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Resumen:

El estudio de las condiciones de salud en las
edades avanzadas debe partir de la distincién
entre la vejez libre de incapacidades y la etapa
final de deterioro funcional e incapacidad, ala
que en este trabajo llamamos “ cuarta edad” .
Aqui exploramos la prevalencia de la cuarta
edad en México en distintos grupos
poblacionales, asi como su incremento con la
edad y algunos de sus efectos en el apoyo
familiar. Los resultados sugieren que la
probabilidad de ingresar a la cuarta edad
aumenta notablemente a partir de los 75 afios.
También indican que la transicion a la cuarta
edad implica un incremento en el apoyo
familiar, especialmente en lo que respecta a
asistencia fisica, asi como una mayor carga en
|as tareas de apoyo para las mujeres.

I ntroduccion

Abstract:

The study of health conditionsin later ages
must depart from the distinction between aging
free of disabilities and the final stage of frailty
and functional disability, which we call “fourth
age”. In this paper we explore the prevalence
of the fourth age in Mexico among different
population groups, as well as its increasing
trend with age and some of its effects on
family support. The results suggest that the
probability of entering into the fourth age
notably increases after age 75. They also
indicate that the transition to the fourth age
implies the intensification of family support
—especially physical assistance—, along with an
increasing load in support tasks for women.

| avance en la transicién demogréfica provoca necesariamente €l
envejecimientodelapoblacion. Lacaidadelamortalidady lafecundidad
propician que tanto en nimeros absolutos como relativos crezcala

poblacién en edad avanzada.

En este contexto, resultaimportante preguntarnos sobre |as caracteristicas
que asume €l proceso de envejecimiento poblacional en México tanto en
términos de su incidencia en la calidad de vida a la que accedera la creciente
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proporcién de mexicanos que superard el umbral de los 60 afios como de la
influencia sobre | as personas que |os rodean.

En este trabajo nos acercamos a esta problemética a partir de la
conceptualizaciondela“ cuartaedad” como etapafinal del cursodevida. Varias
preguntas estructuran esta presentacion: ¢qué debemos entender por cuarta
edad? ¢Cud es su prevalencia en distintos grupos poblacionales en México?
¢Enquéedadessepresentalatransicionenlaspersonasdelaterceraedad? ¢Qué
consecuenciastieneestatransi cion enlaspersonasqueconviven cotidianamente
con los ancianos?

Para intentar resolver estas preguntas utilizamos datos de la Encuesta
Nacional sobrelaSociodemografiadel Envejecimientoen México 1994 (ENSE
94), realizadapor el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) amediadosde
1998, lacual retineinformacion entorno a5 159 ancianosresidentesen hogares,
y cuenta con tamarios de muestra suficientes pararealizar estimaciones sobre
parametros poblacionales tanto a nivel nacional como al interior de distintos
estratos por tamafio de localidad.

Marco analitico

Mortalidad, tercera edad y curso de vida

El andlisis sociodemografico de la vejez no tiene muchos antecedentes en
Américal atina. El estudio delafecundidad y sus determinantes haocupado un
lugar privilegiado en lainvestigacion, motivando el descuido hacialas edades
avanzadas como objeto de estudio (CELADE, 1989). No es sino hasta fechas
muy recientesquesehaincrementado el interésacadémico enlallamadatercera
edad.

Este novedoso interés tiene como marco los cambios importantes en las
pautas de comportamiento de las variables demogréficas, que apuntan a una
mayor relevanciadel proceso deenvejecimiento. Ladisminuciondelamortalidad
y laconsiguiente ampliacion de la esperanza de vida han hecho posible que un
mayor nimero de personas sobrevivan hasta edades avanzadas. Desde la
perspectivadel curso devida, dicho fendmeno esrelevante enlamedidaen que
haprovocadounaespeciede” democratizacion” delastransi cionescaracteristicas
delasedadesavanzadas (Treasy Bengston, 1982): losprocesosy momentos de
cambio que definen alavejez yano son vividos solo por un pufiado de sujetos,
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sino que una proporcion creciente de la poblacion, al sobrevivir hasta edades
tardias, los experimenta.

Considérenselas posibilidades de sobrevivenciaque se sefialan en el cuadro
1. Bgjo las condiciones de mortalidad de 1940, 333 de cada 1 000 hombres
Ilegaban a | os sesenta afios; en 1984, este nimero se elevd a 712. La cantidad
demujeressobreviventesaestaedad tambi én seincrementé considerablemente,
pues pasd de 385 a 814 por 1 000 en e mismo periodo. Si tomamos como
referencia edades avanzadas de lavejez, digamos 80 afios de vida, también se
observaungranincremento delasprobabilidadesde sobrevivencia: mientrasen
1940 apenas 78 de cada 1 000 hombres, y 98 de cada 1 000 mujeres, llegaban
a esa edad, con las probabilidades calculadas para 1984 estas cantidades se
elevaban a 331y 452 por 1 000, respectivamente.

CUADRO 1
PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA EN EDADES AVANZADAS,
AMBOS SEXOS, MEXICO, 1940-1984

Hombres
Edad 1940 1960 1984
60 0.333 0.584 0.712
70 0.205 0.423 0.555
80 0.078 0.213 0.331
Muijeres
Edad 1940 1960 1984
60 0.385 0.651 0.814
70 0.247 0.499 0.683
80 0.098 0.260 0.452

* Se supone unageneracion ficticiaque experimentalas condiciones de mortalidad del afio calendario
de referencia.

Fuente: 1940 y 1960: Campos Ortega, 1992; para 1984: Campos Ortega, 1990.

La creciente proporcion de sobrevivientes en las edades avanzadas tiene
COmo consecuenciague un nimero cadavez mayor deindividuosesté expuesto
a experimentar las transiciones sociales que caracterizan el paso de la edad
madura a la vejez. Ello obliga a los investigadores a poner atencion en esas
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transiciones, identificandolas y caracterizandolas tanto por sus implicaciones
econdmicas, sociales y demograficas como por sus rasgos de intensidad y
calendario, intentando desentrafiar las implicaciones que éstas tienen paralos
sujetos que las viven y para quienes los rodean.

La cuarta edad como transicion final en e curso de vida

Los paises de industrializacion temprana nos llevan afios de ventaja en el
proceso de envejecimiento, y es en ellos donde més se ha puesto atenciénen el
estudio delastransiciones del curso de vidaque caracterizan el paso alavejez.
Entre las discuciones vincul adas a esta problematica se encuentran unacritica
aladefinicién cronol 6gicade laterceraedad y la blsqueda de parametros que
reflejenenformamascerteralatransicionen el cursodevidaqueimplicael paso
de una etapa de relativa independencia y autonomia a otra de dependenciay
heteronomia. Situado en esta discusion, Mertens sefial a:

Lamayoriadelas personasinvolucradascon el estudioy losproblemasdelavejez,
consideran hoy que en vistas de trascender la perspectivadetotal homogeneidad en
las edades avanzadas, las descripciones de la vejez deben como minimo ser
separadasenlateceraedad (losviejosjovenes) y lacuartaedad de dependenciafinal
(losvigjosvigjos) (Mertens, 1994: 11).

Este sefialamiento proporciona una definicion minima de la cuarta edad: se
tratadelos"vigjosentrelosvigjos’, situadosen unacondicion de“ dependencia
final”.! Rebasar los 60 afios y experimentar las transiciones ques suelen
caracterizar el ingreso a la tercera edad, tales como € retiro de la actividad
econdémica, €l [lamado nido vacio o la viudez (Treas y Bengston, 1982), no
implican entonces la pérdida de autonomiay el deterioro delacalidad devida.
Estas condiciones son propias de unaetapaposterior, alague se hadenominado
cuarta edad.

El trabajo conceptual y empirico en torno a la separacion entre tercera 'y
cuarta edad es relativamente reciente, y alin esta pendiente la construccion de
una definicidn operativa uniforme que permita comparar distintas fuentes de
informacion y paises.? Sin embargo, la conceptualizacion minimade la cuarta
edad sefial adaarribapermiteensayar unadefinicién operativaquevinculeaesta

! Paraunarevision del concepto de cuarta edad, asi como de su historia, véase Laslett (1994).

2 Referencias a estas dificultades pueden encontrarse en Forbes et al., (1991) y Davies y Michael
(1991).
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etapa un alto nivel de incapacidades y deterioro funcional, asi como una
autopercepcion negativa de la salud.

Esimportante sefialar que el ingreso alacuartaedad tieneimplicacionesen
distintos niveles. Po un lado, quienes la experimentan estan sujetos a un
importante deterioro en su calidad de vida; por otro, el ingreso aestacondicién
de un miembro del hogar o de la familia, a aumentar los requerimientos de
apoyo por parte del anciano, puede tener efectos importantes sobre estas
unidades; finalmente, el crecimiento de la poblacion situada en la cuarta edad
representa un reto importante para los programas de salud y seguridad social
implantados por el Estado.

En este trabajo analizaremos €l ingreso a la cuarta edad en México,
explorando sus rasgos de intensidad y calendario, asi como algunas de sus
implicacionesen lafamiliay las personas cercanas al anciano, en términos del
monto y frecuencia del apoyo que le otorgan.

M etodologia

Definicion operativa de la cuarta edad

Cuando se trata de personas mayores, tanto las incapacidades, es decir, los
dafiospermanentesen|asfuncionesorganicas, fisicas, fisiol 6gicaso psicol ogicas,
como el deterioro funcional, o sea, lausenciade capacidad pararealizar cierta
actividad en laformao en el rango considerado normal en un ser humano, han
sido utilizados por laOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) paraevauar la
calidad del nivel devida(Chamie, 1994; Daviesy Michael, 1991 y CONAPO-
DIF, 1994).

El cuestionario delaENSE 94 cuentacon preguntas que permiten establ ecer
niveles de deterioro funcional. Asimismo, evalla la presencia de algunas
incapacidades y |a autopercepcion de la salud del anciano. Para el andlisis
empirico delosdatos de dichaencuesta, se construy6 apartir de estas preguntas
un indice susceptible al deteriro enlasalud y enlacalidad de vidadel anciano.
Este indice, al que denominamos de “dependencia’, divide alos ancianos en
“baja dependencia’ y “alta dependencia’, y a estos Ultimos se les considerd
dentro de la cuarta edad.

El indice de dependencia es mas sensible a deterioro funcional que a las
incapacidades, pues el primero refleja mejor la situacion de deterioro y
heteronomia (CONAPO-DIF, 1994 y Kovar, 1991); sin embrago, cuando €l
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anciano present6 un cuadro de altas incapacidades y al mismo tiempo una
autopercepci6n negativadelasal ud, también seleconsiderd conatadependencia
Yy, por tanto, como perteneciente alacuartaedad. Estecriterio sebasaen queen
diversos estudios realizados en otros paises la autoevaluacion de la salud ha
demostrado ser un buen predictor de la salud real, el estado funciona y las
probabilidades de sobrevivencia (Mertens, 1994 y CONAPO-DIF, 1994).

Como sefidlamos arriba, €l indice de dependencia es mas susceptible al
deterioro funcional que a los otros indicadores de deterioro en la salud. Asi,
utilizando una conceptualizacion del deterioro funcional restringida a las
actividades cotidianas (Chaime, 1994), se consider6 aun anciano dentro dela
cuartaedad siempre y cuando se declararaincapaz de realizar por si solo dos o
mas de las siguientes actividades:

a) Desplazarse entre |las habitaciones.
b)  Llegar a inodoro atiempo.

C) Banarse.

d)  Vedtirsey desvestirse.

€) Entrar y salir de la cama.

f) Tomar sus medicamentos.

g) Alimentarse.

h)  Permanecer solo en lanoche.

A losancianosquebajo estecriterio seconsideraron dentro delacuartaedad,
sesumaron aquéllosque declararon incapaci dadestotal es o parcialesen cuando
menos tres de los siguientes &mbitos: vision, audicion, dentadura, algin
miembro eincotinencia, y que ademasregistraron unaautopercepcion negativa
de lasalud.

Paraevaluar laautopercepcion delasalud, seutilizaron lassiguientescuatro
preguntas:

1 ¢Qué eslo que le preocupa més de lavida o qué problemas tiene?

2. ¢Coémo esta su salud actualmente?

3. Respecto a otras personas de su edad, ¢cémo es su salud?

4 ¢Con qué frecuencialos problemas de salud |e impiden hacer las cosas
gue necesita o quiere hacer?

Seconsider6 anciano con autopercepcion negativadelasalud aaguél queen
al menos tres de estas preguntas contesto:
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Considerando su salud como preocupacion o problema principal;
considerando su estado de salud como “malo” 0 “muy malo”;
considerando su salud peor alade otras personas de su edad, y
considerando que los problemas de salud le impiden hacer cosas
frecuentemente, muy frecuentemente o siempre.

PONPE

Algunas consideraciones metodol 0gicas

Antes de intentar responder a las inquietudes manifestadas al inicio de este
trabajo, es necesario dejar sentadas algunas consideraciones sobre €l andlisis
empirico de la cuarta edad, asi como en torno alas limitaciones que impone
nuestra fuente de datos.

No todoslos mayoresde 60 afiosingresan alacuartaedad. Lamuerte puede
sobrevenir cuando €l anciano alin no sufre deteriroro en sus capacidades. Por
otro lado, dadas las caracteristicas de esta etapa del curso de vida, puede
presentarse como un periodo relativamente breve entre la situacion de pre-
enfermedad y la muerte, lo que dificulta alin mas su captacion a través de un
andlisis de corte transversal.

Este dltimo punto es un gjemplo de las limitaciones de nuestra fuente de
datos. A los conocidos problemas del andlisis de corte transversal, tales como
laimposibilidad deobservar tendenciaso cambiosgeneracional esy losproblemas
de seleccion por causa de la mortalidad, se suman las dificultades para
responder con precision a preguntas como ¢en qué edades se presentalacitada
transicion? o ¢qué fectostiene éstaen el entorno familiar y social del anciano?

Un abordaje tipo panel, con observaci ones repetidas através de un periodo,
ofreceriamayores posibilidades de respuestaalas preguntas generadas en este
trabajo. Sin embargo, la ausencia de una fuente de informacion de este tipo, y
el hecho de que no se conoce en nuestro pais alguna investigaciéon que haya
abordado el tema, nos hacen pensar que unaaproximacion atravésdelaENSE
94, aun cuando dificilmente puede brindar resultados concluyentes sobre €l
tema, puedeaportar nuevainformacional andlisisdel proceso deenvejecimiento
en México.
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CUADRO 2
MEXICO. PORCENTAJE DE PERSONAS SITUADASEN
CONDICION DE ALTO DETERIORO FUNCIONAL EN
LA POBLACION MAY OR DE 60 ANOS, 1994

Porcentaje Tamario dela

muestra

Poblacion total 175 5159
Poblacion por sexo .

Hombre 14.9 2376

Muijeres 19.7 2759
Poblacion por lugar deresidencia .

L ocalidades con més de 15 mil hab. 145 3003

Locdidades con menos de 15 mil hab. X 21.8 2156
Paoblacién por cobertura de servicios de salud .

Con derecho aservicios de salud 15.2 2498

Sin derecho a servicios de salud 19.7 2661

* Se consideraron los servicios del IMSS, ISSSTE, PEMEX e ingtituciones estatales.
** Diferencias significativas ( p < 0.01)
Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la ENSE 94.

Andlisis de la prevalenciay €l calendario del ingreso a
la cuarta edad en México

Poblacion total y diferencias en algunos grupos poblacionales

En el cuadro 2 aparecen los porcentajes de mayores de 60 afios que, seguin los
resultados de laENSE 94 y de acuerdo con €l indice propuesto, se encuentran
situados en la cuarta edad.

Paralapoblacion total mayor de 60 afios, el porcentaje de ancianos situados
enlacuartaedad seestimaen 17.5 por ciento. Esto quieredecir queen estegrupo
de edad, aproximadamente uno de cada seis mexicanos muestra considerables
niveles de dependencia.

Al interior de ciertos grupos poblacional es parecen presentarse diferencias
significativas en las proporciones de ancianos situados en la cuartaedad. Enlo
que respecta a sexo, las mujeres catal ogadas con alta dependencia se acercan
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a29 por ciento, mientras que el porcentaje respectivo paralos hombres sesitla
en €l orden de 15 por ciento. L as comparaciones en otros gruposindican que la
prevalencia de la cuarta edad es mayor en las localidades con bgjo nivel de
urbanizacion —aquélas con menos de 15 habitantes— y en los ancianos sin
derecho a servicios de salud.

Si bienlosporcentajesde ancianosen lacuartaedad, enlo querespectaalas
mujeres, alos habitantes delocalidades ruralesy alos asegurados, sugiere que
estos grupos poblacionales tienen mayor probabilidad de experimentar la
transicion ala cuarta edad; estainformacion debe matizarse hasta controlar el
efecto perturbador de la estructura por edades a interior de cada uno de ellos.

Prevalencia de la condicion de alto deterioro funcional en las
distintas edades

L osporcentajesdemayoresde 60 afiossituadosen lacuartaedad nosdicen poco
acerca de las edades en que estatransicion se presenta. ¢Cuéles son, entonces,
esas edades?

Dado quelaENSE 94 retineinformacion “demomento” y noregistralaedad
en que el anciano ingresd a una condicion de ata dependencia, sblo puede
lograrse unarespuestaprovisoriaal analizar laprevalenciadelacuartaedad en
las distintas edades y suponer que estainformacion resume el comportamiento
de unageneracion ficticia.

En el cuadro 3y enlagréfica 1 aparecen |os porcentajes de mayores de 60
anos clasificados como integrantes de |a cuarta edad en | os distintos grupos de
edad. Destaca |a relativamente baja proporcién de ancianos situados en dicha
etapaen losprimeros grupos de edad y su notorio incremento apartir del grupo
entre 75y 77 anos, donde el porcentgje de los ancianos que han experimentado
estatransicion se eleva a 20.5 por ciento. Este incremento mantiene un ritmo
rapido y sostenido hastael grupo de 81 a83 afios, donde dicho porcentgjellega
a35.8 por ciento. Finalmente, a partir del grupo de entre 87 y 89 aflosvuelve a
incrementarse notoriamente, llegando a59.3 por ciento en el grupo compuesto
por quienes tienen 90 afios y mas.

Si, tal como sefialamos arriba, asimilamos estos porcentajes al comporta-
miento de unageneracion ficticia, podemos concluir quelas probabilidades de
ingresar a la cuarta edad antes de los 75 afos son bajas, y que a partir de
entonces una creciente proporcién de ancianos que sobreviven
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experimentan latransicion adichaetapa, lacual eslacondicion predominante
al rebasar 10s 90 afios.

CUADRO 3
MEXICO. PORCENTAJE DE MAY ORES DE 60 ANOS SITUADOSEN LA
CUARTA EDAD, POR GRUPOS DE EDAD, 1994

Grupo de edad % Casos muestra
60-62 9.6 1066
63-65 11.9 964
66-68 115 680
69-71 14.6 591
72-74 134 536
75-77 205 373
78-80 27.8 328
81-83 35.8 188
84-86 34.2 205
87-89 431 88
90y més 65.2 140

Fuente: elaboracion propia con base en la ENSE 94.

GRAFICA 1
PORCENTAJE DE MAYORES DE 60 ANOS SITUADOSEN LA CUARTA
EDAD, POR GRUPOS DE EDAD, MEXICO, 1994

%
70 .
60 |
50 |
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20 |
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60-62 63-65 66-68 69-71 72-74 75-77 78-80 81-83 84-86 87-89 90+
Grupos de edad

Fuente: cuadro 3.
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Este aparente incremento en las probabilidades de ingreso ala cuarta edad,
entantoesunindicador dequelagranmayoriadelaspersonasentre60y 75 afios
no presentan problemas severosen |o querespectaasu estado funcional, parece
ser congruente con lanecesidad de establ ecer unadistincién minimaentre entre
laterceray cuarta edad, donde las edades cronol égicas propias de esta Ultima
etapa del curso de vida se sittian después de los 75 afios.

CUADRO4
PORCENTAJESDEMAY ORESDEG60ANOSSITUADOSEN LA CUARTA EDAD,
PORGRUPOSDEEDADY SEXO,MEXICO, 1994

Grupo de edad Hombres Muijeres
60-64 11.2 10.4
65-69 11.2 12.7
70-74 9.1 18.1
75-79 20.0 24.9
80-84 29.4 354
85-89 24.6 49.6
90y més 59.3 68.4

Fuente: elaboracion propia con base en la ENSE 94.

GRAFICA?2
PORCENTAJEDEMAY ORESDE60ANOSSITUADOSEN LA CUARTA EDAD,
PORGRUPOSDEEDADY SEXO,MEXICO,1994
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Fuente: cuadro 4
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Como se sefial 6 anteriormente, |os porcentajesde ancianosen lacuartaedad
varian cuando dividimos alos mayores de 60 afios de acuerdo al sexo, € lugar
de residenciay el acceso a servicios de seguridad social. ¢Se reflegjan estas
diferenciascuando comparamos, control ada, laincidenciaenlosdistintosgrupos
de edad?

Esta comparacion, para cada variable en particular, aparece en |os cuadros
4,5y 6y sus respectivas gréficas.®

CUADROS5
PORCENTAJES DE MAY ORES DE 60 ANOS SITUADOS
EN LA CUARTA EDAD, POR GRUPOS DE EDAD
Y LUGAR DE RESIDENCIA, MEXICO, 1994

Grupo de edad Localidades con Localidades con

menos de 15 mil hab. mas de 15 mil hab.
60-64 14.6 8.6
65-69 17.0 9.2
70-74 14.5 13.0
75-79 23.8 20.7
80-84 318 33.8
85-89 43.3 34.8
90y mas 64.4 66.8

Fuente: elaboracion propia con base en la ENSE 94.

Por lo querespectaal asdiferenciaspor sexo, parecequeel mayor porcentagje
de mujeres situadas en la cuarta edad tiene su origen no solo en las diferencias
en la estructura por edad respecto a los hombres, sino en gque efectivamente
muestran una mayor prevalencia en cada grupo de edad, ademés de que €l
incremento de dicha prevalencia se presentaen el grupo de 70 a 74 afios, y es
sotenido, mientrasqueenloshombressepresentadesdeel grupode75a79afios.
Estos datos parecen respaldar la hipétesis de que las mujeres, a pesar de que
muestran menores probabilidades de morir en edades avanzadas que los
hombres, son méas suceptibles que ellos paraexperimentar el transito alacuarta
edad y a hacerlo en forma més temprana.

3 Pararealizar estas comparaciones se reordend lamuestraen grupos de edad quinquenal es, paraevitar
gue en las edades avanzadas se contara con tamafios de muestra muy pequefios.
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GRAFICA3

PORCENTAJEDEMAY ORESDEG0ANOSSI TUADOS
ENLA CUARTAEDAD, PORGRUPOSDEEDAD
Y LUGARDERESIDENCIA,MEXICO,1994

ocBb R8BS IR

60-64 65-69 70-74 779

Grupos de edad

Fuente: cuadro 5.

CUADROG6
PORCENTAJESDEMAY ORESDEG60ANOSSITUADOSEN LA CUARTA EDAD,
PORGRUPOSDEEDADY ACCESOA SERVICIOSDESALUD',MEXICO, 1994

Grupos de edad Con acceso a servicios Sin acceso a servicios
60-64 124 8.9
65-69 8.6 15.6
70-74 13.8 135
75-79 22.6 21.6
80-84 31.6 337
85-89 31.0 445
90 y mas 48.8 68.5

" Seconsideran los serviciosdel IMSS, ISSSTE, PEMEX einstitutos publicos estatales.
Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la ENSE 94.
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GRAFICA 4
PORCENTAJE DE MAY ORES DE 60 ANOS SITUADOSEN LA
CUARTA EDAD, POR GRUPOS DE EDAD Y ACCESO
A SERVICIOS DE SALUD, MEXICO, 1994

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Grupos de edad

Fuente: cuadro 6.

En cuanto alas diferencias por lugar de residencia, éstas no son tan claras
cuandoseanalizalaprevalenciadelacuartaedad enlosdistintosgruposdeedad.
En estesentido, noresultafacil discernir si lasdiferenciasobservadas cuando se
tomanlosgruposcomountodo sonresultadodelacomparaci dn desubpoblaciones
condistintosgradosde envejecimiento o bien, responden adiferenciasefectivas
en |as probabilidades de ingreso ala cuarta edad.

Por otro lado, las diferencias en la prevalencia de la cuarta edad en los
ancianoscony sinacceso aserviciosdesalud no son considerableshastael grupo
de edad de 80 a84 afios. Sin embargo, apartir de este grupo, los porcentagjes de
ancianossituados en estaetapa son consi derablemente mayoresen el grupo que
no tiene acceso aservicios, |o que sugiere que en estas edades dicho grupotiene
mayores probabilidades de acceder a una condicion de ata dependencia 'y
deteriorofuncional.
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Posibles efectos de la transicion a la cuarta edad en €l
apoyo familiar y social de los ancianos

Latransicion alacuartaedad, como hasido conceptualizadaen estetrabajo, se
caracterizapor el paso de unacondicion deaceptabl eestado funcional y relativa
independencia, aotrade deterioro funcional y pérdida de autonomia.

Los grandes rezagos en la cobertura de la seguridad social en México
—apenas42.2y 15.7 por ciento delosancianossituadosen lacuartaedad tienen
acceso a servicios de salud y pension, respectivamente—.* Acenttian el papel
determinante de los sistemas de apoyo informales, tales como las redes
familiaresy sociales, en el mantenimiento delosancianos.

En esta parte del trabajo analizamos |os efectos de latransicion ala cuarta
edad enlascaracteristicasdel apoyo queel ancianorecibedesuentornofamiliar
y social, apartir del contraste entre el apoyo que recibian en el momento de la
encuesta quienes habian ingresado a esta etapa frente a quienes no |o habian
hecho. Es necesario sefialar nuevamente que las caracteristicas de nuestra
fuente deinformaci6n no nospermiten afirmar tgjantemente quelasdiferencias
entre ambos grupos se deben exclusivamente alatransicion alacuartaedad, y
es por esto que debemos enfatizar el caracter hipotético de los cambios
sefialados.

En € cuadro 7 aparecen algunos indicadores del apoyo familiar y social
recibido por los ancianos, distinguiendo entre quienes en e momento de
levantarse la encuesta estaban situados en etapas previas del curso de vida de
aquéllos que, de acuerdo con nuestradefinicidn operativa, habian transitado ya
ala cuarta edad.

Un primer aspecto que llamala atencidn es que, apesar de que €l ingreso a
la cuarta edad parece marcar un decremento en €l porcentaje de ancianos que
no recibieron apoyo —16.2 por ciento en aquéllos situados en la cuarta edad,
frentea21.4 por ciento en quienes no han experimentado estatransicién—, asi
como unincremento del porcentaje de ancianos quereciben apoyo dedoso mas
personas—65.4 por ciento frentea61 por ciento—, estasdiferenciasno parecen
marcar grandes cambios en la cantidad de personas que apoyan a anciano una
vez gque ingresa a la cuarta edad.

4 Fuente: célculos propios con base en los resultados de la ENSE 94.
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CUADRO7
INDICADORES DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL A LOSMAY ORESDE 60
ANOS, DE ACUERDO A SU ETAPA EN EL CURSO DE VIDA, MEXICO, 1994

Indicador Etapa
Etapasprevias Cuarta edad

(%) (%)

Cantidad de personas que apoyaron en €l mes anterior a la encuesta

Ninguna 214 16.2

Una 17.6 18.3

Dos o mas 61.0 65.4

Cantidad de personas que apoyaron al menos dos veces por semana

Ninguna 44.2 30.1

Una 37.8 425

Dos o mas 18.0 27.4

Porcentaie de ancianos gue recibieron tanto apoyo fisico como doméstico 9.2 31.6

al menos dos veces por semana en el mes anterior

Porcentaje de ancianos que recibieron tanto apoyo material como 74 11.3

economico a menos dos veces por semana en el mes anterior
Sexo predominante en el grupo que apoyo al anciano el mes anterior

Predominantemente masculino 36.9 323
Balance entre ambos sexos 17.0 20.3
Predominantemente femenino 46.1 47.4

Sexo predominante en el grupo gue apoyo al anciano con frecuencia de
al menos dos veces por semana

Predominantemente masculino 24.5 23.0
Balance entre ambos sexos 115 15.7
Predominantemente femenino 64.0 61.3

Relacién de parentesco prggom' nante en el grupo gue otorgd apoyo al
anciano en el mes anterior

Descendiente puro 49.6 57.8
Horizontal puro 20.3 11.9
Ascendiente puro 14 24
Descendiente-horizontal 175 104
Otras combinaciones 5.6 8.7
Sin parentesco 5.6 8.8
Tamario de la muestra 4308 851

" Apoyo fisico: ayuda parallevar a anciano al médico, vestirse, baflarse eiir a bafio, entre otras.
Apoyo domeéstico: ayuda para hacer las compras, el manejo del dinero, cocinar, limpiar la casa, etcétera.
Apoyo material: ayuda con comida, despensa, viveres, mandado, etcétera.
Apoyo econémico: ayuda con dinero o vales.
" Para establecer larelacion de parentesco predominante en el grupo se adoptaron las siguientes clasificaciones:
Descendiente puro: integrado exclusivamente por hijos, nietos, yernos o nueras.
Horizontal puro: integrado exclusivamente por hermanos y/o el cényuge.
Ascendiente puro: integrado exclusivamente por |os padres y/o suegros.
Descendiente-horizontal: el grupo tiene miembros con parentesco descendiente y también horizontal.
Sin parentesco: integrado exclusivamente por personas que no tienen parentesco con los ancianos.
Otras combinaciones: otras mezclas de |0s tipos recién indicados.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la ENSE 94.
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Paraexplicar esto setienen quetomar en cuentavarios aspectos. El primero
es que el porcentaje de ancianos que no recibe apoyo ya muestra niveles bajos
en las etapas precedentes a la cuarta edad, pero € mas importante es que €l
ingreso ala cuarta edad puede o no definir grandes cambios en la cantidad de
personas que ayudan, pero si en la frecuencia de apoyo. Asi, si se toma como
referenciala proporcion de mayores de 60 afios que recibieron apoyo al menos
de una persona con frecuencia minima de dos veces por semana, se presentan
diferencias bastante masimportantes, yaque casi 70 por ciento de los ancianos
en lacuartaedad recibieron dicho apoyo, frenteasdl o 55.8 por ciento delosque
aun no habian ingresado alamisma. Por otra parte, lacantidad de ancianos en
la cuarta edad que recibieron apoyo con la frecuencia citada de dos o més
personas fue de 26.6 por ciento —uno de cada cuatro— frente a 18 por ciento
—cercade uno de cada seis— paralos ancianos que no habian experimentado
estatransicion.

El mayor porcentaje de ancianos en la cuarta edad que reciben apoyo con
frecuencia de a menos dos veces por semana parece ser un reflgjo de la
transformacion de las necesidades de apoyo, que apuntan a una ayuda mas
frecuente debido a la condicion de deterioro funcional. Los matices de esta
transformacion se notan con mas claridad cuando se pone atencion a la
frecuenciaquetienenlosdistintostiposdeapoyo. El porcentaje deancianosque
recibi 6 tanto apoyofisico como doméstico confrecuenciadea menosdosveces
por semana fue de 31.6 por ciento en los ancianos situados en la cuarta edad,
frente a 9.2 por ciento en los ancianos que no habian experimentado esta
transicion.

La magnitud de esta diferencia no se reproduce cuando se trata de apoyo
material y econdmico, donde |os respectivos porcentajes son de 11.3y 7.4 por
ciento. Asi, estos datos sugieren que el ingreso a la cuarta edad no solo suele
implicar incrementos en lafrecuenciay cantidad de personas que apoyan alos
ancianos, sino también un cambio en las necesidades de ayuda y, por tanto,
alteraciones en el balance de los tipos de apoyo otorgados, que apuntan ala
predominanciadel apoyo fisicoy doméstico como auxiliaresenlacondicion de
deterioro funcional caracteristica de la cuarta edad.

Lainformacion en torno a sexo predominante en el grupo de personas que
otorgan apoyo sugiere una carga desigual que desfavorece a las mujeres. El
ingreso ala cuarta edad, a pesar de implicar aumentos tanto en la cantidad de
personas que apoyan como, principal mente, en lafrecuenciadel apoyo, parece
no menguar enformasignificativalasobrecargadelasmujeresal brindar ayuda.
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Dichasobrecarga, ademés, esmayor cuando el ancianoingresaalacuartaedad.
Deestaforma, se observaqueentrelosgrupos de personas que otorgaron apoyo
a menosdosvecespor semana, 61.3 por ciento estaban integradosen sumayoria
por mujeres, frente a sdlo 23 por ciento donde predominaban los hombres. El
restante 15.7 por ciento estuvo integrado por grupos con igual cantidad de
miembrosde cadasexo. Laconjugacion delosresultados hastaahoraresefiados
sugiere entonces que el incremento en [os requerimientos cotidianos de apoyo
fisico y doméstico por parte de los ancianos que ingresan a la cuarta edad es
satisfecho predominantemente por las mujeres.®

Finalmente, los cambiosen el parentesco predominante de quienes otorgan
apoyo alos ancianos muestran un notorio incremento de laayuda otorgada por
loshijos, nietos, yernosy nuerashacial osancianosquehantransitado alacuarta
edad —57.8 por ciento delos ancianos que recibieron apoyo lo tuvieron solo de
estos parientes—, lo cual parece reflgjar el paso a una etapa mas avanzada del
ciclo de vida familiar, donde €l anciano sufre la pérdida del conyuge y
naturalmente los padres, por 1o que solo recibe apoyo de quienes guardan una
relacion de parentesco descendente con él. Por otro lado, destacalaimportancia
de las redes de apoyo que no pasan por el parentesco: de los ancianos situados
en lacuarta edad que recibieron apoyo, 8.8 por ciento fueron beneficiados con
laayudade personas con las cual es no guardaban ningunarel acion de parentes-
co.

Conclusiones

La disminucion de la mortalidad en México ha provocado que una mayor
proporcién de personas sobrevivano sélo alos 60 afios, sino también a edades
avanzadas. Estotiene como consecuenciaquelastransi cionescaracteristicasde
estasedades cobrenimportanciatanto por susimplicacionesparalosindividuos
guelasexperimentany quieneslosrodean como paralaimplantacién depoliticas
guepermitan atender | ascambiantesnecesi dadesde estosgrupospobl acional es.

En este trabajo hemos intentado abordar empiricamente latransiciéon ala
cuartaedad, argumentando que esimportante elaborar una distincion entre los
ancianos que alin disfrutan de una condicion de autonomiay aceptable estado

5 El papel predominante de lamujer a otorgar ayuda a los ancianos en México es coincidente con lo
que diversos estudios han revelado a analizar lareaidad de otros paises. Al respecto, vedse Matras
(1990: 91) y Dwyer y Coward (1992).
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funcional, y aquéllos que han ingresado a una condicion de alto deterioro
funcional, creciente dependenciay deterioro de la calidad de vida. Para esto,
hemos utilizado los resultados de la Encuesta Nacional sobre Sociodemografia
del EnvejecimientoenMéxico 1994 (ENSE 94), queaportainformaciondecorte
transversal sobre las condiciones de vida de los mayores de 60 afios a nivel
nacional y permite realizar un abordaje exploratorio acerca del calendario e
intensi dad dedichatransicion, asi comodesusimplicacionesenel apoyofamiliar
y comunitario alosancianos.

La prevalencia de la cuarta edad en el total de la poblacion de 60 afios en
México se ha estimado en 17.5 por ciento. Sin embargo, la proporcion de
anunciosque han experimentado | atransicion aestaetapafinal del cursodevida
muestradiferenciasimportantesen losdistintos gruposde edad. Asi, el andlisis
de los porcentgjes de ancianos que han ingresado a la cuarta edad en distintos
grupos de edad sugiere que para el total de la poblacion € incremento de las
probabilidades deingreso alacuartaedad se presentaal rededor delos 75 afios;
esto permiteadoptar provisional mente dicho momento como un parteaguasque
defineunrango deedadescronol 6gicas(del os 75 afiosen adel ante) como propio
de latransicion ala cuarta edad.

Lacomparacion delos porcentaj es sefial ados para cada sexo sugiere quelas
muijerestienen mayoresprobabilidadesdeingresar aestacondiciény quelaedad
que define el incremento de | as probabilidades de experimentar estatransicion
es algunos afios menor que para €l resto de la poblacién. Estas diferencias
parecen sefidar que si bien las mujeres tienen mayores probabilidades de
sobrevivencia que los hombres en edades avanzadas, también estan expuestas
aunmayor riesgo detransitar alacuartaedady, por consiguiente, ingresar auna
condicion de mayor deterioro en su calidad de vida.

Comotodaslastransicionesimportantesen el curso devida, laque marcael
paso alacuartaedad dista mucho de tener solo repercusionesindividuales. Al
estar integrados a hogares, familias y redes de relaciones interpersonales, |os
ancianos que experimentan la transicion ala cuarta edad generan una serie de
transformaciones y reacomodos en estas unidades.

En @ intento por analizar dichas transformaciones, y dado que lo que
caracterizafundamental mente ala cuartaedad eslacondicion de dependencia,
en este tabajo exploramos |os posibles efectos de esta transicion en el apoyo
otorgado al anciano por el grupo de personas que |o rodean.

En el andlisis de estos efectos destaca el incremento de la frecuencia del
apoyo, asi como de la calidad de personas que |o otorgan. Los datos también
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parecen indicar que el incremento de la frecuencia de la ayuda se presenta
principalmente en lo que serefiere a apoyo en larealizacion de actividades de
tipofisicoy doméstico, talescomollevar al ancianoa médico, vestirlo, bafiarlo,
Ilevarlo al bafio, cocinar, limpiar su casao hacerlelascompras, y queel peso de
este apoyo recae fundamental mente en las mujeres. Este hallazgo concide con
las conclusiones alas que se han |legado en estudios realizados en otros paises
y obliga a reflexionar en torno a la posible contribucién de este fenébmeno a
intensificar lasdesigual dadesdegéneroal interior delaunidad doméstica, sobre
todo si setomaen cuanta que los hogares con miembros mayoresde 75 afios se
incrementaran tanto en nimeros absolutos como relativos en las préximas
décadas.

El ingreso ala cuartaedad también parace ir acompafiado de un incremento
importante en el apoyo que brindan | os parientes de generaciones mas jovenes,
lo que puede estar correlacionado con lamayor edad cronol 6gicadel ancianoy
loscambiosasociadosal ciclodevidafamiliar; destacael hechodequel decada
11 ancianosquereciben apoyo esbeneficiado por personasquenotienenninglin
parentesco con €.

Finalmente, delasideasexpuestassederivan dgunasobservaciones complemen-
tarias. En este trabaj 0 hemos sefidlado que latransicion alacuartaedad implica
cambiosenlascondicionesdesaludy estadofuncional del anciano, asi comouna
redefinicion de sus necesidades, que apuntan al aumento delos requerimientos
deapoyo cotidiano en actividadesfisicasy domésticas. Lacreciente cantidad de
ancianos que en las préximas décadas ingresaran a la cuarta edad representa,
entonces, un reto importante parael disefio de politicas de seguridad socia que
coadyuven aresolver |as peculiaridades necesidades de este grupo.

Laimplantacion de solucionesefectivas, sinembargo, no estareafacil, pues
a los rezagos acumulados en materia de seguridad socia se sumalacrisis de
legitimidad de dicho sistemayy, por si fuera poco, el inminente descenso en €l
tamafio mediodelasfamilias, queprobablementetraerdconsigoundebilitamien-
to de lainstitucién que tradicionalmente se ha hecho cargo de los ancianos
situados en una condicion de alta dependencia.

62



El ingreso a la cuarta edad en México... Ip. solis

Bibliografia

CAMPOS Ortega, S., 1990, “Lamortalidad en los afios ochenta’, en Revista mexicana
de sociologia, nim. 1, UNAM, México.

CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA, 1980, Argentina: situaciony
necesidades de la Tercera Edad. Algunas ciudades seleccionadas, Santiago, Chile.
EL COLEGIO DE MEXICO, 1992, Anélisis demogr &fico dela mortalidad en México,
1940-1980, El Colegio de México, México.

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION-DIF, 1994, Encuesta Nacional sobre la
sociodemografia del envejecimiento en México, 1994, México.

CHAIME, M., 1994, “ Overview of trendsin morbidity and disability in aging research:
evidence from censuses and surveys’, in W. Mertens (coord.) Health and mortality
trends among elderly populations. determinants and implications, [lUSSP, Bélgica.
DAVIES, M y J. Michael, 1991, “Function in Old Age: measurement, comparability,
and service planning”, in Vital and health statistics, Series 5, nim. 6, National Center
for Health Statistics, Estados Unidos.

DWYERy Coward, 1992, Gender, familyand elder care, SagePublications, California,
Estados Unidos.

FORBES, W.F. et al., 1991, “A comparison of demographic, health, and housing
variablesinstudiesof elderly populationsin Canadaand the Unites States”, in Vital and
health statistics, Series5, nim. 6, National Center for Heal th Statistics, EstadosUnidos.
KOVAR, G., 1991, “Functional ability and the need of care: issues for measurement
research”, in Vital and health statistics, Series 5, nim. 6, National Center for Health
Statistics, Estados Unidos.

LASLETT, P., 1994, “What is Old Age? Variations over time and between cultures”,
in W. Mertens (coord.) Health and mortality trends among elderly populations:
determinants and implications, USSP, Bélgica.

MATRAS, J,, 1990, Dependency, obligations, and entitlements: a new sociology of
aging, the life course and the elderly, Prentice-Hall, New Jersey, Estados Unidos.
MERTENS, W., 1994. “An Unexpected trend in an Unprecedent Transition”, in W.
Mertens(coord.) Healthand mortality trendsamong elderly popul ations: deter minants
and implications, IUSSP, Bélgica.

TREAS, J. y V. Bengston, 1982, “The demography of mid-and late-life course
transitions’, in The annals of the american academy of political and social sciences.

63 enero/marzo 1999



