, 2014 y 2017).

Respecto a las condiciones en que se brindan los cuidados, se ha sefialado que quienes cuidan
tienden a ser personas entre los 35y 59 afios, unidas, que ya han concluido la fase de expansion
familiar y que tienden a habitar en el mismo hogar o a una distancia caminable de la persona mayor
a la que brindan atenciones (Montes de Oca, 1998 y 1999; Robles 2001; Lépez-Ortega, 2009;
Herrera y Fernandez, 2013). Pero a partir de andlisis cualitativos se ha evidenciado que el cuidado
puede llegar a requerir de una dedicacion casi permanente, que obliga a las familias a restructurar
completamente sus actividades cotidianas (Nigenda et al 2007). En este entendido, se ha sustentado
que hay una diferencia en el cuidado brindado segun la duracion del mismo y el estado de salud de
la persona receptora, pues a menores niveles de dependencia el cuidado se prestaria en términos de
una accién momentéanea o especifica y a mayor dependencia, como un proceso mas duradero, que

requeriria de la convivencia cotidiana (Pelcastre-Villafuerte et al 2011).

Ante esta evidencia disponible, los resultados de la presente investigacion contribuyen a identificar

los rasgos principales de quienes cuidan, pero teniendo en cuenta la condicion de género y
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socioecondmica de la persona a la que se otorga los cuidados. Asi, se encontrd que quienes cuidan
de hombres y mujeres mayores del estrato muy bajo tienden a ser hijas que ya han concluido la
fase de expansion de sus hogares, pero que ademas del trabajo de cuidado realizan trabajos
remunerados. Estas mujeres cuidadoras tienen entre 40 y 59 afios, son hijas separadas o
divorciadas, que no suelen residir en el mismo hogar que la persona mayor y cuyos cuidados se
comparten con otras personas y se otorgan de forma no intensiva para cubrir actividades
instrumentales de la vida diaria. Adicionalmente, se aprecia una participacion de hijos que cuidan
de sus padres en este estrato social, pero sobre ellos solo se identifica que son hombres menores de

40 afios y solteros.

Estos hallazgos evidencian que las personas mayores del sector social menos favorecido cuentan
con una red de cuidados mas amplia, al disponer de un mayor numero de cuidadores; pero a la vez,
con una red que se encontraria limitada para cubrir necesidades derivadas de un mayor nivel de
dependencia, pues quienes cuidan también trabajan y esta sobrecarga de trabajo le dificultaria

brindar cuidados mas intensivos.

Entre quienes cuidan de hombres y mujeres mayores de los estratos bajo y medio/alto destacan las
personas de 60 y mas afos, que no trabajan, pero cuyas responsabilidades de cuidar tienden a no
ser compartidas. Estas personas viven en el mismo hogar que la persona mayor, brindando
cuidados de forma intensiva y ayudando en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
Para el caso de los hombres mayores las personas cuidadoras suelen ser sus parejas; mientras que
para las mujeres mayores tienden a ser sus hijos o parientes e incluso se aprecia la participacion de
sus conyuges. Estos resultados reflejan la reducida red de cuidados con gque cuentan hombres y
mujeres mayores en los sectores bajo y medio/alto; pero también que tienen la ventaja de contar
con cuidadores que no trabajan y pueden procurar cuidados mas intensivos, en la medida en que

sus posibilidades lo permitan dada la etapa de vida en que se encuentran.

Factores asociados al acceso a cuidados en la edad avanzada

En esta investigacion se identificaron efectos directos del sexo y estrato social de la persona mayor
sobre su acceso a cuidados. A diferencia de lo encontrado en estudios previos (Saad, 2003; Montes
de Oca, 2004) las mujeres si tienen una mayor propension a ser cuidadas que los hombres; y en

afinidad con investigaciones europeas (Groenou et al, 2006; Saraceno, 2010; Bertogg y Strauss,
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2020), al ser los cuidados provistos por las familias, el sector social menos favorecido presenta una

mayor propension a recibir cuidados que los sectores sociales con condiciones mas favorables.

Pero adicional a estos hallazgos se planted revisar los efectos de la existencia de una necesidad y
de condiciones habilitantes para recibir cuidados desde una mirada dindmica, que permita
identificar el acceso a cuidados ante cambios en el nivel de dependencia, cambios en el tipo de
hogar que habita la persona mayor y la recepcion de cuidados previos. Asi, al llevar a cabo esto, se
observo que el cambio hacia un nivel de dependencia grave, la permanencia o cambio hacia un
hogar nuclear o extenso, y el haber presentado limitaciones en un periodo previo,
independientemente de si se recibid o no cuidados, son factores asociados positivamente con el

acceso a cuidados en la edad avanzada.

Por ultimo, se identificd que la interaccion de las desigualdades socioeconémicas y de género no
modifican el efecto de los factores ya reconocidos; pero al evaluar las diferencias con respecto al
grupo de edad, si se notaron probabilidades de acceso a cuidados distintas, en especifico entre el
grupo de transicion a la vejez (60-69 afnos) y el de edades mas avanzadas (80 afios y mas). A partir
ello se observo que el acceso a cuidados se asocia tanto con la necesidad de atencion como con la
existencia de condiciones que habiliten los cuidados; que las probabilidades de acceso a cuidados
incrementan ante la disponibilidad de fuentes de cuidado y la existencia de cuidados previos, aun
cuando los niveles de dependencia no sean tan apremiantes; y que estas asociaciones se ven

permeadas por el sexo y edad de la persona mayor.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion Mexicana de Ocupaciones (CMO) seguin grupo de ocupacion para el estudio.

L . Cadigo
Grupo de ocupacion Ocupaciones CMO
Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, silvicolas y de caza
y pesca: 410
e Trabajadores en actividades agricolas; 411
e Trabajadores en actividades ganaderas y en la cria de otros 412
animales; 413
e Trabajadores que combinan actividades agricolas con 414
ganaderas; 415
. e Trabajadores en actividades silvicolas y forestales;
Trabajadores en . L , - ) 416
oo z e Trabajadores en actividades de caza, tramperia y similares;
actividades agricolas . L 417
e Trabajadores en actividades pesqueras y de acuacultura;
e Trabajadores en actividades de beneficio de productos 419

agropecuarios y pesqueros;

o Capataces, caporales, mayorales y otros trabajadores de
control de las actividades agropecuarias, silvicolas y
pesqueras;

e  Otros trabajadores que desempefian una ocupacién afin a las
comprendidas en este grupo

Artesanos y trabajadores fabriles en la industria de la transformacion y
trabajadores en actividades de reparacién y mantenimiento:

e Trabajadores en la elaboracion de alimentos, bebidas y 520
productos de tabaco;

e Trabajadores en minas y canteras; 521

e Artesanos y trabajadores fabriles en la elaboracion de 522
productos textiles, cuero, piel y similares;

e Artesanos y trabajadores fabriles en la elaboracién de 523
productos de madera y similares, papel y trabajos de
impresion; 524
e Artesanosy trabajadores fabriles en el tratamiento de metales
y en la reparacion y mantenimiento de vehiculos, maquinaria, 525
equipos, instrumentos y similares;
e Artesanos y trabajadores fabriles en la elaboracién de 526
Trabajadores no productos de cerdmica, azulejo, vidrio y otros minerales no 527
calificados en metalicos;
fabricas/industrias e Trabajadores en la construccion, instalacion, acabados y 528
mantenimiento de edificios y otras construcciones;
e Trabajadores en la instalacion y reparacién de equipos 529
eléctricos, electronicos y de telecomunicaciones;
e Trabajadores en la elaboracion y reparacion de productos de
hule, caucho, plastico y la preparacion de sustancias quimicas;
e Otros trabajadores que desempefian una ocupacion afin a las
comprendidas en este grupo
540
Ayudantes, peones y similares en el proceso de fabricacion artesanal e
industrial y en actividades de reparacion y mantenimiento 541
« Ayudantes, peones y similares en la fabricacion de alimentos, 542
bebidas y productos de tabaco;
e Ayudantes, peones y similares en la extraccién en minas, 543

canteras y pozos;
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Trabajadores calificados
en fabricas/industrias

Ayudantes, peones y similares en la fabricacion de textiles y
productos de cuero, piel y similares;

Ayudantes, peones y similares en la fabricacion de productos
de madera y papel y trabajos de impresion;

Ayudantes, peones y similares en la fabricacion metaldrgicay
en la fabricacion de maquinaria y productos metalicos,
eléctricos y electrénicos;

Ayudantes, peones y similares en la fabricacion de productos
de cerdmica, vidrio y otros minerales no metalicos;
Ayudantes, peones y similares en la construccion

Ayudantes, peones y similares en la generacion de energia, la
electrénica y las telecomunicaciones

Ayudantes, peones y similares en la fabricacion de quimicos,
petroquimica, hule, caucho y plastico

Otros trabajadores que desempefian una ocupacion afin a las
comprendidas en este grupo

Jefes, supervisores y otros trabajadores de control en la fabricacién
artesanal e industrial y en actividades de reparacion y mantenimiento:

Jefes, supervisores y similares en la fabricacion de alimentos,
bebidas y productos de tabaco;

Jefes, supervisores y similares en la extracciéon en minas,
canteras y pozos;

Jefes, supervisores y similares en la fabricacion de textiles y
productos de cuero, piel y similares;

Jefes, supervisores y similares en la fabricacion de productos
de madera y papel, y en trabajos de impresién;

Jefes, supervisores y similares en la fabricacion metaltrgica y
en la fabricacion, de productos eléctricos y electrénicos, la
reparacion y mantenimiento de maquinaria y productos
metalicos y de precision;

Jefes, supervisores y similares en la fabricacion de productos
de cerdmica, vidrio y otros minerales no metalicos;

Jefes, supervisores, contratistas y similares en la construccion,
instalacion, mantenimiento y acabados;

Jefes, supervisores y similares en la generacién de energia, la
instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo eléctrico y
de telecomunicaciones;

Jefes, supervisores y similares en la fabricacion de quimicos,
petroguimica, hule, caucho y pléstico;

Otros trabajadores que desempefian una ocupacién afin a las
comprendidas en este grupo.

Operadores de maquinaria fija de movimiento continuo y equipos en el
proceso de fabricacion industrial:

Operadores de maquinas y equipos en la fabricacion de
alimentos, bebidas y productos de tabaco

Operadores de maquinas y equipos para la extraccion en
minas, canteras y pozos

Operadores de maquinas y equipos en la fabricacion de
textiles y productos de cuero, piel y similares

Operadores de maquinas en la fabricacion de productos de
madera y similares, papel y trabajos de impresion
Operadores de maquinas y equipos en la fabricacion
metallrgica, fabricacién de maquinaria, productos metalicos,
eléctricos y electrénicos e industria automotriz
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519

530
531
532
533

534
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536
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538



Trabajadores no
asalariados del sector
Servicios

e Operadores de méaquinas y equipos en la fabricacion de
productos de ceramica, vidrio y similares

e Operadores de equipo portatil especializado para la
construccion

e Operadores de maquinas e instalaciones para la generacion de
energia y equipos de bombeo y refrigeracion

e Operadores de maquinas y equipos en la fabricacion de
quimicos, tratamiento de agua, petroquimica, hule y plastico

e Otros trabajadores que desempefian una ocupacién afin a las
comprendidas en este grupo

Conductores y ayudantes de conductores de maquinaria movil y
medios de transporte
e Conductores de maquinaria movil;
e Conductores y ayudantes de conductores de transporte en vias
férreas
Trabajadores del arte, espectaculos y deportes:
e Animadores, magos, ilusionistas, payasos, cirqueros Yy
similares en establecimientos;
e Otros trabajadores que desempefian una ocupacioén afin a las
comprendidas en este grupo

Conductores y ayudantes de conductores de maquinaria movil y
medios de transporte
e Conductores y ayudantes de conductores de transporte
terrestre con motor
e  Conductores de vehiculos de transporte de traccion humanay
animal
e Otros trabajadores que desempefian una ocupacién afin a las
comprendidas en este grupo

Vendedores ambulantes y trabajadores ambulantes en servicios:
e Vendedores ambulantes
e Trabajadores ambulantes en servicios
e Otros trabajadores que desempefian una ocupacién afin a las
comprendidas en este grupo

Trabajadores en servicios personales en establecimientos:

e Fonderos, cantineros, meseros y azafatas;

e Lavanderos, planchadores y otros trabajadores en la limpieza
de ropa;

e Porteros, conserjes, ascensoristas, mozos de hotel,
trabajadores de limpieza, jardineros y cargadores;

e Peluqueros, embellecedores y similares;

e Trabajadores en servicios de alquiler de bienes muebles;

e Trabajadores de apoyo para la realizacion de espectaculos,
turismo, deportes y en cuidados personales;

e Trabajadores en servicios funerarios y en panteones;

e Otros trabajadores que desempefian una ocupacion afin a las
comprendidas en este grupo.

Trabajadores en servicios domésticos:
e Trabajadores en servicios domésticos

Otros trabajadores con ocupaciones insuficientemente especificadas:
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Trabajadores asalariados
del sector
servicios/Personal
administrativo

Otros trabajadores con ocupaciones insuficientemente
especificadas

Conductores y ayudantes de conductores de maquinaria movil y
medios de transporte

Conductores de transporte aéreo
Conductores y ayudantes de conductores de transporte
maritimo

Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en actividades
administrativas y de servicios:

Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
servicios de salud, asistencia social, educacién y justicia;
Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
contabilidad, finanzas, recursos humanos, archivo y similares;
Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
comunicaciones y transportes;

Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
servicios  estadisticos, informaticos, de ingenieria,
investigaciones sociales, publicidad y otros servicios
especializados;

Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
servicios de infraestructura (agua, luz, caminos, etcétera);
Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
servicios culturales y de esparcimiento;

Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
servicios de restaurante, hospedaje y comercio;

Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
servicios agropecuarios, pesqueros y forestales;

Otros jefes de departamento, coordinadores y supervisores en
actividades no clasificadas anteriormente;

Otros trabajadores que desempefian una ocupacioén afin a las
comprendidas en este grupo.

Trabajadores de apoyo en actividades administrativas:

Secretarias, taquigrafos, capturistas y similares;

Cajeros, cobradores, taquilleros y similares;

Trabajadores en archivo, correspondencia y control de
almacenes y bodegas;

Recepcionistas, trabajadores de agencias de viajes,
encuestadores y similares;

Telefonistas y telegrafistas;

Trabajadores en servicios de correos y mensajeria en general;
Despachadores, checadores y similares en la operacion del
transporte;

Otros trabajadores en servicios administrativos no
clasificados anteriormente;

Otros trabajadores que desempefian una ocupacién afin a las
comprendidas en este grupo.

Comerciantes, empleados de comercio y agentes de ventas:

Comerciantes en establecimientos;
Empleados de comercio en establecimientos;
Demostradores y repartidores en establecimientos;
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Profesionales/Técnicos

Agentes y representantes de ventas, corredores de valores,
seguros, bienes raices, subastadores y rematadores;

Otros trabajadores que desempefian una ocupacion afin a las
comprendidas en este grupo.

Trabajadores en servicios de proteccion y vigilancia y fuerzas armadas:

Trabajadores en servicios de proteccion y vigilancia y fuerzas
armadas;

Trabajadores de las fuerzas armadas;

Otros trabajadores que desempefian una ocupacion afin a las
comprendidas en este grupo.

Profesionistas:

Arquitectos, ingenieros civiles, ingenieros quimicos,
industriales y similares;

Fisicos, astronomos, matematicos, estadisticos y actuarios;
Quimicos y farmacologos;

Médicos, odontdlogos, optometristas, nutriélogos y similares;
Bidlogos, ecblogos, profesionistas en ciencias del mar y
similares;

Agrénomos, veterinarios y profesionistas en forestacion y
pesca;

Profesionistas en ciencias sociales;

Economistas, administradores de empresas, contadores
publicos y similares;

Religiosos profesionistas

Otros profesionistas que desempefian una ocupacion afin a las
comprendidas en este grupo

Técnicos:

Técnicos en dibujo, ingenieria y operacion de equipos de
grabacidn de imagen y sonido;

Técnicos en fisica, matematicas y actuaria;

Técnicos en medicina humana;

Técnicos laboratoristas quimicos, bidlogos, farmacéuticos y
ecélogos;

Técnicos en agronomia, veterinaria, forestacion, pesca y
similares;

Técnicos en ciencias sociales, contables y administrativas
Técnicos en actividades religiosas;

Otros trabajadores que desempefian una ocupacion afin a las
comprendidas en este grupo

Trabajadores de la educacion:

Profesores universitarios y de otros establecimientos de
ensefianza superior;

Profesores de preparatorias y equivalentes;

Profesores de ensefianza secundaria;

Profesores de ensefianza primaria y alfabetizacion;
Profesores de ensefianza preescolar;

Profesores de ensefianza especial;

Profesores e instructores de educacion artistica,
administrativa, técnica y deportiva;

Otros trabajadores que desempefian una ocupacion afin a las
comprendidas en este grupo
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Trabajadores del arte, espectaculos y deportes:

Escritores, criticos, periodistas y redactores;

Compositores, cantantes, musicos, actores y bailarines;
Pintores, escultores, dibujantes, disefiadores, coredgrafos y
similares;

Directores, productores, locutores y conductores de
espectaculos y programas artisticos, culturales y deportivos;
Deportistas;

Arbitros, jueces y entrenadores deportivos;

Funcionarios y directivos de los sectores pablico, privado y social:

Funcionarios gubernamentales superiores y legisladores;
Presidentes, directores y gerentes generales en instituciones y
empresas publicas y privadas;

Directores, gerentes y administradores de éarea o
establecimientos, empresas, instituciones y negocios publicos
y privados;

Directivos de organizaciones politicas, sindicales y de
asociaciones civiles y ejidales;

Otros trabajadores que desempefian una ocupacién afin a las
comprendidas en este grupo.
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Anexo 2. Puntuaciones para generar un indice de dependencia funcional con base en

informacion de la Encuesta Nacional de Salud y envejecimiento (ENASEM)

Actividades basicas de la vida diaria

Actividades instrumentales de la vida diaria

Caminar de un lado a otro del cuarto

0 = No puede /No lo hace

5 =Tiene dificultad, usa silla de ruedas o andadera

10 = Tiene dificultad, pero puede desplazarse con
ayuda de algln equipo

15 = No tiene dificultad

Preparar una comida caliente

0 = No puede/No lo hace por problema de salud
5 =Tiene dificultad/No lo hace
10 = No tiene dificultad

Bafarse

0 = No puede/No lo hace
5 =Tiene dificultad
10 = No tiene dificultad

Hacer compras

0 = No puede/No lo hace por problema de salud
5 =Tiene dificultad/No lo hace
10 = No tiene dificultad

Comer

0 = No puede/No lo hace
5 =Tiene dificultad
10 = No tiene dificultad

Tomar medicamentos

0 = No puede/No lo hace por problema de salud
5 =Tiene dificultad
10 = No tiene dificultad/No lo hace

Ir ala cama

0 = No puede/No lo hace

5 =Tiene dificultad, utiliza algin equipo
10 = Tiene dificultad, pero no utiliza equipo
15 = No tiene dificultad

Manejar el dinero

0 = No puede/No lo hace por problema de salud
5 = Tiene dificultad
10 = No tiene dificultad/No lo hace

Usar el excusado

0 = No puede/No lo hace
5 =Tiene dificultad
10 = No tiene dificultad

Fuente: Elaboracién propia
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