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Una transferencia con enorme potencial

Pasado y presente de la forma saludable de ser abuelos

1 diciembre 2017

Los patrones de mortalidad y el momento de
tener hijos entre dos generaciones determinan
lo que dura la etapa de ser abuelos. El
aplazamiento de la maternidad que se viene
dando desde los afios sesenta ha retrasado el
momento de ser en abuelos entre cohortes [1] A
pesar de que las anteriores previsiones de su
duracién han seguido creciendo por al aumento
de la esperanza de vida [2].

Leopold y Skopek realizaron un analisis de la
transicion a esta etapa de los nacidos entre
1929 y 1958 en Alemania del este y del Oeste,
y comprobaron que se habia ido retrasando
aproximadamente tres meses por afio en las
sucesivas cohortes.

Entre las mujeres, la edad de transicion a esa
etapa paso de finales de los 40 afios a la de la
mitad de los 5o en Alemania del Este, y de la
mitad de los 5o anos hasta el comienzo de los
60 en Alemania del Oeste. Entre los hombres
esa edad paso del comienzo hasta la mitad de
los 5o afios en Alemania del Este, y de finales
de los 50 afios hasta la mitad de los 60 en
Alemania del Oeste. Margolis incluso
documento retrasos superiores en Canada, y
descubrié que la edad en la que la mitad de
mujeres y hombres llegaban a ser abuelos
habia aumentado en aproximadamente diez
anos entre 1985 y 2011 (desde la mitad de los
4o hasta la mitad de los 5o afios entre las
mujeres, y del comienzo de los 5o al comienzo
de los 60 anos en los hombres) [3].

Los cambios en la fertilidad y en la
mortalidad alteran la edad en la
que se asumen diferentes roles en
la familia; y el transcurso de tiempo
hace coincidir nuestras vidas con las
de nuestros parientes.

Debido al retraso de la maternidad
entre multiples generaciones, los
adultos en Ameérica del Norte y
Europa estan convirtiéndose en
abuelos mas tarde que nunca.

Sin embargo, el hecho de que
esta transicion sea tardia se
compensa con una mayor
longevidad, aumentando el
tiempo de ser abuelos.

El aplazamiento del momento para
ser abuelos y la mayor esperanza
de vida significa que el
solapamiento generacional se da
mas tarde, cuando es mas comun la
presencia de problemas de salud.
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Muchos estudios han evaluado el momento de convertirse
en abuelos en diferentes paises, pero tales estudios no han
examinado los cambios a lo largo del tiempo ni empleado
un método universal. En Estados Unidos, a comienzos de
la década de los 90, la edad media para ser abuelos era de
46 anos para las mujeres y 49 afos para los hombres [4];
en Europa, esas edades oscilaban entre los 46 y los 49 afos
en Ucrania hasta los 57 y 58 afios en Suiza [5]. Las
estimaciones de Estados Unidos se basan en aquellos con
nietos incluidos en la Encuesta Nacional de Familias y
Hogares de 1992-1994 (NSFH) y excluye aquellos que
entonces no tenian nietos. Las estimaciones europeas
proceden de una variedad de estudios realizados a
principios de los 2000 y se basan en estimaciones de
supervivencia entre aquellos con un nifio de al menos 16
anos [6]. Esta etapa se ha estudiado en una variedad de
contextos, pero los analisis de diferentes cohortes de
nacimiento, las muestras analiticas, y el empleo de
técnicas de estimacion diversas han dificultado la
comparacion de resultados entre contextos y cohortes.

Muy pocos estudios han documentado lo que dura la etapa
como abuelos y en qué medida afecta que una mayor
longevidad equilibre el aplazamiento en ser abuelos. Solo
dos estudios han abordado la duracion de esta etapa. En
primer lugar, Leopold y Skopek calcularon la duracion
media en 25 paises, mediante la sustraccion de la edad
media a la esperanza de vida al nacer durante el afio 2000.
El resultado varia de los 21 afios, en Alemania del Oeste y
para los espaioles, hasta los 35 afios en Alemania del Este
y entre las mujeres americanas. Sin embargo, esta medida
no tiene una interpretacion demografica sencilla. En
segundo lugar, Margolis analizé la situacion en Canada,
estimando la duracion de esta etapa, y comprobo que era
de 24 afios para las mujeres y 19 para los hombres. Este
indicador tiene una interpretacion demografica clara: el
numero esperado de afios que uno pasara siendo abuelo
cuando él/ella experimente las circunstancias de ese
periodo.

La duracion de una etapa saludable como abuelo sea tal
mas importante que la duracion total para entender la
experiencia de los abuelos y sus familias. Esta etapa puede
ser mas satisfactoria si los abuelos estan mas activos con
los nietos y facilita el desarrollo del nieto [7]. La salud de
los abuelos también puede afectar al destino de los
recursos intergeneracionales transmitidos dentro de la
familia [8].

Los factores determinantes de esta etapa—mortalidad,
fertilidad, y morbilidad— varian en cada pais. Cada afio ha
habido mejoras en la esperanza de vida tanto en Estados
Unidos como en Canada, y la esperanza de vida
canadiense ha sido superior entre 1 y 2 afios a la
estadounidense desde los afos 60 [9]. La mortalidad en
Canada esta a la par que la de Francia y de muchos paises
de Europa central, mientras que Estados Unidos tiene la
esperanza de vida mas breve en comparacion con la
mayoria de paises occidentales [10]. La edad media para
ser padres por primera vez ha ido aumentando tanto en
Canada desde comienzos de los afios 60 como en Estados
Unidos desde comienzos de los afios 70.

En Estados Unidos, la edad media al ser padres por

primera vez era de 26.8 afos en 2014, partiendo de la
de 22.3 afos de 1960.

El momento para convertirse en padres por primera
vez en Canadd es similar al de muchos paises
europeos, con una media de edad de 28.5 afios en
2011, partiendo de los 23.6 afos de 1960 [11].
Finalmente, en cuanto a la morbilidad, el numero de
afios saludables ha aumentado en las Ultimas décadas
tanto en Estados Unidos como en Canada, aunque el
aumento de afios saludables ha sido ligeramente
mayor en Canada que en Estados Unidos [12]. En
ambos paises, el aumento de la esperanza de vida no
se ha debido Unicamente a los afios saludables pues
han aumentado tanto los afios saludables como
aquellos con mala salud [13]. Ademas, el ambito al que
se reduce la morbilidad a mayor edad depende de las
medidas sanitarias empleadas [14]. Crimmins vy
Beltran- Sanchez informaron sobre la esperanza de
vida saludable que se ha visto en continuo aumento
desde los afios 8o. Sin embargo, las tendencias en la
autoevaluacion del estado de salud han sido mas
ambiguas a lo largo del tiempo [15]. No conocemos
hasta qué punto los cambios en la fertilidad vy
mortalidad que afectan al momento y duracion de esta
etapa se contraponen a los cambios en la morbilidad
en cualquier contexto. Tampoco conocemos como
puede afectar las medidas saludables empleadas para
ser abuelos de forma dptima.

Variaciones en Estados Unidos

Los cambios demograficos que afectan al momento de
convertirse en abuelos, a la duracion y a la salud no son
uniformes entre la poblacion estadounidense. No solo
existen grandes diferencias en fertilidad, mortalidad, y
salud entre paises, sino que estos factores también
varian notablemente segun la raza y nivel educativo.
Por tanto, el hecho de ser abuelos probablemente
difiera entre grupos étnicos y educacion recibida.

En primer lugar, los patrones diferenciados de
fecundidad conllevan mas diferencias raciales y educativas
a la hora de convertirse en abuelos. En promedio, las
mujeres afroamericanas e hispanas se convierten en
madres antes que las mujeres blancas [16]. En segundo
lugar, los que reciben mejor educaciéon también tienen una
edad media superior al convertirse en padres por primera
vez, lo que afecta al distanciamiento entre generaciones
[17]. Estas diferencias, que se agravan de generacion en
generacion, conducen a un tramo generacional mas breve
entre afroamericanos, hispanos y familias con menor nivel
educativo que entre la poblacion blanca y las familias con
niveles educativos superiores [18]; asi como a mas
generaciones de parientes vivos con menor nivel
educativo e hispanos de mediana edad [19]. Por ejemplo,
un reciente estudio sobre americanos de 50 afios 0 mas
mostro que dos tercios de los afroamericanos e hispanos
tienen nietos en comparacion con el 59 % de los
estadounidenses blancos [20]. Con los datos del periodo
1992-1994 de la NSFH, Szinovacz comprobd que los
hombres blancos se convierten en abuelos una media de g
anos después de las mujeres afroamericanas. Las
diferencias en los niveles educativos son aun mas



notables. Mas de tres cuartos de los Americanos de 50 afios o
mas que no tiene la educacion secundaria fueron abuelos en
2008, en comparacion con el 43 % de americanos de la misma
edad con estudios universitarios [21].

La longevidad varia también considerablemente segun la
raza y educacion en Estados Unidos [22]. La mortalidad mas
baja se da entre la poblacion hispana, seqguidos por la blanca, y
después por la afroamericana [23]. Ademas, aquellos con
mayor nivel educativo tienen menor mortalidad que los tiene
escasa educacion [24]. Estas diferencias, lo suficientemente
documentadas respecto de la mortalidad, pueden acortar este
periodo entre grupos con mayor mortalidad si dicha
mortalidad sobrepasa la temprana natalidad.

Ademas de la fertilidad y la mortalidad, la salud y la
esperanza de vida saludable varian también en gran medida
dependiendo de la raza y la educacion [25]. La poblacion
afroamericana presenta tanto mayor nivel de enfermedades
como de su temprana aparicion que en otros grupos de
poblacion de Estados Unidos [26]. La poblacion blanca tiene la
esperanza de vida saludable mas larga mientras que la
afroamericana tiene mayor esperanza de vida sin salud [27].
Las diferencias en la esperanza de vida saludable, segun el
nivel educativo, son incluso superiores a las existentes segun
el origen étnico [28] y mayores que las diferencias educativas
en la esperanza de vida global [29]. Los mayores niveles de
educacion se asocian tanto a los considerables retrasos en
padecer alguna incapacidad como en la concentracion de la
morbilidad en edades superiores [30]. Ademas, las diferencias
educativas en la autoevaluacion del estado de salud y la
esperanza de vida saludable han ido creciendo a lo largo del
tiempo entre la poblacion de mediana edad y mayores [31].
De este modo, las diferencias en salud pueden conducir a que
la poblacion blanca y la que recibié mejor educacion puedan
ser abuelos sanos durante mas tiempo. Esto puede también
capacitarles para involucrase mas activamente en la vida de
sus nietos mientras que también les previene de obtener
recursos fuera de las generaciones intermedias. Sin embargo,
estos beneficios solo son posibles si la ventaja de una
esperanza de vida saludable, que tienen la poblacion blanca y
los que reciben mejor educacion, se superpone al retraso para
ser abuelos debido al aplazamiento de la natalidad.

Los patrones de fertilidad, mortalidad y morbilidad varian
segun el género. De media, las mujeres tienen mayores tasas
de fertilidad, menor mortalidad, y morbilidad superior que los
hombres. Anteriores estudios han demostrado que la
transicion a esta etapa se da muchos afios antes en las
mujeres que en los hombres [32]. Por tanto, las mujeres
pueden coincidir mas afios con los nietos. Sin embargo, el
hecho de que las mujeres también tengan mas enfermedades
que los hombres en la ancianidad puede equilibrar la duracion
de esta etapa por sexos, y pueda llevar a un periodo mas largo,
pero menos saludable en el caso de las mujeres. Puede ser el
momento para prestar atencion al mejor ambiente en el
proceso educativo de nifios adolescentes y jovenes. Es
necesario que, en las decisiones politicas, se traten estos retos
desde una perspectiva familiar. La familia no solo impulsa la
escolarizacion, sino que también fomenta completar los
estudios. Haciendo hincapié en las familias, especialmente en
los padres, y en su educacion, los nifios, adolescentes y
jovenes crecen en un ambiente favorable donde mejorar su
capacidad y confianza.

Debate y conclusiones

Para los demografos el hecho de ser abuelos en
condiciones sanas es una fase importante de la vida.
Senala el periodo donde coinciden la vida de abuelos y
nietos, en el que pueden crear vinculos y participar juntos
en actividades. Es también el periodo en el que los
ancianos, en la medida que les permita su salud, pueden
transmitir cualquier cosa a sus parientes mas jovenes. Un
ejemplo de lo que pueden transmitir los abuelos sanos es
el cuidado de los nietos, siendo un apoyo fundamental
para sus hijos en su primera etapa profesional. Por otro
lado, los abuelos con peor salud reflejan el periodo en el
que hay mas posibilidad de que las generaciones
intermedias les proporcionen cuidados, y en el que las
relaciones entre abuelos y nietos no sean tan activas. En lo
que nos concierne, este articulo proporciona la primera
estimacion de los periodos con salud y sin salud de los que
son abuelos. Es importante como varian estos periodos
dentro y entre las poblaciones para comprender de qué
forma se transmiten recursos entre generaciones—un
ambito aun no tratado lo suficiente por la demografia y la
sociologia [33].

El transcurso de una etapa sana como abuelos viene
determinada por el plazo de fertilidad en dos
generaciones, que sefiala el momento de convertirse en
abuelos, asi como los patrones de morbilidad y
mortalidad. El estudio de la convivencia intergeneracional
en sociedades con indices demograficos cambiantes no es
un proceso facil [34]. Tanto la duracion en el nivel de
poblacion como la forma en que ha cambiado son asuntos
que deben tratarse empleando técnicas demograficas. La
estimacion de una etapa sana como abuelos entre
cohortes contemporaneos no es posible ya que solo es
posible calcular la duracion media desde el nacimiento del
primer nieto hasta la muerte, solo tras haber fallecido el
cohorte. Por eso debemos crear previsiones sobre el
periodo empleando técnicas demograficas. En nuestro
estudio empleamos métodos de prevision de salud para
crear estimaciones de la edad media que dura una etapa
sana siendo abuelos en Estados Unidos y Canada, en un
periodo en el que la fertilidad se retraso, la salud de los
mas mayores mejoro, y la mortalidad decayo.

A partir de los 5o afos este periodo duro 15.8 afios y 18.9
afios, respectivamente para los americanos y americanas en
el afo 2010; y 14.2 afos y 17.4 afos, respectivamente, para
los canadienses y las canadienses en 2011. A pesar del retraso
para convertirse en abuelos y del hecho de que la poblacion
de abuelos es ahora mayor, la duracion en condiciones
saludables ha aumentado en el periodo estudiado para
mujeres y hombres en ambos paises. Los abuelos tienen mas
anos saludables para poder convivir con los nietos que hace
dos décadas.

Ademas de disfrutar un periodo saludable mas largo, hay
una mayor proporcion de anos saludables en total tanto
para mujeres como para hombres en ambos paises. Tres
cuartas partes del afio de los abuelos son saludables para
hombres y mujeres (en 2010 para Estados Unidos, y en
2011 para Canada), en comparacion con el 70 % que habia
en Estados Unidos en 1993 y los dos tercios que habia en
Canada en 1985. Este cambio probablemente se debe a



una mejor autoevaluacion del estado de salud entre la
poblacion adulta de Estados Unidos y Canadd [35],
especialmente entre aquellos que son abuelos.

En Estados Unidos existen importantes diferencias raciales y
educativas que influyen en la duracion de una etapa saludable
como abuelos. En la poblacion blanca los abuelos tienen un
periodo saludable mas duradero, asi como una mayor
proporcion de afos saludables que los afroamericanos o
hispanos. En concreto los abuelos permanecen sanos durante
15.0 afos y las abuelas 18.5 afios, a diferencia de los 11.3 afios
y 13.7 afios de los hombres y mujeres afroamericanos, y de los
13.1 afios y 12.8 afios de los hombres y mujeres hispanos. Los
abuelos con un nivel educativo intermedio (12 afios) alcanzan
el periodo completo de ser abuelos, pero son aquellos con
mayor educacion los que tienen el periodo saludable mas
largo como abuelos. Entre los hombres, los que tienen mayor
nivel educativo pasan 16.8 aiios saludables como abuelos, en
comparacion con los 16.1 afios de los que obtuvieron el
diploma en secundaria y con los 11.8 afos de los que tienen
menor nivel educativo. Entre las mujeres las que menor nivel
educativo tienen pasan solo 13.8 afios a diferencia de los 20.7
anos de aquellas con diploma en secundaria y de los 20.8 afios
de las que tienen estudios superiores.

Loa resultados muestran que los que tienen menor nivel
educativo, los hispanos y los afroamericanos pasan menos
tiempo como abuelos con salud y mas tiempo con peor salud.
Es probable que estos abuelos tengan menos recursos, que
puedan llegar a forzar una temprana morbilidad. Los abuelos
afroamericanos e hispanos tienen mayor probabilidad de
transferir a sus familiares cosas como el cuidado infantil y
asistencia practica, que los demas abuelos blancos [36]; y un
empeoramiento temprano de su salud puede reducir antes su
capacidad para contribuir en las generaciones jévenes que a
los abuelos blancos y los de mayor nivel educativo.

El género es un tema importante en la investigacion acerca
del momento de ser abuelos [37]. Las abuelas, y en particular
las abuelas maternas, conviven mas tiempo con los nietos que
los abuelos, debido a las diferencias de edad entre cédnyuges
durante dos generaciones y a las diferencias en la mortalidad
por sexos [38]. Este estudio afade diferencias de género en la
morbilidad como otra dimension, que tiene implicaciones en
el periodo saludable en el que coinciden abuelos y nietos.

Tanto el hecho de convertirse en abuelos de manera
temprana, como una mayor longevidad y una mayor

morbilidad hacen que las mujeres, siendo abuelas, vivan
un numero total de afios superior al de los hombres; pero
esos afnos adicionales comprenden tanto anos saludables
como otros con peor salud.

Al emplearse métodos de prevision de salud en el analisis
de una etapa saludable como abuelos y en otras
investigaciones relativas a la familia, se deberian observar
algunos puntos metodoldgicos. En primer lugar, la
duracion en un determinado pais es una medida de
tiempo que se trata de un promedio para la poblacion
estudiada. Igual que algunas personas superan la
esperanza de vida de una poblacion mientras que otras
viven menos tiempo, varia también la duracién de la
etapa saludable como abuelos en cada lugar. Algunos
llegaran a ser abuelos muy pronto y viviran un periodo
mas largo siendo abuelos con mejor salud que para el
periodo esperado. Otros nunca llegardn a ser abuelos,
pero aun asi contribuiran en la media poblacional.

En seqgundo lugar, los datos del estudio sobre salud y de la
etapa de ser abuelos representa la misma poblacion
analizada en los datos de mortalidad. Sin embargo, los
datos de la investigacion a menudo excluiran las
subpoblaciones. Por ejemplo, en Canada los datos de la
investigacion excluyen a las pequefias poblaciones del
noroeste y de los territorios Yukon y aquellos en
instituciones, pero las estimaciones de mortalidad se
refieren a la poblacion en conjunto. La desviacion
resultante es probablemente muy pequeria, pues solo el
0.24 % de canadienses vive en aquellas zonas excluidas en
2011 [39]. Para el analisis en Estados Unidos la
investigacion alcanza a la misma poblacion nativa como a
los datos de mortalidad. El investigador debe estar alerta
al observar discrepancias en la cobertura de diferentes
fuentes de datos.

Finalmente, los investigadores comprobaron que lo que
dure la manera sana de ser abuelos depende de la medida
sanitaria empleada. Encontramos periodos mas largos al
emplear la incapacidad como una medida sanitaria en
lugar de una autoevaluacion del estado de salud. Ambas
pueden ofrecer importantes perspectivas acerca de como
afectara la forma sana de ser abuelos en la dinamica
familiar. Para ciertas cuestiones, puede ser mas
pertinente emplear unas medidas sanitarias en lugar de
otras.
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