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Resumen

Objetivo. Caracterizar las redes de apoyo social de losaaityores beneficiarios
del Programa Oportunidades en su componente panito&dviayoresMaterial y
métodos. Se realiz6 una encuesta probabilistica con trgsastale seleccion, con
estratificacion segun tipo de localidad (rural dama) y con representatividad
nacional. La poblacién objetivo estuvo conformadaipdividuos de 70 afios y mas,
beneficiarios del Programa Oportunidadegsultados Los AM cuentan con redes
familiares de apoyo social homogéneas que en swniaagstan compuestas por los
conyuges y los hijos de los adultos mayores. Liacpal fuente de apoyo reside en las
mujeres. Se identificé un tamafio de red promedi@ dersonas. Con relacién al tipo
de apoyo se observo que, los AM gque tienen hijesafulel hogar tienden a recibir
principalmente apoyo econdmico y material, y los &dh hijos corresidentes reciben,
principalmente, apoyo instrumental, sobre todoéeminos de alimentos vy visitas. El
apoyo emocional es el de mayor reciprocidad, yalgseAM manifiestan no sélo
capacidad para recibirlo sino también para ddtlotamafo de la redesulto ser el
factor mas importante para explicar la disponibifidde apoyo social asi como el
intercambio de los distintos tipos de apoyo so@al.manera particular, aquellos AM
gue viven solos o que tienen algun tipo de depanddisica (por enfermedad o
discapacidad) son quienes mayores carencias tienet@érminos del apoyo social
recibido y otorgadaoConclusionesLos AM del Programa Oportunidades tienen redes
pequefias y poco diversificadas, lo cual es un ssplesfavorable que puede implicar
menor eficiencia.

“ Trabajo presentado en el lll Congreso de la Asaiatatinoamericana de Poblacién, ALAP, realizado en
Cordoba —Argentina, del 24 al 26 de Septierder2008.
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Antecedentes

El proceso de envejecimiento poblacional en Mék@suscitado gran interés, tanto desde un
punto de vista tedrico y de investigacion, comaldda perspectiva de la toma de decisiones
politicas. Dos aspectos son de vital importanciaste sentido. El primero se relaciona con la
inminente incapacidad estatal para financiar progsa dedicados al bienestar fisico y

material de los adultos mayores, particularment@agjo de pensiones y jubilaciones. El

segundo se refiere a la epidemiologia de las eefdamdes crdnicas, degenerativas e
incapacitantes asociadas a este grupo etareo, uakescrequieren sistemas de salud
especificamente disefiados para afrontarlas.

En ambos sentidos se reconoce que la vejez traggoonn proceso de deterioro que se
manifiesta en, al menos, dos hechos importantesprimer lugar, la pérdida de la salud
(fisica y mental) y el menoscabo de la economianegundo lugar, el debilitamiento de las
redes sociales debido a la pérdida de la parejaartgos y los compafieros. Por esta razon
son cada vez mas comunes los estudios que aboalaproblematica general del
envejecimiento poblacional, y la probleméatica pattr de las redes de apoyo social de los
adultos mayores:>3El interés en el tema surge en un contexto deipduafs cambios en las
estructuras familiares que brindan apoyo a lasopess mayores y donde los recursos
publicos son insuficientes para satisfacer la delaa® un grupo social en constante aumento
demografico.

Existen, en general, dos enfoques para analizgr®lo social en la vejez, que dependen del
nivel de agregacion en el que se hagan, ya sea plar® individual o bien en el de la
sociedad.

A nivel de la sociedad, el paulatino incrementdadesperanza de vida y aumento a ritmos
acelerados de la poblacion mayor de setenta afi@gspha suscitado una serie de inquietudes
sobre los estilos de vida, los sistemas de praiercsocial, la independencia financiera y el
estado de salud de las personas mayoBs.vital importancia aqui es determinar cémo
lograr la proteccién social en esta etapa de la. \Edl apoyo social en este sentido es de suma
importancia en tanto soporte econdomico, materianpcional de las personas mayores y su
incidencia en la calidad de vida de este grupasoci

“ Trabajo presentado en el Il Congreso de la Asaiacatinoamericana de Poblacién, ALAP, realizado en
Cordoba —Argentina, del 24 al 26 de Septierder2008.
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Desde el punto de vista individual, el interés sat@ en cOmo las personas mayores se
adaptan a esta nueva edad social. El apoyo satighreo que soporte para procesar los
cambios y pérdidas en esta edad es criichalsu vez, el nexo del apoyo social con el

bienestar psicoldgico es fundamerital.

La literatura sobre el apoyo social para los adutt@yores ha sido prolifica en los Ultimos
afnos, particularmente en el contexto anglosajén gl latinoamericano. En el primero son
particularmente relevantes los trabajos de: SHaswise el rol de la familia inmediata como
una fuente principal del apoyo social a los adultagores; Litwak sobre las caracteristicas
especificas de los grupos sociales que brindanoapmgial a los adultos mayores; y Connidis
y Davies acerca de la necesidad de contar con una red a® awcial diversa, ya que
distintos tipos de relaciones proveen diferentesy&s de apoyo. En general, estos trabajos
resaltan tres tdpicos centrales para el andlisiagleedes de apoyo social, que se describen
enseguida.

El primero se refiere a ldisponibilidad de apoyoen donde se pondera el hecho de que el
adulto mayor pueda contar no so6lo con el apoyasearniembros de su familia (inmediata o
extensa), sino con otras personas que no seameeatps, y que puedan incluir amigos o
vecinos. La evidencia empirica muestra que los taslumayores que diversifican sus
relaciones (con familia y amigos) mantienen un Inikeebienestar mayor en relacion con los
adultos que s6lo mantienen uno de los dos tipadrieilos. El segundo tema acentuado tiene
gue ver con laeciprocidadde las relaciones. Se sefiala que los intercanalsio®étricos de
apoyo social dentro de los adultos mayores gersmatimientos de soledad e insatisfaccion,
de modo que ahejorintercambio para el adulto mayor parece ser aguelondelay recibe
apoyo. El tercer elemento que se destaca es aderdas distintos tipos de apoycEn
particular se han descrito tres de estos tiposy@peondémico, apoyo instrumental y apoyo
emocional. El primero se refiere exclusivamenta eekepcion (o entrega) de transferencias
monetarias, mientras que el segundo implica aetiléed como: labores en la casa,
preparacion y ministracion de alimentos, transporteidado personal, entre otros.
Finalmente, el apoyo emocional identifica fundarabnénte compafia y consejos.

En relacién con América Latina, las investigacioselsre apoyo social siguen dos vertientes:
el intercambio de apoyo social de las personas rea§d® y el papel de los
cuidadores/a¥**?Este trabajo sigue el enfoque de la primera veriele estudios sobre
apoyos sociales. En México, el tema ha sido dd&dmpor Verénica Montes de Cca
Roberto Harf?, y Miguel KrassoievitcH quienes lo han abordado enfatizando distintas
problematicas (relaciones interpersonales, apogialsp bienestar psicosocial, apoyo social y
familia, etcétera).

En la siguiente seccion se delinean los principabeseptos relacionados con el apoyo social
y la vejez segun los autores latinoamericanos, yestablecen algunas definiciones que
serviran de guia para el analisis de los datosnmie con la muestra de adultos mayores
dentro del Programa Oportunidades.

Conceptos y elementos de analisis

Las redes sociales han sido definidas como “...uéetipa simbdlico-cultural que incluye el
conjunto de relaciones interpersonales que integrana persona con su entorno social y le



permite mantener o mejorar su bienestar materigitof y emocional...”. En general, la
literatura sobre redes sociales se vincula a laglies de marginalidad de la década de los
setentas, en donde para Lomiitpor ejemplo, las redes representan “...un seguectob
contra las amenazas del sistema... y como reservacdesos, particularmente durante las
emergencias...”. En el caso de las personas mayasagdes sociales constituyen un soporte
para suplir carencias de orden econdmico; emogideaalud, e instrumental.

Montes de Ochsefiala que la existencia de redes sociales “...ramtjiza que el apoyo social
sea constante...”. Al respecto, vale la pena sefakrel términ@apoyo sociaho siempre ha
sido definido rigurosamente a pesar de su usoecderi El resultado ha sido una falta de
especificidad en la definiciébn, con consecuencidtitas para las personas mayores. Se
confunden las caracteristicas estructurales deeties sociales con el mismo intercambio de
apoyo sociaf®

En este trabajo se utilizara el concepto de apogimspropuesto por Antonucci y Jacksdn
segun el cual “...apoyo social son las transacciongspersonales que implican ayuda,
afecto y afirmacion...”. En ese sentido, cuestionastrales que incluyen el estudio de los
apoyos son: tipos de apoyo, fuentes del apoyoloya@édn del apoyo.

Fuentes de apoyo

En la literatura se distinguen: fuentes formalesapeyo y fuentes informales de apoyo. El
sistema formal de apoymsee una organizacion burocratica, un objetiveafipo de apoyo
en areas determinadas y utiliza profesionales antatios para garantizar sus metas. En
general se refiere a las intervenciones de ordes es&ucturado como son las politicas
publicas. Ekistema informal de apoyse distingue del primero por su naturaleza indaigu

no burocratica. En general se encuentran incluglogste sistema la familia, los amigos y
vecinos de la persona de edad avanzada.

En términos generales, ambos sistemas coexisteantienen relaciones de cooperacion, pero
también de conflicto.

Elementos de analisis

Dentro del contexto latinoamericano se han distamtres elementos de analisis de las redes
de apoyo social:caracteristicas estructurales de la retpos de apoyoy tipos de
intercambio

Las caracteristicas estructurales de la ratiden al tamafio de la red (cantidad de personas
que conforman la red), densidad (grado de intanid@taentre los miembros), distribuciéon
(ubicacién de las relaciones en rabpa de red), dispersion (distancia espacial entre los
miembros), y homogeneidad/heterogeneidad (simibitdiferencia de caracteristicas sociales,
culturales y demogréficas entre los miembros dered

Lostipos de apoyse pueden clasificar, segiin Guzmém, cuatro tipos:
a) Apoyo materiglque implica un flujo de recursos monetarios (direfectivo de forma

regular o no, remesas, regalos, etc.) y no mowstadmo otras formas de apoyo
material (comidas, ropa, pago de servicios, etc.)



b) Apoyo instrumentalque puede ser el transporte, la ayuda en laluwlekogar y el
cuidado, etc.

c) Apoyos emocionalegjue se expresan por la via del carifio, la confiata empatia,
los sentimientos asociados a la familia, la preacigm por el otro, etc. Pueden tomar
distintas formas que van desde visitas periodeasescuchado, transmision fisica de
afectos, etc.

d) Apoyo cognitivp el cual se refiere al intercambio de experien@asformacion
(significado), asi como dar o recibir consejos peenitan entender una situacion.

Los tipos de intercambiosegin LomnitZ> pueden dividirse de acuerdo con las formas de
intercambio en:

a) Reciprocidad intercambio paritario de bienes y servicios cqmacte integral de una
relacion duradera.

b) Redistribucion bienes y servicios que se centran primero en ndividuo o
institucion, para enseguida distribuirse en la aoiolad o sociedad.

c) Mercada bienes y servicios se intercambian en baseeylde oferta y demanda, sin
implicaciones sociales de largo plazo.

Todos estos conceptos han sido destacados earktuita para analizar las caracteristicas de
las redes de apoyo social para los AM, y para ifileat los factores asociados con la
existencia y funcionamiento de dichas redes. Adeew, las investigaciones han demostrado
la relacion del apoyo social con el estado de sdkidos adultos mayorés’*®*°con la
seguridad econémicd;con los aspectos nutricionafés; con la salud ment&f?

Ademas de lo ya citado, también se ha destacapapel que la familia cumple en el apoyo
social que reciben los adultos mayores. Segun dda SABE*® en México 79% de los
adultos mayores entrevistados puede contar coarsilid en caso de necesitarla. Cuando los
mayores requieren de apoyo acceden ya sea a lg@ paeelos hijos. Seguin estos mismos
datos, los amigos o vecinos, en general, reprasama fuente secundaria de apoyo, a
quienes se recurre en busca de determinadas retesid-busqueda de informacion,
principalmente, las cuales, al parecer, cobran mawyportancia en personas que tienen
escasas relaciones familiares.

Finalmente, se han encontrado diferencias de géherocuanto al significado de redes de
apoyo en los adultos mayores y en cuanto a la csigipn misma de la red, sefialandose, por
ejemplo, que los hombres le dan mas importancée adlaciones familiares que a las de sus
amigos o vecinos, mientras que las mujeres darbassimilar importancia.

Objetivos

Describir las redes de apoyo social de los adultayores beneficiarios del Programa
Oportunidades en su componente para Adultos Mayores

Caracterizar las redes de apoyo social de los adatiayores beneficiarios del Programa
Oportunidades en su componente para Adultos Mayores



Analizar los factores asociados a las redes de cammgcial de los adultos mayores
beneficiarios del Programa Oportunidades en su oaemde para Adultos Mayores.

Metodologia

Estudio de tipo transversal. La poblacion considédodos los AM de 70 afios en adelante
inscritos en el Programa Oportunidades en su coemernpara Adultos Mayores, durante
marzo y abril de 2006. La poblacion estuvo integrpdr 360,287 AM residentes en 34,591
localidades, distribuidos en los 32 estados deefalblica mexicana. De este universo,
diseflamos una muestra probabilista en tres etagasitificado por localidades urbanas y
rurales, con representatividad nacional. La unididsharia de muestreo fue la localidad en
cada estrato. La segunda unidad de muestreo fbegalr con uno o0 mas AM inscritos al

Programa Oportunidades. La dltima unidad de muedime el AM. Las tres etapas de

seleccion fueron las siguientes:

1. Se seleccionaron 150 localidades, distribuidas #es2ados, por muestreo aleatorio
simple estratificado. Las localidades fueron sétemmas con probabilidad
proporcional al tamafio de cada estrato, 110 kadéis rurales y 40 urbanas.

2. Dentro de cada localidad se seleccionaron 10 hegateavés de muestreo aleatorio
simple.

3. En cada hogar seleccionado, se eligio aleatoriaareenh AM por hogar.

El tamafio de muestra se estimé de acuerdo a loesigs criterios: una prevalencia minima
detectable de 4% para las principales caractexsstie estudio; con un error relativo menor de
25% en cada estrato, y 95% de nivel de confianaaaka de no respuesta esperada fue de
15% vy el efecto estimado del disefio fue de 0.86 €Xios criterios, el tamafio de muestra
estimado fue de 1497 adultos mayores.

Indicadores

Algunos de los indicadores utilizados en el arglise refieren a las caracteristicas
sociodemograficas de las personas que compone lder apoyo social del adulto mayor, y
fueron obtenidas directamente del cuestionario spieplico al AM. En otros casos fue
necesaria la construccion de los indicadores talnyo se describe a continuacion.

El tamafio de la redue determinado solicitando al adulto mayor quencimara a las
personas mas importantes de las que recibia ogaéadaba apoyo en la actualidad, pudiendo
nombrar hasta seis personas distintas. De este,rebddmero de vinculos que se podrian
mencionar iba de cero y hasta seis personas. Rala wuna de esas personas se pedia
informacion sobre las siguientes variables: sesoplaridad, edad, parentesco, y lugar de
residencia.

En cuanto a laisponibilidad del apoyo socialina vez que el AM mencionaba a las personas
que consideraba mas importantes camadoraso receptorasde apoyo social, se obtenia
informacion acerca del parentesco que guardabanespecto al adulto mayor, el cual podria
incluir al circulo familiar primario (esposo/a, dsfas, padre/madre, nieto/a, bisnieto/a,
yerno/nuera), a la familia extensa (suegro/a, heofaa cufiado/a, concufio/a, primo/a, tio/a,
sobrino/a), a otros parientes, y a personas sianpzsco. Para fines de este informe, se
agruparon estos tipos de parentesco y se deteonindas siguientes categorias:



esposo(a)/compafiero(a); hijo(a); nieto/bisnietonguera; hermano(a); otros parientes; sin
parentesco. Como resultado final, fue posible esgyréadisponibilidad de apoyaomo una
variable con cuatro categorias, dependiendo deaidaté de apoyo sociahingung solo
amigos sélo familig familia y amigos

La frecuencia del contactee determiné preguntando al adulto mayor qué tguide veia o
hablaba a las personas de las que recibia o aiéaglapa apoyo, agrupando sus respuestas
segun las siguientes categoridigirio, una o varias veces a la semanaa o varias veces al
mes una o varias veces cada dos, seis ,0 doce mesasvez o varias veces en dos afos o
mas En tanto que ejrado de unidrse definié segun el AM se sintiemaido/muy unidm
poco/nada unida@on las personas que cité como parte de su raga@ social.

Los tipos de apoydinstrumental, econémico, emocional, informaciéa)definieron a partir

de dos preguntas en las que se pedia al AM queionana qué tipo de apoyo recibia o daba
de las personas que formaban parte de su red gle apoial. A partir de esta informacién, se
determinaron las siguientes categorias de respueata estos cuatro tipos de apdyo:da,

no recibe solo recibe sélo da da y recibe Esta construccion pretende recuperar el concepto
dereciprocidaden el intercambio de apoyo social.

Anéalisis estadistico

Ademas del analisis descriptivo para caractereaed de apoyo social del AM, se proponen
una serie de modelos de regresion logistica orgewa identificar posibles factores asociados
a la disponibilidad de apoyo social y a los tipesagpoyo social dados/recibidos por el AM
que, segun la literatura incluyen al sexo, edathdescivil, arreglo residencial, estado de
salud, tamafio de la red, y nimero de hijos vivaiag estas caracteristicas referidas al AM.

Resultados
Tamano de la red

El tamafio de la red es un asunto particularmestautido en la literatura gerontologica. Asi,

algunos autores subrayan la extension de la red eomndicador de apoyo, mientras que
otros hacen hincapié en la calidad del apoyo queris€a a los adultos mayores. Para la
poblacién de AM que forman parte del Programa Qmadades, se encontrdé que el tamafio
promedio de la red de apoyo social es de 2.06 passy que 64.9% de los adultos

mencionaron tener uno o dos vinculos importantes. ¢ encontraron diferencias

significativas en cuanto al tamafio de la red seglisexo de los entrevistados, como lo
muestra la Gréfica 1.

Gréfica 1. Porcentaje de adultos mayores de acuerdo al tadefored de apoyo social
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Es importante destacar que 4% de los hombres $oade8las mujeres no cuentan con red de
apoyo y que, de éstos, un alto porcentaje (68 ¥, f8spectivamente) viven ya sea con su
pareja o con otros familiares. Es decir, a pesarodd@vir solos manifiestan la carencia de una
red de apoyo.

Caracteristicas sociodemogréficas de las persongsapmponen la red de apoyo

Del total de vinculos mencionados, 56.7% son msjgrao se encontraron diferencias con

respecto al sexo, la edad, lugar de residencial{tbbano) o arreglos residenciales de los
adultos mayores. En lo que se refiere a la edadnsentré que el grupo de edad con el que
los AM mantienen mayor contacto es aquel que seaudmtre los 31 y 60 afios, y que un

porcentaje menor (7.2%) tiene vinculos con persdeasu misma edad (70 afios 0 mas). En
la Gréfica 2 se muestra la distribucion de los gsugle edad para los vinculos de los AM y se
puede ver que no existen diferencias en cuantexal de los personas que forman parte de la
red de apoyo del adulto mayor. Estos datos reflejahecho de que los vinculos mas

frecuentes de los AM son sus hijos, puesto ques e&tan en el grupo de edad con mayor
frecuencia, como se vera mas adelante.

Gréfica 2. Porcentaje de vinculos de los adultos mayoressggijpos de edad
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Las relaciones de parentesco de los vinculos deAMsse presentan en la Gréfica 3,
desagregando por sexo del vinculo.

Gréfica 3. Porcentaje de vinculos de los adultos mayoressggi&ntesco
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Se puede apreciar que la principal fuente de apaya los AM la representan los hijos
seguidos por la pareja, y que a excepcion de jos,la red estd compuesta mayoritariamente
por mujeres, como en el caso de las nueras (86/&@#b)as nietas o bisnietas (60.2%), siendo
esta diferencia estadisticamente significativacéinparar esta informacion del parentesco
con la edad de los vinculos, se corrobora que ifos de los AM representan, en mayor
grado, al grupo de edad con el cual los adultodisran mayor contacto ya que 78.2% de las
personas entre 31 y 59 afios son hijos/as de losndibhtras que de los menores de 18 afios
el 67.7% son sus nietos/as o bisnietos/as. Asimissnootorio que, para las personas de 70
afios 0 mas, 64.6% es la pareja del adulto mayoa Raescolaridad de los vinculos se
encontrd una asociacion significativa con el pased, destacandose el hecho de que, cuando
se trata de la pareja del AM, 93% tienen un nivcklcativo similar, es decir, primaria o
menos, o incluso no tienen instruccion algunaeSrata de los hijos, 78% tienen primaria o
secundaria, lo cual indica un incremento en refaca@n el nivel educativo de sus padres. Para
los nietos o bisnietos, el nivel se incrementa adnpoco més, ya que 39% alcanza la
secundaria 'y 11% cursa o terminé el bachillerato.

Los resultados también muestran que, de los visaukencionados por el AM, 78.6% viven
ya sea en su misma casa, o en la misma calle,la rsma localidad, y este porcentaje es
similar en los distintos tipos de parentesco, aarigbe destacarse que cerca de 25% de los
hijos viven fuera de la localidad en donde resld&\, y 6.8% vive en los Estados Unidos de



América. Por otro lado, resulto significativa Epeiacion entre la frecuencia del contacto y el
parentesco de los vinculos, en especial cuandefszer al contacto diario, en el que los

porcentajes para pareja, hijos y nietos son reispeoente 100%, 63%, 73%, mientras que

para parientes lejanos es de 57% y para vinculopasientesco de 60%. Una vez mas cabe
destacar que, para los yernos o nueras, el pojeeata elevado (95%), aunque debe
mencionarse que gran parte de esta densidad se aletpge 87% son nueras que

probablemente estén a cargo del cuidado del AM.

Disponibilidad y tipos de apoyo social

Como ya se comento en la seccion de antecedeatdisplonibilidad de apoyo social es mas
sélida cuando los vinculos no se restringen sdéofamilia o sélo a los amigos y/o vecinos,
sino que amalgaman a ambas fuentes. Ademéas, Esantbios dentro de la red de apoyos
son de mayor beneficio para el AM cuando encuestii@rocidad en ellos. En esta seccion se
muestran los resultados sobre la disponibilidadsytipos de apoyo de los AM. En primera
instancia, se presentan los resultados sobre tidbdison de la poblacién de AM para cada
una de las variables que definen estos dos corgsepten segundo lugar se exponen los
resultados de los modelos de regresion en los @exoran los posibles factores que estan
asociados con la disponibilidad y los tipos de apoy

En el Cuadro 2 se presentan los resultados patsttibucion de la poblacién de AM para
cada uno de los siguientes indicadores: dispoddilide apoyo, apoyo econdmico, apoyo
instrumental, apoyo emocional, y apoyo de inforiacDestacan varios datos que ameritan
algun comentario. A diferencia de otros estudiose&ta poblacion el porcentaje de AM que
tienen vinculos con la familia y amigos es muy pgjta gran mayoria forma su red de apoyo
s6lo con miembros de su familia. A pesar de ladajas que esto pueda tener (red mas
homogénea), al final la red queda restringida gagude personas que pueden tener las
mismas carencias o deficiencias del adulto mayor.

Cuadro 2. Porcentaje de adultos mayores segun disponibifjdigpos de apoyo

Disponibilidad de apoyo % IC 95%
Ninguna 3.6 2.44-5.20
S6lo amigos 3.5 2.60-4.69
Sélo familia 88.3 85.92-90.26
Familia y amigos 4.7 3.51-6.18

Apoyo econémico

No da, no recibe 26.9 23.79-30.24

Solo recibe 58.0 54.53-61.43

Sélo da 3.6 2.75-4.82

Da y recibe 114 9.41-13.85
...continda

Tabla 2. Porcentaje de adultos mayores segun disponibilidigpos de apoyo

10



Apoyo instrumental

No da, no recibe 59.3 55.45-62.96
Sélo recibe 30.8 27.56-34.15
Solo da 3.1 2.27-4.31
Day recibe 6.9 5.44-8.60

Apoyo emocional

No da, no recibe 5.2 3.84-7.14
Solo recibe 3.9 2.75-5.40
Solo da 6.9 5.28-8.85
Da y recibe 84.0 80.93-86.72

Apoyo de informacion

No da, no recibe 93.5 91.82-94.88
Sélo recibe 2.8 1.97-4.09
Sélo da 3.3 2.36-4.55
Da y recibe 0.4 0.15-0.87

Con respecto al apoyo econdémico, esta poblaciamtaeser principalmente receptora del
apoyo; no obstante, un importante porcentaje nbeat da apoyo econdémico. Es probable
que la transferencia econdémica que Oportunidadegata los AM pueda, en el futuro,
generar un dinamica en donde los adultos particiméis en intercambios econdémicos
reciprocos.

Por lo que toca al apoyo instrumental, los AM eryongroporcion no dan ni reciben este
tipo de apoyo. Sin embargo, no es menor el porfegtaesololo recibe, hecho nada extrafio
si se toma en cuenta que se trata de una poblgo®res cada vez mas dependiente de las
atenciones y ayudas que les pueda brindar el gleg®rsonas que forman parte de su red de
apoyo.

Quizas el dato mas relevante de este tipo de apg/gsie los AM consideran que el apoyo
emocional es el mas reciproco de sus intercambmsolo en la medida de lo que puedan
recibir, sino mas importante en términos de lopueden brindar.

Finalmente, y aunque ha sido una categoria des@naiportante para estudiar el tipo de
apoyo que dan y reciben los AM en tanto que larinézion compartida puede ser vital para
la resolucion de problemas, en este estudio sengdcon porcentaje muy alto de adultos que
no dan ni reciben este tipo de apoyo. Lo anteniizas se deba a que la pregunta referente a
este tipo de apoyo no hacia suficiente énfasisstimis tipos de informaciéon o en diferentes
niveles de la informacion compartida. Como seae egticador sélo se presenta con
propdésitos descriptivos y no sera incluido en lasletos de regresion que se exponen mas
adelante.

Factores asociados a la disponibilidad y tipos geyo
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En los apartados anteriores se han mostrado al@soagaciones bivariadas relevantes para
los indicadores propuestos. Esta estrategia eadideaqui para incluir un nimero mayor de
covariables de modo que permita detectar algunasagsones importantes en tanto que se
controla por la presencia de potenciales confusofés utilizaran como variables
dependientes, en modelos por separado: la disfidabbide apoyo, el apoyo economico, el
apoyo instrumental, y el apoyo emocional. Debida aaturaleza ordinal de estas variables
(cada una con cuatro categorias) se utilizaran loedde regresion logistica ordinal,
especificamente modelos de momios proporciorfales.

En el Cuadro 3 se muestran los resultados del mgadeh la disponibilidad de apoyo social.

Cuadro 3. Modelo de regresion logistica ordinal para la dlisbilidad de apoyo social

OR IC 95%

No. Vinculos 2.3 1.69-3.12
No. Hijos vivos 1.0 0.92-1.08
Salud moderada Buena salud 1.3 0.99-1.77
Salud mala 0.6 0.31-1.06
Vive s6lo con pareja Vive solo 2.3 1.08-4.98
Vive con pareja y otros familiares 2.0 1.14-3.63
Mujer 1.0 0.64-1.49
Edad 1.0 0.85-1.14
Rural 0.8 0.54-1.13
Viudo Casado 1.2 0.76-2.05
Soltero, separado, divorciado 2.7 1.13-6.51
Intercepto 1 -2.7

Intercepto 2 -1.8

Intercepto 3 4.6

SCategoria de referencia

El modelo permite ver que no hay diferencias emttua la disponibilidad de apoyo segun el
sexo, la condicién de ruralidad y la edad, que dida algunos factores encontrados en otros
estudios. Entre las variables que si muestran agéni se encuentra el tamafio de la red
(representada por el numero de vinculos) que impee, dependiendo de su tamafo, se
incrementara la probabilidad de disponer de apopiak ya sea sélo de la familia o de la
familia y amigos. También es significativo el hedeno vivir solo, ya que aquellos adultos
mayores que viven en pareja o con sus familiaeeeti mayor disponibilidad de apoyo social
que quienes viven solos. Finalmente, los AM quéreseparados, viudos, o solteros se ven en
la necesidad de diversificar su red de apoyo y éwfica que puedan tener mayores
contactos con familiares y amigos.

En los Cuadros 4 y 5 se presentan los resultad@s gdamodelo de apoyo econdémico e
instrumental; de las variables incluidas sélo ela&o de la red resultd ser significativo para
ambos modelos, mostrando una vez mas que cuaneal las mayor estos tipos de apoyo
también lo son.
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Cuadro 4. Modelo de regresion logistica ordinal para apayanémico

OR IC 95%

No. Vinculos 1.4 1.06-1.96
Mujer 0.8 0.40-1.54
Edad 1.0 0.88-1.15
Rural 1.1 0.72-1.68
Viudo Casadc® 0.9 0.40-2.15
Soltero, separado 0.7 0.22-2.44
Vive con pareja Vive solo 1.2 0.39-3.75
Vive con pareja y otros familiares 1.3 0.56-2.94
Intercepto 1 0.1

Intercepto 2 3.0

Intercepto 3 3.3

S Categoria de referencia

Cuadro 5. Modelo de regresion logistica ordinal para apoytrumental

OR IC 95%

No. Vinculos 1.2 1.03-1.48
Grado de unién con el vinculo Muy unido® 0.4 0.16-1.21
Edad 1.0 0.86-1.12
Rural 1.0 0.72-1.40
Mujer 0.9 0.60-1.37
Viudo Casado 0.9 0.58-1.52
Soltero, separado 0.8 0.38-1.83
Vive con pareja Vive solo 0.9 0.48-1.87
Vive con pareja y otros familiares 1.1 0.64-1.95
No. Hijos vivos 1.0 0.89-1.06
Intercepto 1 -0.6

Intercepto 2 1.3

Intercepto 3 1.7

SCategoria de referencia

Del modelo de apoyo instrumental es importante meac que, aunque el grado de union
con el vinculo no resulté ser significativo, si st un tendencia en cuanto al hecho de que
las personas con un mayor grado de union tien@mcarnbios reciprocos mas activos en
términos de este apoyo.

Como ya se comentd en la parte descriptiva, el amogocional es el tipo de apoyo que

ocurre con mayor frecuencia en esta poblacion de Adfticularmente en términos de

reciprocidad. EI Cuadro 6 contiene el modelo deesgn para este tipo de apoyo y ahi se
puede ver, al igual que en los modelos anteriagas, el tamafio de la red es un factor
importante para explicar el apoyo emocional, deaorguie quienes mantienen un intercambio
reciproco de este apoyo son quienes tienen una@sdyrande. Otro hallazgo importante es
que las mujeres muestran un mayor nivel de apoyiemal que los hombres, aunque para
ambas poblaciones el porcentaje (ajustado de axueerths covariables incluidas en el

modelo) de adultos que dan y reciben este apowht@s89% de las mujeres y 84% de los
hombres.
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Cuadro 6. Modelo de regresion logistica ordinal para apayoaonal

OR IC 95%

No. Vinculos 23 1.64-3.37
Edad 1.0 0.88-1.16
Rural 1.1 0.75-1.53
Mujer 1.6 1.11-2.23
Viudo Casadd® 1.3 0.98-1.86
Soltero, separado 1.4 0.80-2.54
Vive con pareja Vive solo 1.2 0.75-2.02
Vive con pareja y otros familiares 1.2 0.81-1.80
No. Hijos vivos 1.0 0.96-1.09
Intercepto 1 -0.2

Intercepto 2 0.4

Intercepto 3 1.1

S Categoria de referencia
Discusion

Una caracteristica de los AM es la necesidad delaayEntre otras circunstancias, esta
poblacién sufre, en cierta medida, algun nivel m@pacidad de tal manera que requiere el
apoyo de su familia y amigos o vecinos. Estudievips indican que las redes sociales de los
AM estan compuestas principalmente por los conyygks hijos, y, enseguida, por otros
parientes consanguineos y politié8sAdemas, se ha establecido que las redes de apoyo s
capaces de proveer una gran cantidad de apoyd socfarma cotidiana, ya sea de manera
instrumental, emocional, econémica, o de informatis

Los resultados de este estudio indican que la csitipa de la red y el tipo de apoyo que
reciben los AM dentro del Programa Oportunidadessmilares a aquellos encontrados en
paises anglosajon&spero también a los que se han obtenido en poblesisimilares de
Latinoaméric&:*” En relacién al tamafio de la red este estudio érccaue 65% de los
adultos mayores tienen entre uno y dos vinculds que es superior a lo encontrado por
Huenchuan en Chile 39.68by por Ham en la Ciudad de México, 32.6%o obstante, el
tamafio promedio, 2.06, es menor que el halladoRodres® en la ciudad de Guadalajara,
México, que fue de 7.5 o que el encontrado porsAga Mar del Plata, Argentina que fue de
8.8.

De la composicion de la red, los datos muestranlagierincipales fuentes de apoyo para el
AM son sus hijos/as 0 sus coényuges, en concordancido que se ha encontrado en otros
estudios’’

Una caracteristica que se ha destacado en el @steidia redes de apoyo social de los adultos
mayores es su grado de homogenefdaos datos aqui presentados confirman este heeho, y
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que la mayoria de las redes de apoyo de los AM estidpuestas por miembros de la familia
cercana, que viven en la misma localidad y cuyauacia de contacto se da una o varias
veces a la semana, ademas de que sus nivelesotiridacl son muy parecidos a los del AM.
Arias’ ha argumentado en torno a los aspectos desfaeeraple esto puede implicar,
subrayando el hecho de que redes tan poco divad#s pueden mas bien restringir otros
tipos de apoyo (principalmente el econdémico y striimental) aunque, por otro lado, este
tipo de redes pueden favorecer intercambios remdgrque, como ya ha sido documentado,
pueden generar sentimientos de pertenencia y seguen el AM->172326

Para cada uno de los cuatro indicadores propudstapoyo social (disponibilidad de apoyo,
apoyo: econémico, apoyo instrumental, y apoyo eamzt) el tamafio de la red resulté ser un
factor significativo. La tendencia general indiaseqedes de apoyo mas grandes se asocian
con la existencia de intercambios reciprocos ywta composicion de la red que incluye a
familiares y amigos. En este sentido, Rowe y Khdran argumentado que cuanto mas
extensa y diversa es la red de apoyo, mayor edicacia. En contraparte, Antonucci y
Jacksof® comentan que una red reducida puede generar @wsidprexcesiva sobre las
personas que proporcionan el apoyo. Este datostghiestacado dado que, ante el hecho de
que la poblacion de AM del Programa Oportunidagie®eh mas bien redes pequefias y poco
diversificadas, el apoyo formal de la transferencia revision médica pueden ser de vital
importancia.

Como dato final relevante del estudio, se idemtifed perfil del AM mas vulnerable, en
términos del apoyo social, como aquel adulto que sblo y cuyo tamafio de red es reducido
o nulo, hallazgo similar al de otros estudibs.
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