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Antecedentes

La Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento (PAME), realizada en 1982, es un
referente primordial cuando se analiza el avance en los planteamientos sobre el
envejecimiento de las poblaciones, cuyo plan de accidon se basdé en el comportamiento
demografico de los paises desarrollados (United Nations, 1983). Mientras tanto, en algunos
paises de América Latina y el Caribe (ALC) ya comenzaban a mostrarse tendencias hacia un
acelerado envejecimiento de la poblacion, derivado del descenso en las tasas de mortalidad
y fecundidad (Chackiel, 2000). Veinte anos después, la transicion demografica en paises
como Uruguay, Argentina y Cuba iniciaba un comportamiento avanzado, reflejandose en el
creciente envejecimiento de la poblacion. Es entonces cuando se realiza la Segunda
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento (SAME), reunion en la cual se retoma con mayor
fuerza el tema del envejecimiento poblacional, que se incluye en la agenda de Poblacion y
Desarrollo de los gobiernos de la region.

Las conclusiones de SAME se plasman en el Plan Internacional de Accidon en Envejecimiento

de Madrid (MIPAA) (Naciones Unidas, 2003), que consider6 como dareas prioritarias de
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atencion la situacion de las personas adultas mayores y el desarrollo, su salud y bienestar y
los entornos fisicos y favorables en los que habita la poblaciéon mayor (CEPAL, 2004;
Paredes, Ciarniello y Brunet, 2010). En este contexto el Centro Latinoamericano y Caribeio
de Demografia (CELADE) elabor6 un manual de indicadores para sistematizar la
informacion sobre las condiciones sociodemograficas de las personas mayores. Dicho
documento surge como una propuesta de seguimiento para atender las areas prioritarias de la
Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe derivada del Plan
de Accidn Internacional de Madrid sobre Envejecimiento (CELADE, 2006).

A través de los indicadores propuestos por el CELADE, en esta ponencia nos interesa
aproximarnos al analisis de una de las dreas prioritarias en el MIPAA: los entornos fisicos y
favorables en los que habitan las personas mayores, particularmente los entornos sociales. El
interés surge porque el andlisis de los entornos estd estrechamente ligado con la calidad de
vida en la vejez. El estudio de los entornos y su importancia en la vejez ha tenido mayor auge
en algunos paises europeos, entre ellos Espafia, donde existen investigaciones en las que se
analiza la importancia del entorno fisico y social de las personas mayores y como este incide
en su percepcion y calidad de vida (Puga et al., 2007; Rojo-Pérez y otros, 2007; Rojo-Pérez
y Fernandez-Mayoralas, 2011; Rojo-Pérez y otros, 2016). En los paises latinoamericanos
existe menor produccion de literatura al respecto, aunque en los ultimos afos se ha
profundizado en el estudio empirico de los entornos residenciales de las personas mayores
en relacion con variables socioecondmicas o la implantacion de los sistemas de proteccion
social a la vejez (Redondo, Garay y Montes de Oca, 2015a; Redondo et al., 2015; Redondo et
al., 2018).

En cualquier caso, no siempre es facil adoptar un esquema uniforme para ahondar en el
significado de los entornos sociales. En Latinoamérica se detectan tres comportamientos que
refuerzan esta deficiencia. En primer lugar, no ha sido posible establecer una definicion
unanimemente aceptada en el ambito institucional, mas alla de aproximaciones generales,
adecuadas a la realidad latinoamericana pero escasamente operacionalizadas. CELADE
(2006) tampoco profundiza mucho mas en ello, y sélo se refiere a entornos propicios y
favorables, en los que se hallen “condiciones socioculturales y ambientales que propicien un
envejecimiento digno y seguro en la comunidad de origen”. Esta afirmacion hunde sus raices

en el MIPAA, en 2002, para luego, en la Primera Conferencia Intergubernamental sobre



Envejecimiento de Santiago de Chile, en 2003 diferenciar entre entornos fisicos y sociales,
los primeros referidos a la vivienda y al espacio urbano, los segundos a los conjuntos de
relaciones entre las personas. Los documentos relacionados con las posteriores Conferencias
regionales sobre Envejecimiento en la region (Brasilia, 2007; San José, 2012 y Asuncion,
2017) refuerzan la valoracion de los entornos fisicos y sociales, como base para la mejora de
la calidad de vida y la salud de las personas. Este reconocimiento no es tan evidente en los
documentos de las organizaciones de la sociedad civil emanados de las reuniones colaterales
a las conferencias regionales de envejecimiento.

Actualmente, existe un amplio movimiento en torno a la produccion de indicadores ligados
al MIPAA y su revision contintia en los ultimos afios. Ni los documentos generados por las
organizaciones de la sociedad civil, ni los que se producen en relaciéon con el Consenso de
Montevideo y a la Agenda 2030, y la Convencion Interamericana sobre Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, desarrollan de forma decidida el concepto de
entornos sociales. Incluso ésta ultima, en su articulo 24, reconoce el derecho a una “vivienda
digna y adecuada, y a vivir en entornos seguros, saludables, accesibles y adaptables a sus
preferencias y necesidades”, sin hacer mencion expresa a los entornos sociales como un
sistema de referencia y de proteccion de la salud y el bienestar de las personas mayores.
Tampoco en el articulo 8, sobre el derecho a la participacion e integracion comunitaria,
desarrolla en entorno social como un referente para la participacion.

En segundo lugar, CEPAL y CELADE han generado diversos estudios de caracter técnico-
cientifico en la misma linea, en la que los entornos fisicos quedan bastante delimitados
alrededor de la vivienda, del espacio urbano y su seguridad y de los equipamientos y el medio
ambiente (Arriagada, 2011) como componentes materiales que conforman el marco de vida
de las personas. Sin embargo, a la hora de hacer operativo el concepto de entorno social, se
basan mas en criterios sociodemograficos que en las estructuras sociales que conforman los
comportamientos sociales. Esta limitacién se argumenta en la heterogeneidad del propio
entorno (social), que incluiria aspectos como el apoyo social, el maltrato, la integracion
comunitaria, la educacion, el manejo de tecnologias de la informacién y la comunicacion, la
vivienda, el espacio residencial y el transporte (CELADE, 2008). La falta de datos es otra
limitacion al igual que las condiciones socioecondmicas de los paises en desarrollo que

restringen el papel del Estado en la provision de las condiciones mas adecuadas en los



entornos para las personas mayores. Las redes sociales que conforman el entorno deberian
jugar un papel destacado en esta provision y lo tienen, pero no son faciles de medir en tantos
paises (Huenchuan, Guzman y Montes de Oca, 2003) a través de las encuestas de hogares.
En otros estudios también de CELADE (Huenchuan, 2004; Huenchuan et al., 2007;
Huenchuan, 2010) se reconoce que el diagnostico de los entornos donde viven las personas
estan muy condicionados por la falta de una marco conceptual definido y de datos adecuados
para ello. Especialmente claro es el diagndstico establecido por Ribotta et al. (2014) para
quienes el entorno social es muy dificil de medir porque los datos son escasos, se pueden
obtener de varias fuentes, no son comparables entre si, 0 no son representativas de la
poblacion total. Sefialan estos autores una diferencia muy apreciable a favor de los datos
relativos a las caracteristicas de los hogares y al entorno fisico. No obstante ello, hay
evidencias suficientes como para demostrar que algunos paises latinoamericanos, en sus
politicas y planes de atencion a los personas mayores, incorporan medidas para hacer de los
entornos, fisicos y sociales, ejes fundamentales para asegurar la calidad de vida de las
personas adultas mayores (Huenchuan, 2016; Roque y Fassio, 2017).

CELADE no proporciona informaciéon consistente sobre entornos sociales, mas alla de
aportaciones tedricas y de propuestas de desarrollo como se ha mencionado anteriormente.
En un informe sobre indicadores sobre envejecimiento (CELADE, 2009) solo se aportan
datos sobre el proceso de envejecimiento en la region, los rasgos sociodemograficos y
economicos de las personas adultas mayores y de los hogares que conforman. Algo semejante
sucede con el Sistema Regional de Indicadores sobre Envejecimiento, SISE

(https://redatam.org/redbin/RpWebEngine.exe/Portal?’ BASE=MADRID) en donde se ofrece

informacion sobre los rasgos demograficos, sociodemograficos y econdémicos de las
personas, de los hogares y de la vivienda y sus servicios, pero no se incluye ninguna sobre
las estructuras sociales y los entornos en donde desarrollan su vida las personas.

En tercer lugar, las investigaciones sobre entornos sociales en Latinoamérica tienden a estar
también marcadas por una cierta indefinicion teodrica y por una limitada pretension de hacer
operativo el concepto de entornos sociales con cardcter general. Se aprecian avances en el
analisis del concepto que forma parte de las formas de ‘envejecer en el lugar’, junto con las
caracteristicas (demograficas) de las personas, las de la vivienda y el espacio urbano de

referencia (Sanchez Gonzalez, 2015). Sin embargo, quedan por resolver aspectos



metodoldgicos para aproximar a distintas disciplinas interesadas en el estudio de los entornos
fisicos y sociales, asi como para mejorar la aplicabilidad de los estudios en distintos paises
de la region que confronten los resultados obtenidos en paises desarrollados que tienden a
ponerse como modelo (Sanchez-Gonzalez y Rodriguez-Rodriguez, 2016). Otra evidencia es
que el andlisis de los entornos sociales en Latinoamérica esta claramente condicionado por
la disponibilidad de datos escasos, no homogéneos y no extensivos a las dimensiones de estos
entornos, como se han encargado de demostrar distintos estudios y paises (Paredes, Ciarniello
y Brunet, 2010; Ribotta et al., 2014). Algunos refuerzan la idea de que la disponibilidad de
datos sobre hogares y vivienda limita el acercamiento a los entornos sociales (redes de apoyo,
participacion social, violencia y maltrato, discriminacion, imagen social de la vejez y relacion
con el barrio) (Paredes, Ciarniello y Brunet, 2010; Garay et al., 2017). Finalmente, parece
evidente que la muy limitada disponibilidad de datos para el estudio de los entornos sociales
condiciona la necesidad de desarrollar investigaciones basadas en datos especificos,
construidos para objetivos particulares, dificilmente homogeneizables, pero bien
fundamentados desde el punto de vista tedrico. A modo de ejemplo, se pueden aportar dos
estudios: Puga et al. (2007) demuestran la conexion entre las relaciones familiares, como
referencia a entornos sociales, y el estado de salud a través de una aproximacion cuantitativa,
mientras Pelcastre-Villafuerte et al. (2011), usando datos cualitativos, llegan a ahondar en el
papel de las redes sociales en la proteccion de la situacion de pobreza entre los adultos
mayores mexicanos. Ambos son estudios muy consistentes pero escasamente generalizables
y transferibles a contextos regionales latinoamericanos.

En definitiva, el analisis comparado entre dos paises latinoamericanos (Argentina y México)
y Espafia procura reflexionar sobre los entornos sociales y conocer los avances y desafios
que cada pais tiene para la medicion de los entornos sociales utilizando los indicadores sobre
entornos sociales recopilados en el Manual sobre Indicadores de CELADE (2006).

Analisis comparado de los indicadores propuestos por CELADE

Los indicadores para la medicion de los entornos sociales corresponden a las dimensiones

propuestas por CELADE: arreglos residenciales; redes de apoyo; violencia y maltrato;



participacion social en la vejez; e imagen social de la vejez. De estas, han sido seleccionados
los indicadores que tienen alguna fuente de datos disponible para su calculo®::

Tabla 1

Dimensiones e indicadores para la medicion de los entornos sociales
Indicadores

1.Porcentaje de hogares con personas mayores

2.Porcentaje de hogares con personas mayores segun tipo de hogar y familia

3. Porcentaje de hogares con jefatura de persona mayor

Indicadores de las fuentes de apoyo social en la vejez

4. Porcentaje de personas mayores segun fuentes informales de apoyo

5. Promedio de hijos sobrevivientes de las mujeres de 65 afios y mds

Indicadores de funcionalidad de las redes de apoyo social en la vejez

6. Porcentaje de personas mayores que reciben apoyo

Arreglos residenciales

Redes de apoyo 7. Porcentaje de personas mayores que da apoyo
8. Porcentaje de personas mayores que recibe y da apoyo
Otros indicadores de relaciones de apoyo a nivel demogréfico
9. Relacion de apoyo potencial
10. Relacién de apoyo a los padres
Violencia y maltrato 11. Porcentaje de personas mayores que ha sufrido algun tipo de violencia o abuso
Participacion social en la vejez | 12. Porcentaje de personas mayores que realiza actividades de voluntariado
Imagen social de la vejez 13. Porcentaje de personas mayores que percibe discriminaciéon y maltrato en la calle

Fuente: Elaboracion propia con base en CELADE, 2006.

Estos indicadores se elaboran con los datos provistos por los censos y encuestas de poblacion
y hogares de los sistemas nacionales de estadistica. El analisis comparado de los valores
obtenidos exige, primero, el estudio del enunciado de las preguntas formuladas en cada pais.
Indicadores 1, 2 y 3: se refieren a los hogares con personas mayores. Los tres paises definen
de manera homologa al hogar como la persona o grupo de personas que viven bajo el mismo
techo y comparten los gastos de alimentacion. La composicion de los hogares se establece
segun la relacion de los integrantes con el jefe del hogar, siendo éste la persona que es
reconocida como tal por los integrantes®. Los tipos de hogar se definen segun las relaciones
de parentesco o no parentesco de los miembros del hogar con el jefe. Asimismo, en todos los
casos se capta el sexo y la edad de los integrantes. En conclusion, los indicadores 1,2y 3 de
Argentina, México y Espafia son comparables a los efectos de este trabajo.

Indicador 4: en Argentina y México se relevaron encuestas nacionales ad-hoc sobre calidad
y condiciones de vida de las poblaciones de personas mayores. En Espafia se obtiene del
Barometro del Centro de Investigaciones Sociologicas, de septiembre de 2015. En los tres

paises se formularon preguntas para captar las redes de apoyo de las personas mayores:

8 En dos estudios previos se analizaron las fuentes de datos disponibles para cada pais (ver Garay et al., 2017 y Garay,
Montes de Oca y Redondo, 2017).

% En el caso espafiol se utiliza la figura del sustentador principal como la persona que aporta la mayor cantidad de ingresos
al hogar de entre los miembros permanentes del mismo.



Pregunta Fuente de datos
Argentina | Mddulo ayudas. Encuesta Nacional
(Recibe habitualmente ayuda de algun familiar o conocido que no vive con | sobre calidad de vida
usted... a) con las tareas del hogar?; b) dandole cosas que necesita, como | de adultos mayores
comida o ropa?; c¢) pasando un rato con usted?; d) con las | 2012
compras/mandados?; e) con dinero en efectivo o pagando algunos de sus
gastos?; f) yendo con usted cuando tiene que ir a algun lado?; f) otro tipo de
los mencionados? 1 Si 2. No (en cada alternativa)
Espaiia P.25 En los tlltimos 6 meses, ;ha recibido Ud. alguna de las siguientes CIS. Barémetro de
ayudas procedente de personas de su circulo social mas proximo (familiar, Septiembre 2015
amigo/a o vecino/a)? (Estudio 3109)
I.No 2.Si 7.Noprocede 8 NS 9.NC
- Ha recibido ayuda para su cuidado de algtin/a familiar, amigo/a o vecino/a
por enfermedad
- Ha recibido ayuda econémica de algin/a familiar, amigo/a o vecino/a
- Ha recibido 4nimos (apoyo emocional) de algun/a familiar, amigo/a o
vecino/a
- Ha recibido informacién de algtin/a familiar, amigo/a o vecino/a sobre
algun puesto de trabajo
- Sus hijos/as menores han recibido cuidados de algun familiar, amigo/a o
vecino/a
México 5.5 {Me podria dar los nombres de los familiares y de los no familiares que le | Encuesta sobre
han dado algtn tipo de apoyo? Condiciones de Vida
a) le dio cuidados? b) le apoy6 con los quehaceres de la casa? c) le dio comida, | de las Personas
despensa, etc.? d) lo (1a) acompaii6 a citas médicas, tramites, cobrar pension | Adultas Mayores en
u otra actividad similar? e) le dio dinero? Meéxico 2016
Para cada ayuda se solicita identificar la persona que la oftrece, el vinculo y la
frecuencia con que se lo ofrecen.
Definicion del indicador 4: Porcentaje de poblacion de 65 afios y mas que recibe ayuda material, instrumental,
emocional o cognitivo de las redes familiares corresidentes y no corresidentes, redes no familiares o redes
comunitarias.
Calculo: (Personas de 65 afios y més que recibe algun tipo de ayuda informal/poblacién 65 afios y maés) * 100

El célculo de este indicador consider6 en el numerador al ntimero de personas que
respondieron “si”” en al menos una de las referidas preguntas. Si bien se registran diferencias
semanticas en la enunciacion de las preguntas, la comparacion de la respuesta positiva en al
menos una de las opciones es valida para medir el porcentaje de personas mayores con

fuentes de apoyo, por lo que se entiende comparable entre Argentina, México y Espaiia.

Debido a la importancia del tema, se consideré relevante desagregar de las mismas preguntas
referidas a redes de apoyo la cuestiéon econdémica, es decir dar y recibir ayuda econdmica,

tanto en dinero como en mercancia o pagos de servicios.

Indicador 4a: Porcentaje de personas mayores que ofrece ayuda econdmica.

Definicion del indicador: Porcentaje de personas mayores que ayuda con dinero a familiares o amigos.

Calculo: (Personas de 65 afios y mas que ofrece ayuda en dinero, mercancias o pagos de servicios / poblacion de 65 afios
y mas) * 100

Indicador 4b: Porcentaje de personas mayores que recibe ayuda econdémica en dinero,

mercancias o pagos de servicios

Definicion del indicador: Porcentaje de personas mayores que recibe ayuda econdémica de familiares o amigos.
Calculo: (Personas de 65 afios y mas que recibe ayuda en dinero, mercancias o pagos de servicios / poblacion de 65 afios
y mas) * 100

Ambos indicadores (4a y 4b) son también comparables.
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Indicador 5: Promedio de hijos sobrevivientes. Se utilizaron datos censales argentinos y
espafioles y datos de la Encuesta Nacional sobre Envejecimiento en México, comparables
entre los tres paises.

Indicador 6: La funcionalidad de las redes de apoyo social en la vejez se mide por medio
del porcentaje de personas mayores que reciben apoyo, es decir, las personas que
respondieron si en alguna de las opciones de recepcion de ayuda espiritual, de apoyo, de

cuidado, o emocional. Se excluyeron los apoyos econdmicos.

Pregunta Fuente de datos
Argentina Modulo Ayudas. Encuesta Nacional

¢ Recibe habitualmente ayuda de algiin familiar o conocido que no vive con pobre calidad de vida de
usted... con las tareas del hogar?; ... pasando un rato con usted?;... con las pdultos mayores 2012
compras/mandados?;... yendo con usted cuando tiene que ir a algun lado?;
...Otro tipo de los mencionados? Si No (en cada alternativa)

Espaiia P.25 En los ultimos 6 meses, ¢ha recibido Ud. alguna de las siguientes ayudas [CIS. Barometro de
procedente de personas de su circulo social mas proximo (familiar, amigo/ao Septiembre 2015
vecino/a)? 1.No 2.Si 7.Noprocede 8 NS 9.NC- Estudio 3109)

+ Ha recibido ayuda para su cuidado de algin/a familiar, amigo/a o vecino/a
por enfermedad
+ Ha recibido animos (apoyo emocional) de algtin/a familiar, amigo/a o

vecino/a
México 5.5 (Me podria dar los nombres de los familiares y de los no familiares que le [Encuesta sobre
han dado algun tipo de apoyo? Condiciones de Vida de

p) le dio cuidados? b) le apoyd con los quehaceres de la casa? d) lo (la) las Personas Adultas
acompaild a citas médicas, tramites, cobrar pension u otra actividad similar? ~ Mayores en México
Para cada ayuda se solicita identificar la persona que la ofrece, el vinculo y la P016

frecuencia con que se lo ofrecen.
Definicion del indicador 6: Porcentaje de personas mayores que reciben apoyo instrumental, emocional, afectivo; se
excluye el apoyo econdmico.

Calculo: (Poblacion de 65 afios y mas que recibe ayuda instrumental, emocional o cognitivo de las redes familiares
corresidentes y no corresidentes, redes no familiares o redes comunitarias / poblacion de 65 afios y mas) * 100

Sin perjuicio de las diferencias semdanticas, se considera que este indicador es comparable en

los tres paises.
Indicador 7. Con el mismo objetivo se mide el porcentaje de personas que da apoyo social,
que incluye a quienes respondieron si en alguna de las opciones de recepcion de ayuda de

tipo espiritual, de apoyo, de cuidado, o emocional. Se excluyeron los apoyos econémicos.

Pregunta Fuente de datos
Argentina Modulo Ayudas. Encuesta Nacional
(Cuida habitualmente, sin recibir pago, a algiin nifio de su entorno familiar | sobre calidad de vida de
o cercano? ;Cuida habitualmente, sin recibir pago, a alguna persona | adultos mayores 2012
enferma de su entorno familiar o cercano? 1. Si 2. No

(Ayuda habitualmente a algiin familiar o conocido que no vive con Usted
con: a) las tareas del hogar; b) haciéndole compaiiia?; c) haciéndole las
compras/mandados?; d) acompaiidandolo cuando tiene que ir a algiin
lado?; e) Otra actividad? 1. Si 2. No

Espaiia P.24 En los tltimos 6 meses, ;ha prestado Ud. alguna de las siguientes CIS. Barémetro de
ayudas a personas de su circulo social mas proximo (familiar, amigo/a o Septiembre 2015
vecino/a)? 1.Si 2.No & NR 9.NC (Estudio 3109)

- Ha cuidado a algtin familiar, amigo/a o vecino/a por enfermedad?
- Ha animado (apoyado emocionalmente) a algin familiar, amigo/a o
vecino/a?




- Ha cuidado a los/as hijos/as menores de algun familiar, amigo/a o
vecino/a?

5.25. En el tltimo afio, ;ha otorgado algin tipo de apoyo a familiares?;
5.26. En el tltimo ailo, ;ha otorgado algun tipo de apoyo a no familiares?:
a) cuidados; b) ayuda doméstica; tipo de ayuda (especificar)

Para cada ayuda se solicita identificar la persona la que da ayuda, el | Mayores en México
vinculo y la frecuencia con que se lo da. 2016

Definicion del indicador 7: Porcentaje de personas mayores que ofrecen cuidados, ayuda emocional y social.
Calculo: (Cantidad de personas que respondieron ofrecer algun tipo de cuidado o ayuda / poblacion de 65 afios y mas)
* 100

Se considera que las preguntas permiten la comparabilidad entre los tres paises.

Encuesta sobre
Condiciones de Vida de
las Personas Adultas

México

Indicador 8: Porcentaje de personas mayores que da y recibe ayuda o cuidados. Estima la
proporcion de personas mayores que forman parte de una red de intercambio emocional,
afectivo o de cuidado reciproco, excluyendo la ayuda econdmica. Las preguntas sobre las
que se elabora el indicador son las mismas que se utilizaron para los indicadores 6 y 7, por

lo que es comparable para los tres paises.

Calculo del indicador: (Cantidad de personas mayores que respondieron haber ofrecido ayuda o cuidados y haber
recibido ayuda o cuidados / total poblacion 65 afios y mas) * 100.

Indicadores 9 y 10: Son razones de dependencia potencial y, por tanto, se basan en datos de

censos de poblacion. El indicador 9, que mide el apoyo de la poblacion potencialmente activa
de un pais a su poblaciéon mayor, se calcula como la razén entre el nimero de personas de 15
a 64 afios y mas y el nimero de personas de 65 afios y mas y. El indicador 10, usado para
expresar la dependencia potencial de cuidado de padres sobre sus potenciales hijos, es la
razon entre el nimero de personas de 80 afios y mas y el nimero de personas de 50 a 64 afios.
Estos indicadores son de comparabilidad universal.

Indicador 11: Porcentaje de personas mayores que ha sufrido algun tipo de violencia o
abuso, incluyendo malos tratos fisicos, emocionales o abusos financieros en el dmbito
doméstico o familiar. Es un tema muy sensible y cada pais enuncia la pregunta de forma
diferente: en Argentina se indago sobre tener conocimiento acerca de terceras personas que
padecieron alglin tipo de violencia familiar, mientras que en México se preguntd por la

experiencia propia, discriminando los distintos tipos de expresion de la violencia.

Pregunta Fuente de datos
Argentina Moédulo relaciones con el entorno. ;Conoce alguna persona mayor que | Encuesta Nacional
haya sido golpeada o agredida fisicamente por un familiar? sobre calidad de vida de
adultos mayores 2012
Espaiia Definicién de Agresiones: Agresiones a maltratos sufridos en el ultimo | INE. Encuesta Nacional
aflo. de Salud 2006
* Se pregunta, a través de una tarjeta autoadministrada, si la persona ha
sufrido alguna agresion, el lugar en el que se produjo y quién la realizo.
México 7.1 (Ha sufrido maltrato o abuso por parte de algiin familiar? Por ejemplo: | Encuesta sobre
a. Maltrato fisico (jalones, empujones, golpes, etc.) Condiciones de Vida de
b. Malos tratos emocionales o psicologicos (insultos, amenazas, chantajes, | las Personas Adultas
etc.)




c. Malos tratos materiales (manejar su dinero sin su consentimiento, | Mayores en México
quitarle la casa, romperle sus cosas, etc.) 2016

d. Abandono

e. Otro (especifique):
Definicion del indicador 11: Porcentaje de personas mayores que sufrieron (conocen personas que sufrieron) abuso
y maltrato.

Calculo: (Cantidad de personas de 65 afios y mas que sufrieron (conocen que sufrieron) abuso y maltrato/poblacion
de 65 afios y mas) * 100.

Se considera que el indicador no es comparable entre los tres paises debido a las diferencias

semanticas en las preguntas y en el tiempo para el relevamiento de la informacion.

Indicador 12: Porcentaje de personas mayores que realiza actividades de voluntariado. En
los tres paises se consider6 la pregunta, proveniente de distintas encuestas, acerca de la
participacion de las personas de 65 afios y mas en actividades de voluntariado, en
agrupaciones o asociaciones de ayuda a la comunidad. El indicador es comparable.

Indicador 13: Porcentaje de personas mayores que perciben discriminacion y maltrato en la
calle, en la comunidad en la que vive por su edad cronoldgica. Las preguntas para elaborar
este indicador fueron formuladas en México y Espafia apelando a la percepcion subjetiva del

entrevistado. En cambio, en Argentina se formulo en tercera persona.

Pregunta Fuente de datos
Argentina | Moddulo relaciones con el entorno. Ahora le voy a leer algunas frases y quisiera | Encuesta Nacional
que me diga si piensa que las siguientes situaciones le suceden a las personas | sobre calidad de vida
mayores. Tenga en cuenta que no le pregunto por lo que le pasa a usted, sino | de adultos mayores
por lo que usted piensa que le pasa a las personas mayores en general. 2012

1. En general en un banco o una oficina publica recibe peor trato que una
persona joven

2. En general, en un consultorio médico una persona mayor recibe peor trato
que alguien més joven

Espaiia P.11 ;Y en los ultimos 5 afios se ha sentido discriminado/a por su edad? ESTUDIO CIS No

* H. En la calle, en el trato de la gente 3150. Percepcion de
la Discriminacién en
Espafia, 2016

México 7.2 (Percibe algtn tipo de maltrato o discriminacion hacia usted en la calle? | Encuesta sobre
Condiciones de Vida
de las Personas
Adultas Mayores en
México 2016
Definicion del indicador 13: Porcentaje de personas de 65 afios y mas que percibe discriminacién o maltrato en la
comunidad en la que reside.

Calculo: (Cantidad de personas de 65 afios y mas que percibieron discriminacion (al menos en una opcion)/poblacion
de 65 afios y mas) *100

El indicador es comparable en los tres paises, a pesar de las diferencias semanticas en la

formulacion de las preguntas.

Resultados y discusion

Arreglos residenciales

El envejecimiento demografico en los tres paises ha tenido distintos ritmos: mientras que en

Espatfia, en el 2016, el 18.4% de su poblacion tenia 65 afios y mas, en Argentina y México,
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en 2010, eran el 10.2%, y el 6.2%. Lo mismo sucede con los hogares con personas mayores:
en Espafia, los hogares en donde reside al menos una persona de 65 afos y mas representaban
el 36.4% en 2017, cifra algo menor en México (27.7%, 2016) y Argentina (26.7%, 2015).
Destaca que el porcentaje de hogares con personas mayores sea mas elevado que en
Argentina, a pesar del menor envejecimiento poblacional de México, probablemente debido
a que la mayor proporcion de personas mayores vive hogares extensos, no unigeneracionales
por lo que se distribuyen en mas cantidades de hogares.

En los paises latinoamericanos, la cohabitacion con la familia hasta ahora se considera como
uno de los mecanismos de apoyo y cuidados mdas importantes hacia la poblacién adulta
mayor. Algunas investigaciones han discutido ampliamente la idea sobre el papel de la
familia extensa como una estrategia de los hogares para la sobrevivencia de sus integrantes
en épocas de crisis (Ariza y Oliveira, 2001, 2007; Garcia y Rojas, 2002). En el caso de la
poblacion mayor, ya se ha analizado el impacto de los sistemas de proteccion social sobre
los arreglos residenciales. En los paises con extensos sistemas de jubilaciones y pensiones,
los hogares tienden a los contextos unigeneracionales de residencia (Redondo, Garay y
Montes de Oca, 2015). Ademas, la falta de servicios formales para la dependencia, en el
contexto de sistemas de proteccion a la vejez “familistas”, determinan el aumento de arreglos
residenciales extensos ante la aparicion de limitaciones permanentes, fragilidad o
dependencia (Redondo et al., 2018).

Los indicadores elaborados para los tres paises reflejan estas relaciones entre tipo de hogar,
envejecimiento demografico y sistemas de proteccion social para la vejez. México, el pais
con menor envejecimiento demografico y extension del sistema de proteccion a la vejez,
registra la mayor proporcion de hogares extensos. Argentina es un pais con envejecimiento
temprano, que aumentd su longevidad y que posee un antiguo y extenso sistema de
jubilaciones y pensiones, pero que carece de servicios formales para la dependencia. El
porcentaje de poblacion mayor residiendo en hogares extensos todavia es significativo
aunque avanza la tendencia hacia los contextos unigeneracionales de residencia en todo el
pais. La carencia de servicios formales para la dependencia de base comunitaria es un factor
determinante en la persistencia de altas proporciones de hogares extensos. En Argentina y
Espaia se registran porcentajes mas elevados de personas mayores viviendo solas. En el caso

de Espana existe un predominio de hogares unipersonales y con parejas solas como
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consecuencia de los cambios demograficos y de comportamiento social, hecho que puede
afectar a aspectos como la vulnerabilidad, la discapacidad (Abellan y Pujol, 2016) o la
soledad de las personas mayores decantada después de la entrada en situacion de viudedad
en hogares unipersonales (Lopez y Diaz, 2018) (Grafica 1).

Gréfica 1
Porcentaje de hogares con al menos una persona de 65 afios y mas, seguin tipo de hogar

Extenso o compuesto [
Nuclear completo o incompleto con hijos/as | 22—
Pareja sola I
Unipersonal T

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

México mEspafia m Argentina

Fuentes: Encuesta Permanente de Hogares, 2° Semestre 2015 (Argentina); Encuesta Continua de Hogares 2017 (Espafia);
Encuesta Intercensal 2015 (México).

El porcentaje de hogares en los que la jefatura es asumida por una persona de 65 afios y mas
sigue la tendencia del envejecimiento demogréafico: en Espafia es el mas pronunciado
(30.1%), seguido por Argentina (23.1%) y México en tercer orden (15.5%). Cabe sefialar que
en Espafia no existe la figura estadistica de la jefatura de hogar, sino del sustentador principal.
En esa condicion, en las Gltimos anos se ha producido un incremento del nimero de hogares
sustentados por personas mayores, no solo en su economia, especialmente en tiempos de
crisis econémica (Alfama, Cruells y Ezquerra, 2014), sino también en el apoyo social que
desarrollan (Pérez-Albarracin y Montero-Garcia, 2016). Mientras, en los dos paises
latinoamericanos la figura de jefe/a refiere a quienes los integrantes reconocen como tal, ya
sea por una valoracion de su jerarquia en la familia o por ser propietarios de la vivienda u
otra razon (Echarri, 1995; 2008).

Redes de apoyo

El analisis de las redes sociales de apoyo formales e informales es complejo, porque involucra
el estudio de su densidad, intensidad, dispersion y diversidad. Las redes “informales”
(constituidas por la familia y los vecinos) suelen ser aun mas complejas que las “formales”,

ya que comunmente se generan relaciones de reciprocidad que pueden estar influidas por la
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naturaleza del tipo de apoyo, por las capacidades fisicas, por la disposicion de tiempo y por
condiciones emocionales, tanto de las personas que otorgan soporte como de aquellas que lo
reciben (Mancinas y Garay, 2016). Muestra de esta complejidad es la escases de encuestas
que permiten captarlas para aproximarse a su estudio.

Algunas formas de evaluar los apoyos son los indicadores demograficos de facil obtencion
en la mayoria de los paises. El promedio de hijos/as sobrevivientes, por ejemplo, es muy
utilizado porque es conocido que los/as hijos/as constituyen una fuente de apoyo para las
personas mayores (Enriquez, 2014). Cabe decir que este indicador esta fuertemente influido
por los cambios en las tasas de fecundidad. En Argentina y Espaia, el promedio de hijos/as
nacidos vivos es igual, como resultado de la evolucion demografica que reduce el tamaio de
los hogares y del nimero de hijos tenidos a lo largo de la vida; en cambio, en México se pone
en evidencia una transicion demografica menos avanzada, con 5.5 hijos/as en promedio.

La relacion de apoyo potencial refiere a la “relacion entre personas economicamente activas
potenciales y las personas potencialmente dependientes” (CELADE, 2006: 133). En México
se registran aproximadamente 10.3 activas por cada persona mayor; en Argentina y Espaia
esta cifra es menor, lo cual probablemente se debe a que ambos paises poseen una estructura
poblacional mas envejecida en comparacion con México (Tabla 2). En el caso de Espana,
esta relacion esta creciendo rapidamente hasta aproximar el nimero de personas mayores con
el de personas econdmicamente activas (Zaidi, 2008).

La relacion de apoyo a los padres aproxima a la idea del posible apoyo que otorgaran los
hijos/as a sus padres envejecidos. En Espafia se estima que se tienen 30.3 personas de 80 afios
y mas por cada 100 personas de 50 a 64 afios; en Argentina y México esta relacion se muestra
mucho menor (Tabla 2). En este caso, el crecimiento de la longevidad de la poblacion es

determinante del aumento del indice.

Tabla 2
Indicadores de apoyo en la vejez a nivel demografico
Argentina Espaiia México
Promedio de hijos/as nacidos vivos 2.5 2.5 5.5
Relacion de apoyo potencial 6.3 4.2 10.3
Relacion de apoyo a los padres 18.0 30.3 12.4

Fuentes: Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adultos Mayores 2012 (Argentina); Censo de Poblacion 2011 y
ELES. Estudio Longitudinal Envejecer en Espaiia 2011 (Espaiia); Encuesta sobre las condiciones de vida de las personas
mayores 2016.
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En muchos paises latinoamericanos, las condiciones de pobreza, desigualdad y limitada
cobertura de la seguridad social para la poblacion mayor son factores determinantes de la
importancia que adquieren las redes de apoyo familiares y no familiares: son uno de los
principales “factores de proteccion” para las personas mayores (Hakkert y Guzman, 2004;
Garay, Montes de Oca y Guillén, 2014). En particular, los codigos civiles y el disefio de la
seguridad social determinan la intensa responsabilidad de las familias en el cuidado de las
personas mayores con dependencia (Sunkel, 2006). La CEPAL considera que, en muchos
paises de América Latina, ante el papel secundario que el Estado ha asumido en la atencion
a la poblacion envejecida, el soporte econdmico y de cuidado ha pasado a ser responsabilidad
de las familias de ésta (CEPAL, 2003). En los paises considerados, el apoyo a las personas
mayores proveniente de fuentes informales presenta una diferencia considerable, que sigue
el patron de la evolucion demografica: Espafia 13.0%, Argentina 44.5% y México 77.4%.
Es indudable, la importancia que tiene la familia como encargada de proveer apoyo material,
econdémico y cuidados en la vejez en los paises en los que los sistemas jubilatorios no ofrecen
suficiente cobertura. La distincion entre los diferentes tipos de apoyo se torna relevante,
debido a que se ha observado que los apoyos hacia las personas mayores, sobre todo de
hijos/as no residentes en el hogar, son principalmente econémicos y las de los no familiares
(vecinos, amigos) suelen ser de caracter emocional. No obstante, cuando la persona mayor
llega a enfermar y requiere de cuidados, son los familiares mas cercanos (principalmente las
hijas y esposas) quienes se encargan de otorgar este apoyo (Enriquez, 2014; Garay, Montes
de Oca y Guillén, 2014).

Al distinguir por tipo de apoyo, se observa que los apoyos no materiales mantienen similar
importancia en los tres paises. En cambio, en México, con baja cobertura del sistema de
pensiones y elevados niveles de pobreza entre la poblacion mayor, es alta la proporcion de
personas que reciben apoyo material de sus familiares y no familiares, con valores superiores
a los que se observan en Argentina y Espafia (Tabla 3). Es necesario destacar que en
Argentina y Espafia son mas elevados los porcentajes de personas mayores que dan apoyo
material a sus hijos que los que reciben, de acuerdo con una tendencia internacional
(Rodriguez, Rojo y Fernandez-Mayoralas, 2016). Ello se debe a la extensa cobertura de
ambos sistemas jubilatorios y a las crisis econdmicas sufridas por ambos paises que afectaron

negativamente los mercados de trabajo. Asimismo, también hay que subrayar el apoyo no
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material que otorgan las personas mayores a sus familiares y no familiares,
fundamentalmente como cuidadoras de sus nietos/as y de enfermos, con un rol sustantivo en
el mantenimiento de las casas y en el cuidado de las generaciones mas jovenes (Varley y Blasco,
1999). Los cambios en los hogares, el incremento de las situaciones de dependencia, las
modificaciones en las relaciones familiares y, con caracter general, una demografia mas
envejecida, favorecen el desarrollo de nuevas formas de cuidados y de cuidadores/as (Abellan
et al., 2018). El hecho de corresidir con la persona cuidada propicia una mayor atenciéon en
forma de horas de cuidado y de atencion no sanitaria (Sundstrom et al., 2018).

El otorgamiento de apoyos no materiales por parte de la poblacién mayor espafiola es el mas
alto, seguido por Argentina, en tanto que México se ubica en el polo opuesto (Tabla 3). Sin
embargo, las variaciones nacionales en los indicadores deben ser tomadas con cautela porque
se trata de percepciones subjetivas, susceptibles de alterarse segin la formulacion de las
preguntas y la comprension de su significado por los entrevistados. Ademas, existen fuertes
variaciones segun el sexo y los segmentos de edad de la poblacién mayor.

En términos de los apoyos otorgados y recibidos por parte de la poblacién adulta mayor,
algunos estudios ha mostrado que no en todos los casos existe reciprocidad. Incluso se ha
encontrado que, ante situaciones dificiles, la poblacion adulta mayor suele otorgar mas apoyo
del que recibe, tal es el caso actual de Argentina, y Espafa en materia econémica (Rodriguez,
Rojo y Ferndndez-Mayoralas, 2016). De igual forma parece ocurrir en situaciones de la vida
cotidiana, sobre todo en los grupos de edad mas jovenes (Garay, Montes de Oca y Guillén,
2014). A partir de los datos obtenidos, se puede decir que existe una mayor reciprocidad en
Espana, le sigue Argentina y por ultimo México con el menor porcentaje (Tabla 3).

Tabla 3
Porcentaje de personas mayores que reciben apoyo, seglin tipo de apoyo

Argentina Espaiia México
Recepcion de apoyos
Apoyos no materiales 42.4 58.9 59.4
Apoyos materiales 15.1 4.1 71.4
Otorgamiento de apoyos
Apoyos no materiales 40.9 70.1 7.5
Apoyos materiales 30.7 41.3 13.9
Recepcion y otorgamiento de apoyos no
materiales 21.1 49.5 4.4

Fuentes: Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adultos Mayores 2012 (Argentina); CIS. BAROMETRO DE
SEPTIEMBRE 2015 (Estudio 3109) (Espafia); Encuesta sobre las condiciones de vida de las personas mayores 2016.
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Violencia y maltrato

La violencia y maltrato en la vejez son un tema poco abordado en las encuestas de los
distintos paises analizados. La informacion disponible estd a veces asociada con las muertes
violentas que se obtienen a partir de las estadisticas de mortalidad (Garay et al., 2017 y Garay,
Montes de Oca y Redondo, 2017). A lo anterior se suma que la captacion de situaciones de
maltrato, violencia y abuso a través de las encuestas, generalmente, subestima dicho
fendmeno; incluso se ha senalado la necesidad de abordar esta temdtica desde un enfoque
cualitativo o mixto que abarque a poblaciones generalmente invisibilizadas (personas
dependientes, con discapacidad, institucionalizadas) (Giraldo, 2006).

Debido a la diferencia semantica en la formulacion de la pregunta, solo se pueden analizar
comparadamente los indicadores de México y Espafia. En general, las personas mayores
mexicanas reportan en mayor proporcion (7.7%) que las espafiolas (3%) haber sufrido
violencia o maltrato (Grafica 2), que proviene de familiares esencialmente. En el caso de
Espana hace referencia a algun tipo de agresion o maltrato en los ultimos doce meses. Es un
comportamiento dificil de determinar por la singularidad del hecho que mide, por la multiple
composicion del maltrato (fisico, psicologico, econdomico, negligente, sexual), por las
personas que intervienen (generalmente cuidadores dentro de la familia) (Iborra, 2008) o por
el lugar donde se mide (vivienda vs centro de salud) (Pérez-Carceles et al., 2009; Pérez-Rojo

et al., 2013). Ello significa que las cifras pueden variar segin diversos factores.

Grafica 2
Porcentaje de personas que ha sufrido algtn tipo de violencia o maltrato
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Fuentes: Encuesta Nacional de Salud, 2006 (Espaia); Encuesta sobre las condiciones de vida de las personas mayores, 2016
(México).

Participacion social en la vejez
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La participacion social de las personas mayores forma parte de sus relaciones dentro del
entorno comunitario. Participar en actividades sociales e interactuar con otras personas son
elementos que pueden incidir en el bienestar y satisfaccion de la poblacion adulta mayor
(CELADE, 2006; Fernandez-Mayoralas et al., 2007). La participacion de las personas
mayores en el voluntariado es mayor en Argentina en comparacion con México y Espaia
(Gréfica 3), que marca una tendencia similar a otros paises del sur de Europa. Sin embargo
se trata de un segmento de poblacion que entiende la participacion social y el voluntariado
como un comportamiento pro-activo y selectivo (Rodriguez et al., 2018)

Gréfica 3
Porcentaje de personas mayores que participan en actividades de voluntariado en
Argentina, Espafia y México (varios afios)

Mexico
Esparia
Argentina -
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Fuentes: Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adultos Mayores 2012 (Argentina); Encuesta de Condiciones de
Vida 2015 (Espafia); Encuesta sobre las condiciones de vida de las personas mayores 2016 (México).

Imagen social de la vejez

La edad, la etnia, la condicidon socioeconémica, el color de piel, entre otros, se presentan
como factores de discriminacion, principalmente en los espacios publicos. Al indagar con las
personas mayores sobre su percepcion de discriminacion en la calle (a causa de su edad), se
observa que esta percepcion estd mas presente en Argentina, y en menor medida en Espafia

y México (Grafica 4).

Grafica 4
Porcentaje de personas mayores que perciben discriminacion en la calle
42
40
38
36 n
34

Argentina Espafia México

Fuentes: Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adultos Mayores 2012 (Argentina); Estudio CIS No 3150. Percepcion
de la discriminacion en Espafia 2016; Encuesta Nacional sobre Discriminacion 2017 (México).
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Conclusiones
El anélisis de la disponibilidad de los indicadores y su célculo entre paises han permitido dar

cuenta de las limitaciones para la medicion de los entornos sociales (redes de apoyo,
participacion social, violencia y maltrato, discriminacion, imagen social de la vejez, entre
otros). Las encuestas ponen su foco, preferentemente, en los hogares, su composicion y
dindmica pero los entornos van mas alla de la unidad doméstica. Por ello se considera
necesario avanzar en la definicion y captacion de éstos. Adicionalmente, se observan otras
dificultades para progresar en el andlisis de los entornos: la mayoria de la informacion usada
en este documento se obtuvo a través de encuestas especificas que fueron aplicadas en un
determinado afio, lo cual implica que no tengan comparabilidad en el tiempo.

Este estudio también muestra la conveniencia de validar baterias de preguntas que permitan
captar de manera homogénea los datos necesarios para elaborar indicadores de entornos
sociales de la poblacion mayor latinoamericana, dada la evidencia cada vez mayor de la
importante proporcién de personas mayores de los paises latinoamericanos que reciben de
manera cotidiana apoyo material y no material de sus familias y comunidades.

La medicion de los indicadores en los distintos paises latinoamericanos se torna relevante si
se desea avanzar en la implementacion de acciones sefialadas en la Estrategia Regional de
Implementacion para América Latina y el Caribe derivada del Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre Envejecimiento, y en el desarrollo de las medidas previstas para el
cumplimiento de los derechos afirmados en la Convencidon Interamericana sobre la
Proteccion e los Derechos Humanos de las Personas Mayores. La comparacion con la
situacion espafiola ofrece una perspectiva de notable interés como referencia de un marco
demografico y social més avanzado hacia el que tenderian otros paises que estan
desarrollando una sociedad que tiende al envejecimiento. En este sentido, los paises
latinoamericanos deben ser conscientes de la necesidad de datar a sus estructuras sociales y
politicas de las herramientas adecuadas para enfrentar su envejecimiento en el futuro. Y para

ello, es necesario disponer de indicadores adecuados para el diagnoéstico.
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