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Editorial

En este nimero de Integra2, continuamos con el esfuerzo editorial de proveer un espa-
cio de difusion de libre acceso, sin costo para nuestros lectores y autores, mejorando la
comunicacion y canales de distribucion. En este numero contamos con contribuciones
de autores de la Universidad Mariana de Colombia, de la Universidad de Colima, Uni-
versidad Autonoma de Nuevo Ledn y Universidad Auténoma de Tlaxcala, México. Con
temas que abarcan desde adultos mayores, funcionamiento familiar, recursos familiares
y redes de apoyo.

En el primer articulo Paredes y Yarce nos hablan sobre las caracteristicas multidi-
mensionales en adultos mayores de procedencia urbana, indigena y afrodescendiente de
Tumaco, Colombia. Las autoras nos sefialan que en los tres grupos hay una prevalencia
del género femenino, de personas casadas, asi como analfabetismo y problemas de salud
relacionados con hipertension, artritis y enfermedad osteomuscular. Evidenciando que las
condiciones de envejecimiento en las poblaciones estudiadas, se relacionan con factores
no protectores relacionados con las condiciones socioecondmicas.

Por otra parte, Quitl, Nava y Jiménez, tocan un tema sensible socialmente, referen-
te al suicidio en adolescentes. Las autoras argumentan que es posible identificar a las
personas con riesgo suicida, por lo que buscan caracterizar el funcionamiento familiar de
éstas para facilitar su deteccion y brindarles apoyo oportuno. Sus resultados indican que
las mujeres presentan mayores niveles en alto, tentativa e ideacién, en comparacion de
los hombres, que presentaron mayores niveles de alerta de riesgo suicida. En la muestra
de adolescentes; también se observé que presentan en mayor grado, malestar emocional
asociado al riesgo suicida, seguida por depresion y desesperanza, posteriormente ideacion
e intencionalidad, y en menor medida ausencia de protectores.

En el siguiente trabajo, Orozco y Gonzalez analizan los recursos familiares que dispo-
nen los adultos mayores a partir del numero de hijos y caracteristicas socioeconémicas
de los hijos no residentes, asi como las caracteristicas socioeconémicas, demograficas
y de salud de los adultos mayores. Concluyendo que los recursos familiares son el com-
ponente principal y que es necesario profundizar en el analisis de los recursos familiares
como alternativa de seguridad social en la vejez.

Finalmente, Tamez nos muestra un analisis de un estudio cuantitativo transversal,
realizado a través de entrevistas telefénicas con personas adultas mayores en Nuevo Ledn
con el objetivo de conocer la situacién enfrentada por este grupo durante la pandemia
por COVID-19. Los resultados confirman la gran heterogeneidad entre los grupos, escasa
transformacion de sus redes y se identifica un aumento de las brechas sociales.

Esperamos que este nimero, que incluye estudios relacionados con la familia y con
los adultos mayores principalmente, sea del interés y aporte para la reflexion y el cono-
cimiento de los temas tratados.

Dr. Josué A. Camacho
Editor General
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas
multidimensionales en adultos mayores de procedencia
urbana, indigena y afrodescendiente, a través de un es-
tudio cuantitativo descriptivo, con una muestra de 426
adultos mayores de la ciudad de Pasto; 557 indigenas de
la Exprovincia de Obando y 388 afrodescendientes de
Tumaco, Colombia. Se aplicé el instrumento de evaluacion
multidimensional para caracteristicas sociodemogréfica,
médica, psicoldgica y funcional. Los resultados encon-
trados demuestran que en los tres grupos hay mayor
prevalencia del género femenino, mayor proporcion de
casados y con cuidador; se presenta un alto indice de
analfabetismo; en condicion médica es relevante el con-
sumo de medicamentos para hipertension, artritis y enfer-
medad osteomuscular; es significativo el porcentaje de
incidencia de sintomatologia depresiva y deterioro cogni-
tivo; son independientes en la mayoria de sus actividades
de la vida diaria. Se concluye que las condiciones de
envejecimiento en la poblacion se caracterizan por la
prevalencia de factores no protectores relacionadas con
las condiciones socioeconOmicas, del estado cognitivo
y emocional.

Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, valoracion
geriatrica.
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CARACTERISTICAS MULTIDIMENSIONALES EN ADULTOS MAYORES
DE PROCEDENCIA URBANA, INDIGENA Y AFRODESCENDIENTE

Abstract

The objective of the study was to determine the multidimensional characteristics of
elderly people from urban areas, indigenous and Afro-descendant backgrounds,
through a descriptive quantitative study, with a sample of 426 elder adults from the
city of Pasto; 557 indigenous people from the Obando Exprovince and 388 Afro-
descendants from Tumaco, Colombia. The multidimensional evaluation instrument
was applied for sociodemographic, medical, psychological and functional characte-
ristics. The results show that in the three groups there is a higher prevalence of female
gender, a higher proportion of married people with a caregiver; a high rate of illiteracy
is presented; in a medical condition, the consumption of medications for hypertension,
arthritis and musculoskeletal disease is relevant; the percentage of incidence of
depressive symptoms and cognitive deterioration is significant; they are independent
in most of their daily activities. It is concluded that aging conditions in the population
are characterized by the prevalence of non-protective factors related to socioeconomic
conditions, cognitive and emotional status.

Key words: Elderly, aging, geriatric assessment.

El envejecimiento demografico es un proceso que evidencia la velocidad del cambio
en la estructura por edades de una poblacion (Cardona, 2010); en la actualidad se
observa un crecimiento acelerado en el indice de natalidad y mortalidad, dando como
resultado un incremento en el ndmero de personas de 60 y mas afios de edad (Morales,
Rosas, Yarce, Paredes, Rosero & Hidalgo, 2016). Esta situacion ha influido en el
mundo de manera global, y Colombia no es la excepcidn; cifras preliminares del Censo
2018 confirman que la poblacién en el pais esta envejeciendo, con un incremento para
el 2018 del 9,23% (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Lo anterior permite
vislumbrar hacia qué tipo de poblacidn el gobierno debe establecer los programas de
promocion y prevencion en materia de salud.

En consecuencia, el tema del envejecimiento poblacional debe ser prioritario en
las politicas de salud y como aspectos importantes, la formacion del recurso humano
y la investigacion para la atencion de las personas mayores (Paredes-Arturo, Yarce-
Pinzon & Aguirre-Acevedo, 2018). En este sentido, el envejecer es un fenémeno com-
plejo con consecuencias econdmicas, sociales, politicas y del sector salud, repre-
sentando uno de los mayores desafios para el pais (Cardona, Segura, Garzén & Salazar,
2018); sin embargo, actualmente son escasos los estudios sobre vejez, particularmente
en el departamento de Narifio, uno de los territorios con mayor indice de envejeci-
miento (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

En consecuencia, en este contexto de envejecimiento poblacional es prioritario
disponer de informacidn pertinente y actualizada respecto a las condiciones de salud
de los adultos mayores, ya que el aumento en la esperanza de vida representa un reto
debido a la creciente prevalencia de enfermedades crénicas, las cuales comprometen
la funcionalidad (Paredes-Arturo, Yarce-Pinzén & Aguirre-Acevedo, 2018).
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Es asi como el conocer las condiciones de salud de estos grupos etareos a través
de investigaciones, segun el modelo de evaluacion geriatrica multidimensional tal
como lo recomienda la OMS (Tapia, Varela, Barra, Iturra, Collao & Silva, 2010),
suministrard informaciones indispensables para llevar a cabo acciones desde la
gerontologia y geriatria en todos los niveles de atencion y prevencién. De esta manera
se presenta el estudio sobre envejecimiento en Narifio un abordaje multidimensional,
teniendo en cuenta las premisas abordadas anteriormente.

Material y Método

Se disefio un estudio analitico de tipo descriptivo transversal. La poblacion de refe-
rencia se constituyo por adultos mayores del departamento de Narifio, con un promedio
de edad igual o mayor a 60 afios. El tamafio de la muestra se determing, a partir de los
datos del Censo del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y
sus estimaciones para el afio 2016. Los criterios de inclusion fueron: ser adulto de 60
afios 0 mas, residir en el departamento de Narifio, aceptar voluntariamente la parti-
cipacion en el estudio y firmar el consentimiento informado. Los criterios de exclusion
fueron: no poder leer o escribir, dado que podian afectar el rendimiento en el instru-
mento de rastreo cognitivo, presencia de alguna implicacién médica o cognitiva que
impidiera la aplicacion del protocolo. La evaluacidn fue realizada por profesionales de
la salud del area de enfermeria, neuropsicologia, fisioterapia de la Universidad
Mariana de Pasto.

Se consideraron factores demogréaficos evaluados de acuerdo a un cuestionario
predisefiado y segun autoreporte del participante o algun familiar o cuidador res-
ponsable. Se evalud la edad en afios, el género (masculino y femenino), la escolaridad
(si sabia leer/escribir, primaria, secundaria y estudios superiores), el estado civil
(soltero, casado/unidn libre, viudo y separado/divorciado), el estrato socioeconémico
de acuerdo a la clasificacién demografica colombiana segin el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (clasifica a la poblacion en seis niveles: 1 a 2:
Bajo; 3 al 4: Medio; y 5 a 6: Alto), el estado de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (clasifica a la poblacién colombiana en tres regimenes:
contributivo, subsidiado y beneficiario), la situacién laboral (empleado/independiente,
jubilado/ pensionado) y la dependencia econémica (si/no).

Se evalud el antecedente de enfermedades infecciosas, cronicas, respiratorias y
musculo-esqueléticas a partir del autoreporte con un cuestionario predisefiado. Entre
ellas se evalud la presencia de hipertension arterial (HTA), enfermedad cerebrovas-
cular, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), neumonia,
osteoporosis, artritis, cataratas, fracturas, cancer y demencia.

La evaluacion cognitiva se realiz6 utilizando el examen Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE), en este caso el punto de corte utilizado fue >24. (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975). Asimismo, los sintomas depresivos se determinaron con la escala de
depresion geridtrica de Yesavage (Aguirre-Acevedo, Gomez, Moreno, Henao-
Arboleda, Motta, Mufioz, et al., 2007), teniendo en cuenta tres categorias de acuerdo
con el puntaje total obtenido a partir de la suma de los 15 items: de 0 a 5 normal, 6 a
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10 depresion moderada y de 11 a 15 depresion severa. El desempefio funcional en las
actividades de la vida diaria basicas con el indice de Barthel, que valora la capacidad
de una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10 actividades
bésicas de la vida diaria. Su puntuacion oscila entre 0 (completamente dependiente) y
100 (completamente independiente) (Trigas-Ferrin, Ferreira-Gonzélez & Meijide-
Miguez, 2011).

Igualmente se valoré el desempefio en las actividades de la vida diaria instru-
mentales aplicando la Escala de Lawton y Brody (Jiménez-Caballero, Lopez-Espuela,
Portilla-Cuenca, Pedrera-Zamorano, Jiménez-Gracia, Lavado-Garcia & Casado-
Naranjo, 2011), que valora 8 items o actividades funcionales asignando un valor
numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntuacion final es la suma del valor
de todas las respuestas y entre 0 (méxima dependencia) y 8 (independencia total). Para
la evaluacidn del espacio de vida se opt6 por la escala Life Space Assessment (LSA),
instrumento utilizado para medir la movilidad que refleja el interjuego del funcio-
namiento, tiene un total de 20 items y el puntaje total va de 0 a 120. Altos puntajes
indican un espacio de vida sin restricciones (Pinzo6n, Josa, Sinisterra & Castillo, 2016).
Finalmente, la evaluacién de apoyo social se valord a través de la aplicacion del
Cuestionario de apoyo social (MOS). El cual cuenta con un total de 20 items, y méas
que evaluar las condiciones relacionadas con la salud determina el apoyo social
percibido por las personas (Arredondo, Rogers, Tang, Gomez, Arizal, Pérez & Ace-
vedo, 2012).

El estudio se revisd y aprobo por parte del Comité de Bioética de la Universidad
Mariana, segun las recomendaciones de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas. En la tabla 1 se observa que hay mayor prevalencia
del género femenino, respecto al rango de edad se evidencia mas incidencia entre los
65 a 69 afios de edad. Asimismo, en funcion de la variable estado civil se presenta
mayor poblacion de adultos mayores en la categoria casado; sin embargo, en el grupo
de afrodescendientes prevalece la solteria. En funcion de la categoria escolaridad es
notorio en la totalidad de los grupos evaluados como incide el nivel de analfabetismo
y en el mejor de casos primaria basica. Como factor protector se observa un mayor
porcentaje de la poblacion se encuentra afiliado a salud, tienen cuidador, es de género
femenino y es un familiar; no obstante, no contribuye en un envejecimiento saludable
la actividad ocupacional caracterizada por labores en la casa, agricultura y oficios
varios. De igual manera no reciben ingresos y dependen econémicamente para su
sustento diario.



YENNY VICKY PAREDES ARTURO Y EUNICE YARCE PINZON

Tabla 1.
Descripcion de Caracteristicas demograficas
Adulto
mayor Adultg mayor Adulto mayor
. Indigena Afrodescendiente
Variables Pasto 557 388
426
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Género
Femenino 61.7% 44,6% 63.8%
Edad
Rango 65-69 40% 35% 30%
Estado civil
Casado 24.4%
soltero 63% 30%
Estudios
Analfabeto 30% 70% 45%
Primaria 56% 11% 41%
Afiliacion a salud
Subsidiado 70% 98% 82%
Cuidador
Si 86% 89% 84%
Mujer 75% 35% 65%
Hijo/a 53% 38% 50%
Ocupacion
Hogar 29% 57% 30%
Varios 43%
Agricultura 30% 32%
Ingreso mensual
Sin ingresos 62% 53% 7%
Dependencia
econdémica
Si 63% 67% 67%

Caracteristicas médicas.

A nivel de la variable médica se evidencia un nivel de percepcion de salud regular en
los tres grupos valorados. De igual manera prevalece el consumo de medicamentos
para la presion arterial y osteomuscular en el grupo de indigenas. A nivel de
hospitalizaciones el porcentaje es bajo, asi como el consumo de alcohol y cigarrillo
para el grupo de Pasto. Lo contrario se observa en la poblacién de indigenas y
afrodescendientes. Finalmente es notorio la incidencia de riesgo nutri-cional en la
poblacion de adultos mayores anteriormente referidos (Tabla 2).

10
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Tabla 2.
Descripcion de Caracteristicas Medicas
Adulto Adulto
mayor mayor Adulto mayor
. . Afrodescendiente
Variable Pasto Indigena 388
426 557
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Percepcion de
salud
Regular 50% 60% 56%
Toma 50% 50% 40%
medicamentos
Tipo medicamento
Presion arterial 50% 35%
Osteomuscular 52%
Enfermedad actual
Hipertensién arterial 56% 30%
Artritis 47%
Insuficiencia venosa 40%
Cataratas 23%
Diabetes 20%
Hospitalizacién 17% 10% 15%
Gltimo afio
Consumo de 6,4 25% 20%
cigarrillo
Consumo de 7,4% 28% 25%
alcohol
Estado nutricional
Riesgo nutricional 60% 26% 40%

Caracteristica cognitiva y estado emocional.

Respecto al desempefio cognitivo, se observa en la tabla 3, que prevalece el deterioro
cognitivo leve en los tres grupos de adultos mayores evaluados con mayor incidencia
en la poblacion de Pasto. Especificamente en este grupo se aplicé también la escala de
rastreo MOCA donde los resultados fueron mas precarios, de manera analoga se
observa el mismo fendmeno, pero con la escala RUDAS en el grupo de indigenas.

11



YENNY VICKY PAREDES ARTURO Y EUNICE YARCE PINZON

Tabla 3.
Descripcion de Caracteristica Cognitiva
Adulto mayor Adulto Adulto mayor
mayor 4
. Pasto : Afrodescendiente
Variable Indigena
426 388
557
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
De_te_rloro cognitivo 60% 53% 2306
(Minimental)
Deterioro  cognitivo o
(MOCA) 96.6%
Deterioro  cognitivo o
(RUDAS) 65%

En cuanto al estado emocional, se observa que prevalece la presencia de
sintomatologia depresiva la cual oscila entre un nivel moderado a severo, sobre todo
en el grupo de Pasto e indigenas (Tabla 4).

Tabla 4.
Caracteristica del Estado Emocional
Adulto mayor Adulto mayor Adulto mayor
Variable Pasto Indigena Afrodescendiente
426 557 388
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
S. depresiva 34% 48% 34%
moderada
S. depresiva 13% 16% 10%
severa

Caracteristicas estado funcional.

A nivel de la variable funcionalidad se observa, segun el indice de Barthel, un nivel de
independencia en sus actividades de la vida diaria basicas; sin embargo, respecto a las
actividades instrumentales evaluadas con la escala Lawton y Brody se determina
mayor dependencia. De manera similar se evidencia que los adultos mayores utilizan
sus espacios vitales a nivel de cuarto, casa, terraza y vecindario. Finalmente prevalece
dentro de sus intereses ocupacionales escuchar radio, rezar y actividades de granja.
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Tabla 5.
Caracteristicas del Estado Funcional
Adulto Adulto
mayor mayor Adulto mayor
. . Afrodescendiente
Variable Pasto Indigena 388
426 557
Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Actividades vida
diaria basicas
Independencia 70.8% 65% 70%
Actividades vida
diaria instrumentales
Dependencia 40% 30% 30%
Uso Espacios de Vida
Otra habitacién 68% 50% 40%
diferente a su cuarto
Terraza 71%
Vecindario 48% 83%
Intereses
Ocupacionales
Radio 93% 90%
Iglesia 88%
Granja 60%
Visitar Familiares 67%
Discusién

Los adultos mayores evaluados, presentan un perfil sociodemografico similar a los
descritos por algunos referentes tedricos, cuyas caracteristicas mas importantes
confluyen hacia una mayor prevalencia respecto al género femenino (Ministerio de
Salud, 2015; Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2016). Lo anterior
se explica a partir del indice de masculinidad, el cual ha disminuido y la esperanza de
vida para las mujeres ha aumentado en 5.9 afios, prevaleciendo asi la feminizacion del
envejecimiento (Segura-Cardona, Cardona-Arango, Segura-Cardona, Mufioz-Rodri-
guez, Jaramillo-Arroyave, Lizcano-Cardona, et al., 2018).

Por otro lado, en relacién con el estrato socioecondmico la mayoria de la
poblacién pertenece al nivel uno y dos; en funcion de la variable escolaridad
predomina el nivel de primaria y en el peor de los casos el analfabetismo. Asimismo,
se desempefian en oficios no cualificados, obteniendo en una mayor proporcion
ingresos ocasionales (Paredes-Arturo, Revelo—Villota, Aguirre—Acevedo, 2018).
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De igual manera los resultados evidencian que la mayoria de sujetos se ubican
en un estado de pobreza, situacion que supone condiciones de desventaja social, debido
a los determinantes educativos y socioecondmicos desventajosos (Rosas, Paredes,
Yarce, Rosero & Morales, 2015). No obstante, es relevante mencionar el porcentaje
tan significativo de la poblacién evaluada que tiene un cuidador y son casados. Lo
anterior constituye un factor protector frente a su salud y bienestar, ademas de estar
asociados con la longevidad.

En funcién de los antecedentes medicos prevalece un nivel de percepcion
salud regular, relacionada esta con la incidencia de enfermedades y consumo de
medicamentos (Morales, et al., 2016). En este sentido, resulta también, importante
analizar, el porcentaje de riesgo nutricional en la poblacion evaluada; al respecto, la
literatura sefiala que, en adultos mayores, el riesgo de padecer problemas nutricionales
aumenta, no solo por el proceso propio de envejecimiento, sino por los factores
asociados a él (Paredes, Yarce & Aguirre, 2017). En correspondencia con el
desempefio cognitivo, se evidencio deterioro cognitivo en mayor proporcién de estos
grupos etareos. Lo anterior se corrobora a partir de diferentes estudios, los cuales
explican esta situacion en funcion de variables como el bajo nivel educativo y/o
analfabetismo (Brucki & Nitrini, 2014).

De esta manera. en las personas mayores analfabetas, la incidencia es dos
veces mayor que en los individuos alfabetizados; sin embargo, se debe tener en cuenta
que adn los factores que explican esta incidencia son desconocidos, por lo tanto, el
porcentaje de personas afectadas por deterioro cognitivo y demencia varian significa-
tivamente, segun el pais y su nivel de desarrollo social y econémico (Paredes-Arturo,
Revelo—Villota & Aguirre-Acevedo, 2018). En este sentido es importante mencionar
que para el estudio se aplic un punto de corte equivalente a 24 teniendo en cuanta la
particularidad de los sujetos evaluados, a pesar de ello el porcentaje es significa-
tivamente inferior en comparacion con otros referentes investigativos, como el Estudio
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE, 2015) realizado en Colombia
en el afio 2015, el cual reportd una presencia de deterioro cognoscitivo de 17%.

Otro eje importante respecto al perfil de salud, lo determina el componente
emocional, determinado por la incidencia de sintomatologia depresiva, situaciéon que
se podria explicar producto del abandono, soledad, pérdida de funcionalidad y
autonomia (Paredes & Aguirre, 2016). De esta manera la depresion se considera como
una de las patologias que mayor impacto y detrimento genera a nivel de la salud publica
en este grupo etario (Segura-Cardona, et al., 2018). En Colombia, este tipo de trastorno
ocupa el primer lugar en prevalencia y mas de la mitad de los ancianos han tenido su
primer episodio depresivo después de los 60 afios. (Ministerio de salud y Proteccion
Social, 2015). Es asi como la depresion geriatrica se presenta de forma heterogénea,
debido a que su etiologia solo puede explicarse a partir de diversos mecanismos pato-
génicos de orden bioldgico y psicosocial, en ocasiones a causa del deterioro fisico y
sensorial propio del envejecimiento (Cardona, Segura, Garzén, Segura & Cano, 2016).
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Respecto al desempefio funcional de los adultos mayores evaluados, se pudo
evidenciar que la gran mayoria son funcionales en las actividades de la vida diaria
bésicas y las instrumentales; sin embargo, hay que tener en cuenta que, por su base
cultural, donde se hace précticas de trabajo comunitario, siempre existira la actividad
fisica que de alguna manera refuerza su potencial o capacidad de desempefio para
continuar siendo auténomos e independientes (Paredes-Arturo, et al., 2018). Por lo
anterior, el consenso se orienta en la presencia de algun tipo de limitacién respecto al
desempefio de actividades instrumentales complejas como el manejo de medicamen-
tos, hacer compras, manejo de dinero y transportarse (Alexandre, Corona, Nunes,
Santos, Duarte & Lebréo, 2012). Dichas actividades tanto basicas como complejas son
un elemento clave para medir la calidad de vida y el estatus funcional en el adulto
mayor en la participacion en las tareas cotidianas comunes.

En los resultados obtenidos de las actividades de mayor interés para la
poblacidn participante en la investigacion, se pudo determinar que los adultos mayores
tienen una preferencia espiritual, de asistir a misa, se reconoce que les permite tener
un impacto benéfico en la percepcién de apoyo social, un mejor enfrentamiento ante
la presencia de multiples comorbilidades en la vejez y les brinda apoyo para adaptarse
a su nuevo entorno, a través de informacién sobre servicios sociales y actividades
culturales (Pinzén, et al., 2016), que se pueden generar desde la iglesia de su
comunidad, siendo un puente importante para conservar sus amigos y permitir la
participacion social, actividad que les permite relacionarse con los demas miembros,
establecer una relacion interpersonal, identificar los problemas y necesidades, jugar,
divertirse, compartir y sobre todo para ejecutar actividades instrumentales de la vida
diaria. Asimismo, se observa preferencia por escuchar musica porque ademas de
permitir realizar otras actividades al tiempo diariamente, dependiendo de la salud, la
capacidad de moverse, y las preferencias personales del individuo, también hace parte
dentro de la cultura, como una actividad con la cual se puede compartir con otros
miembros de la familia y porque se encuentra en el mismo espacio donde vive y
desarrolla sus actividades de la vida diaria (Quimbaya & Borrero, 2016).

Conclusién

En el estudio se puede evidenciar que las condiciones de envejecimiento en la
poblacidn se caracterizan basicamente por la prevalencia de factores no protectores
preferencialmente relacionadas con las condiciones socioecondmicas, del estado
cognitivo y emocional.

Haciendo alusion a las fortalezas del estudio, estas se enmarcan inicialmente
en el abordaje de valoracion multidimensional, lo cual permitié tener diferentes
perspectivas del envejecimiento. Ademas, este proyecto es pionero en la region en
Colombia. Asi pues, estos hallazgos podrian orientar el disefio de estrategias, progra-
mas de intervencion y estructuracién de politicas publicas.
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Paralelo a ello, la principal limitacion de la investigacion fue el caréacter
transversal, que no permitié responder a preguntas de tipo causal. De igual manera,
algunas situaciones en el anciano son fluctuantes, especialmente aquellas que se
relacionan con el estado cognitivo y emocional. Aunado a ello, la utilizacion de escalas
de cribado podria conducir a incrementar y sobreestimar la prevalencia de diferentes
sintomatologias por el incremento en los falsos positivos.
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) menciona
gue el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo de
edad de 15 a 29 afios, sin embargo, se ha observado un
incremento en poblaciones entre 10 y 17 afios. El comporta-
miento suicida tiene multiples causas, bioldgicas, psicoldgicas
y sociales, y la familia juega un papel esencial para el esta-
blecimiento de un sistema saludable donde el adolescente
configure habitos y comportamientos. Es asi como el suicidio
puede ser prevenible, por lo que es necesario identificar a
personas en riesgo con la finalidad de crear estrategias de
prevencion para reducir las tasas de suicidio y promover la
salud mental y el bienestar. Por tanto, el objetivo del estudio
o es identificar el funcionamiento familiar a través del Modelo
*Universidad Circumplejo de Olson en adolescentes con riesgo suicida.

?;:)‘(’:;;“a de Para ello, participaron 28 adolescentes de secundaria de entre

12 y 14 afios. Se evaluod el riesgo suicida a través del Inven-
Correo electrénico: tario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRISA) en linea de
maquiti4@hotmail.com Hernandez y Lucio (2011); que consta de 50 reactivos y tres

subescalas: ideacion e intencionalidad suicidas; depresion y
desesperanza; ausencia de circunstancias protectoras; asi
como el indice de malestar psicoldgico asociado al riesgo
suicida. Y cohesion y adaptacion mediante la Escala de
Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES
l), confiabilizada y validada en México por Ponce, Gémez,
Teran, Irigoyen y Landgrave (1999- 2002), con un Alfa de
Cronbach de .70. Los resultados mostraron niveles altos de
cohesion familiar y medios de adaptacion familiar en
adolescentes con riesgo suicida.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, riesgo suicida,
adolescentes.
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Abstract

The World Health Organization (WHO, 2019) mentions that suicide is the second
leading cause of death in the 15 to 29 age group, however, an increase has been
observed in populations around 10 and 17 years old. Suicidal behavior has multiple
causes, biological, psychological, and social, and family has an essential role to set up
a healthy system where an adolescent configures habits and behaviors. Thus, suicide
can be preventable, so it is necessary to identify people at risk in order to create
prevention strategies to reduce suicide rates and promote mental health and well-being.
Therefore, the objective of this study is to identify family functioning through Olson's
Circumplex Model in adolescents with suicidal risk. To reach this, 28 high school
adolescents around 12 and 14 years old participated. Suicidal risk was evaluated
through the Online Inventory of Suicidal Risk for Adolescents (IRISA) by Herndndez
and Lucio (2011); It consists of 50 items and three subscales: suicidal ideation and
intentionality; depression and hopelessness; absence of protective circumstances; as
well as the index of psychological distress associated with suicide risk. And cohesion and
adaptation using the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES IlI),
made reliable and validated in Mexico by Ponce, Gomez, Teran, Irigoyen and Landgrave
(1999-2002), with a Cronbach's Alpha of .70. The results showed high levels of family
cohesion and means of family adaptation in adolescents at risk of suicide.

Key words: Family functioning, suicide risk, adolescents.

El riesgo suicida es un estado que antecede a la ideacion suicida que puede conducir a
un intento de suicidio y a un suicidio consumado (Paniagua, Gonzalez & Rueda, 2014).
El suicidio es considerado un problema de salud publica y puede ser prevenible, de ahi
que los esfuerzos estén dirigidos a identificar personas en riesgo y a mejorar la salud
mental de la poblacidn (INEGI, 2019). En los ultimos afios se han incrementado los
casos en el mundo, en nuestro pais, especialmente entre los adolescentes y jovenes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) indica que cerca de 800 mil
personas se suicidan al afio. En México, las estadisticas de mortalidad de 2017
reportaron que, del total de fallecimientos, 6,494 fueron por lesiones autoinfligidas, lo
que constituye 0.9% del total de muertes, siendo la tasa de 5.2 fallecimientos por cada
100 mil habitantes. La poblacion de 20 a 24 afios ocupa la tasa mas alta de suicidio, con
9.3 por cada 100 mil jovenes entre estas edades. Destaca el riesgo en los hombres de
este grupo con una tasa de 15.1 por cada 100 mil. En la poblacidn de 15 a 29 afios, es
la segunda causa de muerte (INEGI, 2019).

Profesionales como Gutiérrez-Garcia y Contreras (como se cit6 en Moraga, 2015)
sefialan que entre los factores relacionados se encuentran el grado de estrés, ansiedad,
sintomatologia depresiva, entre otros factores que hacen que las personas inicien una
conducta de ideacidn suicida, especialmente en la etapa de la adolescencia la cual es
muy compleja debido a los cambios psicoldgicos, fisioldgicos y sociales que enfrenta.
La familia es un gran apoyo, por lo que, sin ella, el joven intentara solucionar conflictos

19



MONICA QUITL MELENDEZ, ALEJANDRA NAVA ERNULT Y SACNITE JIMENEZ CANSECO

a través de sus propios recursos con resultados impredecibles.

Por esta razon, diversas investigaciones se han ocupado de averiguar los factores
que los adolescentes sefialan como causales de su intencion suicida, identificando entre
ellos, la inestabilidad familiar por peleas o falta de comunicacién, la pérdida de un ser
querido, el aislamiento social y los sentimientos de soledad y de fracaso, cambios
propios de esta etapa evolutiva, 0 como el efecto de un debilitamiento cada vez mayor
de los lazos sociales sufridos por los puberes y jévenes, afectando el funcionamiento
familiar (Murguia, 2019).

Algunos estudios sobre riesgo suicida muestran que las situaciones depresivas en
los adolescentes pueden desencadenar situaciones de riesgo o de autolesiones que
pueden conducir al suicidio. Referente a esto, Paniagua, et al. (2014) encontraron que
existe asociacion del riesgo de orientacion suicida en un adolescente escolarizado con
acumulacién de tensiones en la familia, escasa busqueda de apoyo, mal funcionamiento
familiar, vulnerabilidad en valores morales y la presencia de sintomatologia depresiva.

De tal manera, no solo los adolescentes sufren por la serie de cambios a los que
se enfrentan, sino que también la familia entra en una etapa de convulsion, siendo
necesaria la comprension y adaptacion a sus necesidades emocionales. Desde esta
perspectiva, el funcionamiento familiar cumple un papel fundamental en el desa-
rrollo del adolescente, entendiéndose la adolescencia como una etapa de transicion
entre la infancia y la edad adulta, donde se enfrenta a una serie de cambios y de no
contar con el adecuado soporte familiar puede afectar su estado animico generando
ideas negativas acerca de su futuro, desencadenando problemas de salud mental
(Araujo, 2016).

Frente a los cambios que ocurren en la familia éstos repercuten en el sistema y en
el funcionamiento familiar, por lo que se requiere un proceso de adaptacion, es decir,
una transformacidn constante de las interacciones y de las reglas familiares capaces de
mantener, por un lado, la continuidad de la familia y, por otro, permitir el crecimiento
de sus miembros. Por tanto, el funcionamiento familiar facilita y promueve la
adaptacion de la familia en una situacion de cambio. El funcionamiento familiar ha sido
definido como aquel conjunto de atributos que caracterizan a la familia como sistema
y que explican las regularidades encontradas en la forma cdmo el sistema familiar
opera, evalla o se comporta (McCubbin & Thompson, en funcionamiento familiar,
Fichero Akurion, 2018).

Es asi como Burgos, Narvaez, Bustamante, Burrone, Ferndndez y Abeldafio,
(2017) analizaron los componentes funcionales de la dindmica familiar y factores
asociados al intento de suicidio en 116 pacientes mujeres, asistidas en un hospital
publico de Argentina, en donde se encontr6 que los componentes funcionales respecto
de la comunicacion y el afecto fueron los més afectados. Los factores asociados al ries-
go suicida més importantes fueron los afectos negativos, los sentimientos de soledad y
la ideacion suicida. Se observ6 una correlacion negativa entre funcionamiento familiar
y riesgo suicida.
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Por su parte, Medellin, Rivera, Lépez, Kanan y Rodriguez, (2012) estudiaron la
relacion entre el funcionamiento familiar y las redes de apoyo social de padres de
familia en México, con 192 adultos. Los resultados encontraron los tipos de familia que
propone Olson; tipo de funcionamiento familiar conectado-ca6tico, aglutinado-cadtico
y conectado- flexible. En su mayoria las correlaciones entre el funcionamiento familiar
y las redes de apoyo social fueron significativas, pero bajas. Las redes de apoyo familiar
y las redes de amigos son las que mas apoyo social aportaron a la mayoria de los tipos
de familia.

Por tanto, si la familia cumple adecuadamente sus funciones, se reflejard en un
sistema familiar sano, de lo contrario se convertird en un sistema enfermo, lo que
implicaria que la familia puede ser en si un elemento de salud o de origen y causa de
problemas. En ese sentido, de acuerdo con Estrada (como se cit6 en Araujo, 2016), la
percepcion del funcionamiento familiar en las variables de cohesién y adaptabilidad
familiar, evalGan implicitamente la variable comunicacion, pues proponen que entre
mayor adaptabilidad y cohesion exista en una familia, mejor serdn sus procesos de
comunicacion y mayor su funcionamiento.

Es asi, que el Modelo Circumplejo de Olson (1991) para el estudio del funciona-
miento familiar, establece una tipologia para clasificar y manejar los distintos perfiles
a través de dos dimensiones: cohesion y adaptabilidad. La cohesion familiar se
considera como el grado de separacion o conexién de un individuo con respecto a su
sistema familiar; en tanto, que la adaptacion familiar se define como la habilidad del
sistema para cambiar su estructura de poder, la dindmica entre los roles y las reglas de
las relaciones familiares en respuesta a estresores evolutivos (propios del desarrollo) y
situacionales. Por tanto, el Modelo Circumplejo permite predecir adecuadamente en las
diferentes etapas del ciclo vital a las familias extremas y a las equilibradas.

Por tal motivo, estudiar la dinamica familiar y su relacién con la ideacion suicida
en estudiantes de secundaria permitira detectar riesgos de vulnerabilidad ante esta
problemética de salud mental que atafie al mundo entero. Dadas las condiciones que
anteceden, el sistema familiar funcional reduce el riesgo de que uno de los miembros,
principalmente el adolescente piense o planifique una forma de suicidio, que lleve a la
familia a una etapa de crisis. Por ello, el objetivo de la presente investigacion es
identificar el funcionamiento familiar a través del Modelo Circumplejo de Olson en
adolescentes con riesgo suicida.

Método
Participantes

El disefio llevado a cabo para la investigacién fue cuantitativo de tipo descriptivo. La
muestra consistié en 28 estudiantes de secundaria con riesgo suicida previamente
identificados en un estudio primario, en el cual se detect6 el riesgo suicida en un grupo
de 50 estudiantes y cuyos resultados fueron publicados (Quitl, Nava & Jiménez, 2019).
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Los sujetos fueron: 68% mujeres y 32% hombres, cuyas edades eran 50% de 13
afios, 29% de 14 y 21% de 12 afios; 50% cursaba el primer afio de secundaria'y 50% de
segundo afio. Cuyas caracteristicas sociodemograficas se muestran a continuacion:

En cuanto al nimero de hermanos de los adolescentes encuestados, los datos se
presentan en la figura 1.

Figura 1. Nimero de hermanos en la familia del adolescente.
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Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al lugar que ocupan los adolescentes en sus familias, las respuestas de
los participantes de la muestra se observan en la figura 2.

Figura 2. Lugar que el adolescente ocupa en la familia.
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Fuente: Elaboracidn propia.
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Por otro lado, en cuanto a los adolescentes que viven con ambos padres 0 sélo con
uno de ellos, las respuestas se muestran en la figura 3.

Figura 3. Adolescentes que viven con ambos padres o solo con uno de ellos.

Solo con el padre
4.0%

Solo con la madre
Con ambos padres

Fuente: Elaboracion propia.

En tanto a la edad, la escolaridad y la ocupacion del padre y la madre, los datos
son los siguientes (figura 4):

Figura 4. Edad, escolaridad y ocupacion del padre y madre de los adolescentes.
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Fuente: Elaboracidn propia.
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Materiales y procedimiento

Para la recogida de datos se realizd una entrevista sociodemografica en la cual se
preguntd edad, sexo, escolaridad, nimero de hermanos, lugar que ocupa en la familia,
si vive con ambos padres, ademas de la edad, escolaridad y ocupacion de los padres.
También, se utilizo, el Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRISA) version
extendida en linea (Hernandez & Lucio, 2011), con una alfa de Cronbach de .95, el cual
consiste en una escala de frecuencia con 50 reactivos constituidos por tres subescalas y
un indice; 1): ideacion e intencionalidad suicida, 2): depresion y desesperanza, 3):
ausencia de circunstancias protectoras, e indice de malestar psicoldgico asociado al
riesgo suicida. También contiene tres reactivos criticos o significativos: a) ideacion
suicida, b) plan(es) suicida(s) y c) intento (s) suicida (s) previo(s). Los resultados
arrojan niveles de riesgo: alto, tentativa, ideacion, alerta y sin riesgo, asi como también
las respuestas abiertas del estudiante.

De la misma manera, la Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad
Familiar (FACES Il1I), confiabilizada y validada en México por Ponce, GOmez, Teran,
Irigoyen y Landgrave en 1999 y 2002, con un Alfa de Cronbach de .70. Que consiste
en una escala tipo Likert con 20 preguntas, 10 para evaluar cohesion familiar y 10 para
adaptabilidad familiar, distribuidas en forma alterna en preguntas numeradas como
nones y pares. Las preguntas tienen un valor de puntuacion de 1 a 5: nunca 1; casi nunca
2; algunas veces 3; casi siempre 4; siempre 5.

Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion, se obtuvo en un primer momento la deteccion de
riesgo suicida, mediante la aplicacién de los instrumentos de forma colectiva y el
consentimiento de las autoridades escolares y de los adolescentes. Los instrumentos se
calificaron por medio de la base de datos IRISA website y de forma manual; y para el
procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 21.

Resultados

Una vez mostrados los resultados de los adolescentes con riesgo suicida, se procedio a
su andlisis en donde se obtuvieron los porcentajes por niveles de riesgo suicida, asi
como también los porcentajes por niveles de riesgo por sexo; de la misma manera, se
obtuvieron las medias y desviaciones estandar de cohesidn, adaptacion y riesgo suicida,
y de los factores que lo integran, mismos que se muestran a continuacion:
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Tabla 1
Porcentajes de los niveles de riesgo suicida en adolescentes de secundaria
Alto Tentativa Ideacion Alerta
Porcentajes 14% (4) 25% (7) 25% (7) 36%
de riesgo (10)

suicida

Fuente (Elaboracidn propia)

En la tabla 1, se puede observar, de acuerdo con los porcentajes mostrados, que la
mayoria de los adolescentes evaluados, presentaron alerta de riesgo, posteriormente, en
la misma proporcion, ideacion y tentativa de riesgo, y en menor medida, nivel alto de
riesgo suicida.

-PritrJ(I:?eﬁtaje de niveles de riesgo suicida en adolescentes de secundaria por sexo
Niveles de riesgo Mujeres Hombres
suicida
Alto 100% (4) 0%
Tentativa 86% (6) 14% (1)
Ideacion 71% (5) 29% (2)
Alerta 40% (4) 60% (6)
Total 19 9

Fuente (Elaboracion propia)

En cuanto a los resultados en mujeres y hombres, en la tabla 2 se muestran los
porcentajes que indican que las mujeres presentan mayores niveles en alto, tentativa e
ideacion, en comparacion de los hombres, que presentaron mayores niveles de alerta
de riesgo suicida.
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I\Ezzligsy desviacion estandar de riesgo suicida, cohesion y adaptacion familiar
N M DE
Riesgo suicida 28 2,82 1,09
Cohesion familiar 28 31,54 9,252
Adaptacion familiar 28 26,04 7,928

que existe mayor cohesion, respecto a adaptacion familiar y riesgo suicida.

Fuente (Elaboracion propia)

En cuanto al riesgo suicida, cohesion y adaptacién familiar, en la tabla 3 se puede
observar, de acuerdo con las medias y porcentajes obtenidos en el anélisis estadistico,

Para conocer el nivel de riesgo en las tres subescalas y el indice de malestar
emocional, el sistema IRISA determina una media de 50 para mostrar el si se encuentra
por arriba o abajo del nivel establecido, por lo que los resultados arrojaron lo siguiente:

Tabla 4
Medias por subescalas de riesgo suicida en adolescentes de secundaria
N M DE
Ideacion e intencionalidad 28 58.14 9,447
Depresion y desesperanza 28 61.29 7,226
Ausencia de protectores 28 56.07 8,927
Malestar emocional 28 65.61 7,983
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Fuente (Elaboracion propia)

En la tabla 4 se observa que las medias y desviaciones estandar resultantes de las
tres subescalas y el indice de malestar emocional se encuentran por arriba de la media,
en donde se notd una presencia importante de dichos factores en la muestra de
adolescentes; también se observd que presentaron en mayor grado, malestar emocional
asociado al riesgo suicida, seguida por depresion y desesperanza, posteriormente
ideacion e intencionalidad, y en menor medida ausencia de protectores.
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Conclusiones

El funcionamiento familiar se considera como la capacidad para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, ademas, promueve
el desarrollo integral de sus miembros y es un factor determinante en la conservacién
de lasalud o en la aparicidn de la enfermedad entre sus miembros. Por tanto, una familia
funcional es aquella capaz de cumplir con las tareas que le fueron encomendadas
(Hernandez-Castillo, Cargill-Foster & Gutiérrez-Hernandez, 2012).

Se puede considerar que el buen funcionamiento familiar es un factor protector
indirecto del riesgo suicida. Por lo que existe una relacion positiva con la autoes-
tima social y negativa, con la sintomatologia depresiva, también los problemas
de integracion escolar se relacionan positivamente con la sintomatologia depre-
sivay la victimizacion escolar; estas dimensiones tienen una relacidn directa con
la ideacion suicida.

Tomando en cuenta lo anteriormente sefialado, los resultados mostraron la
existencia de mayor cohesion en la muestra estudiada, menor adaptacién y menor riesgo
suicida. Ademas, se observé que la mayoria de los adolescentes evaluados presentaron
alerta de riesgo, en la misma proporcion, de tentativa e ideacion y en menor grado,
niveles altos de riesgo.

También se demostrd que las mujeres presentaron niveles altos, respecto a la
tentativa e ideacion de riesgo en la mayoria de los casos, mientras que los hombres lo
presentaron en niveles de alerta de riesgo.

Para las subescalas y el indice de riesgo suicida, se pudo observar presencia impor-
tante de malestar emocional asociado al riesgo, seguida por depresion y desesperanza,
ideacion e intencionalidad y ausencia de protectores, ya que se encuentran por arriba
de la media, sin embargo, es conveniente tomar en cuenta que destaca el malestar
emocional asociado al riesgo.

Ante estos resultados, en un estudio llevado a cabo por Hilares (2019) encontr6
niveles bajos de ideacion suicida y diferencias significativas en las variables
sociodemogréficas sexo y grado. También, una relacién inversa y significativa de
cohesidn, adaptabilidad y funcionamiento familiares con ideacion suicida. Y concluye
que, a menor funcionamiento familiar, existe mayor probabilidad de ideacidn.

Asi como también, Alvarez, Camilo, Barceld, Sanchez y Fajardo (2017) sefialan
que, en los sujetos suicidas, en donde predominan las relaciones familiares que no son
armanicas, son incapaces de conciliar los intereses y necesidades individuales; en
cambio, en las familias arménicas, equilibradas y con interacciones positivas muestran
mejores capacidades adaptativas para enfrentar con éxito las frustraciones existencia-
les, asi como la reestructuracion de la convivencia familiar de manera creadora ante
eventos generadores de sufrimiento.
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Por tanto, la disfuncién familiar aumenta la vulnerabilidad de las familias en la
aparicion conductas autodestructivas entre sus miembros; su accion debilita la base
afectiva emocional de la personalidad, que obstaculiza el desarrollo y la eficiencia de
los mecanismos autorreguladores y afecta la capacidad regenerativa del sistema
familiar para amortiguar y modificar tanto la accién como el efecto de estos
mecanismos. No puede soslayarse que los factores de riesgo de la conducta suicida son
multiples y la familia es un factor que puede contribuir a la capacidad de adaptacion.

Monitorear el problema y las conductas que llevan a él favorece la creacion de
estrategias para prevenirlo y evaluar sus avances, ya que ademas de la necesidad de
cada pais, existen compromisos internacionales como el Plan de accién sobre salud
mental 2013-2020 de la OMS (2019) que establece como meta mundial reducir las tasas
nacionales de suicidios en un 10% para 2024.

Asi también es pertinente indagar la funcionalidad o dinamica familiar como un
conjunto de rasgos que caracterizan a la familia como sistema y que explican las
regularidades encontradas en la forma como el sistema familiar opera, evallia o se
comporta. Por otro lado también, analiza y evalla la conducta del sistema familiar a
través de tres dimensiones primarias: cohesion, adaptabilidad y comunicacion, de las
cuales se derivan las tipologias para cada una de las dimensiones antes mencionadas
(Pedresti como se citdé en Murguia, 2019).

Los adolescentes al sentirse afectados por acontecimientos que acongojan sus
vidas pueden pensar o planificar un acto suicida, lo que constituye un peligro, ya que
no solo se pone en riesgo la vida de la persona, sino que también se ve afectada con
quienes se relaciona en el ambito social y familiar; siendo una de las causas por la cual
el adolescente se cuestiona si es 0 no el sintoma principal de la problemaética, es decir,
si los padres entran en conflicto por los hijos.

El suicidio en jovenes es uno de los temas menos tratados en la literatura y
lamentablemente todo indica que va en aumento, es considerado un problema de salud
publica donde se deben tener en cuenta los sintomas de alarma y factores de riesgo, por
los profesionales de salud, los educadores y los padres, con el fin de evitar los futuros
posibles casos de suicidio a cualquier edad.

Se puede concluir que es importante promover una adaptacion saludable en los
adolescentes, lo que aportara a los jovenes recursos que faciliten su desarrollo personal.
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Resumen
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Abstract

This work examines and compares the importance of family resources in the family
economic transfers received by elderly people in 2001 and 2012. Getting the infor-
mation of the National Study of Health and Aging in Mexico (ENASEM) and using
the Analysis of Principal Component (APC), Family resources available for elderly
people are analyzed based on the number of children and socioeconomic charac-
teristics of non-residents children; as well as the socioeconomic, demographic and
health characteristics of the elderly people. APC results indicate that family resources
are the main component and explain around 13.5% of the variance, followed by the
income available to older adults, which explains 11% of the variance. Hence, the
importance of deepening the analysis of family resources as an alternative of social
security in old age. However, in terms of economic transfers, it decreased between
2001 and 2012.

Key words: Economic help received, resources, older adults, MHAS.

Ante una limitada cobertura de los sistemas de seguridad social, las escasas fuentes de
ingresos y las necesidades econdmicas en las edades avanzadas en México, por
generaciones la familia ha representado una institucion que contribuye al bienestar de
los adultos mayores a través de transferencias econdémicas. El ingreso por transfe-
rencias familiares es una de las principales fuentes de ingreso de los adultos mayores,
su importancia relativa aumenta con la edad (Brenes, 2013; DeGraff et al, 2018) y es
un indicador de las redes de proteccion de las que disponen.

La familia constituye una institucién de gran relevancia en la proteccién social
para cada uno de sus integrantes, en algin momento de la vida estos necesitaran trans-
ferencias econémicas y no econémicas intergeneracionales *, sin perder de vista que
dichas transferencias varian segin las fuentes de recursos familiares disponibles y el
tipo de relaciones intrafamiliares que coexistan a lo largo del ciclo familiar, pues
dichos recursos pueden ser utilizados por sus integrantes para enfrentar situaciones
adversas o de vulnerabilidad (Bayén, Mier & Teran, 2010; Tommeras & Kjobli, 2017;
Panganiban & Medina, 2011). Sin embargo, en un contexto como el de México con
crisis recurrentes, el deterioro sistematico del nivel de vida de la poblacion e inten-
sificacion de la desigualdad econdmica (Torres & Rojas, 2015), aunadas a las trans-
formaciones demograficas resulta I6gico pensar que los recursos familiares también se
han transformado.

1 Este trabajo se centra en las relaciones familiares de apoyo y proteccion intergeneracional -
filial, es decir, entre padres e hijos. Aunque, se reconoce que existen otras como por afinidad y
consanguinidad.
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De ahi que es importante abordar el tema de los recursos familiares y su impor-
tancia en las transferencias econdmicas familiares hacia los adultos mayores (como
grupo vulnerable en réapido crecimiento) entre 2001 y 2012. Periodo en el que México
experimentd importantes cambios macroeconémicos e institucionales con impacto en
los adultos mayores, como los efectos de la crisis financiera en Estados Unidos en
2008, la caida del Producto Interno Bruto de México en 2009, caidas de las remesas
migratorias, pero también la creacién y ampliacion de importantes programas de
bienestar social, como el Seguro Popular y el Programa 70 y mas (DeGraff et al, 2018).

En las relaciones intergeneracionales o de filiacion se construyen determinados
vinculos y recursos familiares a lo largo de la vida. De padres a hijo se destaca el de
criar, alimentar, proteger, instruir y educar (Izquieta, 1996). Estas series de relaciones
personales genera determinados derechos y obligaciones morales soportado por
vinculos afectivos en espera de una reciprocidad; es decir, dar, recibir y devolver ayuda
antes diversas necesidades de los integrantes en una familia (Izquieta, 1996). Y se
espera que las transferencias de padres a hijos fluyen como una inversion en capital
humano y/o pago anticipado a sus hijos como parte de recursos futura que den
proteccion en la vejez de los padres (Wong & Higgins, 2007). Esta inversion en capital
humano en los hijos puede reflejarse en una mayor participacion en el mercado laboral
0 una mejor situaciéon econémica de los hijos, y justos estos representan una serie de
recursos familiares que dispone el adulto mayor que les permita recibir transferencias
econdmicas cuando se necesite.

En un sistema de normas familiares de reciprocidad como el de México, se espera
que los hijos den a los padres como resultado de una especie de contrato implicito con
la esperanza de recibir en la vejez (Bonvalet, 2016). En la region latinoamericana,
México es uno de los paises en los que su poblacion tiene mayor percepcion de que la
familia es responsable de asegurar buenas condiciones de vida para los adultos
mayores (Huenchuan, 2009).

En especial las transferencias econémicas de los hijos a los padres son vistas como
una proteccion de ingresos en la vejez ante una limitada cobertura de prestaciones
econdmicas en la vejez. Pues en México, solo el 20.5% de adultos mayores disponen
de una jubilacion o pensién contributiva para hacer frente a los riesgos derivados de la
pérdida de ingresos laborales en la vejez (Damian, 2016).

Aunque, un porcentaje importante recibe pension no contributiva (31.4%), la
desigualdad entre ambos tipos de pensiones es marcada, pues los primeros reciben en
promedio $6,169 pesos mensuales mientras los segundos reciben $585 pesos en 2014
(Damian, 2016). Ademas, el financiamiento del consumo mediante activos financieros
(como ahorro e inversion) es practicamente nulo en las edades avanzadas, al igual que
laacumulacion de bienes raices, los cuales podrian ser una fuente alternativa de ingreso
en la vejez (Wong & Espinoza, 2003; DeGraff et al 2018).
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De ahi que para los adultos mayores la familia y sus transferencias econémicas
tomen un rol importante en paises en desarrollo como México. Sin embargo, la ayuda
econémica familiar descendié notablemente entre 2001 y 2012; pues en 2001
representaba el 19.2% del ingreso total mensual de la poblacién de 50 afios y més; y
en 2012, represento el 10.1% (DeGraff et al, 2018). Pero ¢(En qué medida los recursos
familiares que disponen los adultos mayores pueden hacer diferencia entre recibir o no
ayuda econémica de sus hijos? Se ha documentado mas acerca de las caracteristicas
individuales de los adultos mayores ante la ayuda econémica familiar recibida, pues se
sabe que la mayor proporcién de los que reciben transferencias econémicas familiares
se da en los grupos de edades més avanzadas, entre los menos escolarizados, las
mujeres no unidas, quienes tienen mayor ndmero de hijos, asi como los que viven en
las zonas rurales (Wong & Espinosa, 2003; Wong & Higgins, 2007; DeGraff et al.,
2018). Sin embargo, se ha investigado poco acerca de la importancia de los recursos
familiares del que disponen los adultos mayores en la ayuda econdmica recibida, y si
estos se han modificado antes las cambiantes condiciones sociodemogréficas y
econdmicas ocurridas durante la primera década del siglo XXI en México.

Este trabajo tiene como objetivo determinar la importancia de los recursos
familiares en la ayuda econémica familiar recibida por los hijos, y compararlos entre
dos afios, 2001 y 2012. Se propone analizar los recursos familiares disponibles por los
adultos mayores, centrdndonos en tres dimensiones: extension mediante el nimero de
hijos sobrevivientes, situacion econémica de los hijos e integracién entre padres e
hijos. Se espera que los recursos familiares disponibles sean los principales factores
que expliquen la ayuda econémica familiar recibida por los adultos mayores, antes de
sus caracteristicas individuales sociodemograficas, econdmicas y de salud.

El trabajo se integra de tres apartados, primero se presenta los métodos y datos
empleados para cumplir con el objetivo de investigacion. Posteriormente analizamos
los resultados del analisis de componentes principales respecto a las transferencias
econodmicas familiares recibidas y los recursos familiares de los adultos mayores.
Finalmente, se presentan las conclusiones y reflexiones finales.

Meétodos y datos

Los datos de esta investigacion derivan del Estudio Nacional de Salud y Envejeci-
miento en México (ENASEM / MHAS), que es un estudio de panel con cuatro rondas
de levantamiento con representacion nacional y urbano/rural de la poblacion de 50
afios y mas de edad que dispone informacion estadistica de 2001 a 2015 y tiene como
objetivo general examinar el proceso de envejecimiento en México, y sus cargas de
enfermedades y discapacidades con una amplia perspectiva sociodemografica y
econdmica. Para esta investigacion se utilizan los datos transversales de la muestra de
2001 y 2012. Nuestra muestra es representada por la poblacion de 65 afios y mas con
hijos sobrevivientes y con entrevista directa, el tamafio de muestra es de 4,114 y 6,053
individuos para 2001 y 2012, respectivamente.
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Variable dependiente

En el ENASEM, la ayuda econémica es capturada a nivel de hogar, es decir, se obtiene
la ayuda econémica que recibe la persona seleccionada y su cdnyuge (si lo hubiera) de
cada uno de los hijos reportados por la pareja o por la persona seleccionada (si no tiene
cényuge). Se captura a través de las preguntas: “En los ultimos dos afios, ¢Usted (o su
cényuge) ha recibido ayuda en dinero o en especie de cualquiera de sus hijos y/o nietos
(y los de su conyuge)?” y {Coémo cuanto dinero fue esa ayuda en total, en los Gltimos
dos afios? En esta investigacién examinamos el monto total mensual de la ayuda
econdmica que perciben los adultos mayores de sus descendientes, este monto es
dividido entre dos si los individuos entrevistados tienen pareja, para obtener un
estimado per cépita. La variable dependiente esté presentada en forma continua, refiere
a montos correspondes a pesos de 2001 y 2012 fueron ajustados considerando el efecto
de la inflacion entre dicho periodo. Entre las muestras de 2001 y 2012, el porcentaje
de adultos mayores que no reciben ingresos por transferencias econdmicas familiares
increment6 de 37.8% a 56.3%. Ademas, en la Tabla 1 se puede observar el notable
descenso del monto promedio de las transferencias familiares, de 1,534 a 378 pesos
mensuales entre 2001 y 2012 (en términos reales).

Tabla 1. Caracteristicas familiares e individuales de las personas de 65 afios y mas con hijos
sobrevivientes, en 2001y 2012.

2001 2012
Variable Media Std. Dev. Media Std. Dev.
n= 4114 6053
Ayuda econdmica familiar 1,534 13,886 378 1,193
Sexo 0.48 0.50 0.47 0.50
Edad 72.60 6.37 73.03 6.54
Afios de escolaridad 3.19 3.80 4.27 4.24
Situacién conyugal 0.41 0.49 0.38 0.49
Urbano 0.56 0.50 0.58 0.49
NUmero de padres sobrevivientes 0.13 0.53 0.19 0.62
Hijos nacidos vivos sobrevivientes 6.10 3.14 5.68 2.94
Hijos no residentes: Contacto alto 1.35 1.79 1.30 1.46
Hijos no residentes: Labora 3.77 2.49 2.87 2.19
Hijos no residentes: En EE.UU 0.59 1.31 0.49 1.18
Hijos no residentes: Situacién Econémica 1.62 2.58 1.19 1.87
Hijos no residentes: Con hijos menores de 18 afios 3.52 2.72 2.52 2.10
Enfermedades crénicas 1.06 1.00 1.09 0.99
Dificultades en activiades basicas de la vida diaria (ABVD)  0.35 0.96 0.41 0.94
Fuentes de ingresos, excluyendo ayuda familiar 0.97 0.83 0.93 0.71
Dificultad para manejar su dinero 0.05 0.22 0.04 0.19
Dificultad para hacer compras de viveres o mandado 0.12 0.33 0.14 0.35
Derechohabiencia 0.62 0.49 0.63 0.48
Recibe ingreso por trabajo 0.22 0.41 0.11 0.31
Recibe ingreso por pension 0.35 0.48 0.45 0.50
Arreglo familiar: Solo o con su pareja 0.22 0.42 0.27 0.44

Fuente: Elaboracion propia con base en las encuestas del Estaudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México 2001 y 2012.

35



KARINA OROZCO ROCHA Y CESAR GONZALEZ GONZALEZ

Conjunto de variables originales

Las variables con las que buscan explicar la ayuda econémica familiar que reciben las
personas de 65 afios y mas son 25. Del conjunto de variables presentados en la Tabla
1, destacamos las correspondientes a los recursos familiares y en particular al nimero
promedio de hijos sobrevivientes que desciende de 6.1 a 5.7 entre 2001 y 2012, asi
como el descenso del promedio de hijos no residentes que laboran, que residen en EE.
UU, y con situacion econdmica buena; sin embargo, el contacto alto se mantuvo sin
cambios con 1.3 hijos en promedio (Tabla 1).

Método

En este trabajo se emplea el método de Analisis de Componentes Principales (ACP).
El ACP se basa en reducir el nimero de variables explicativas, generar factores o
componentes que sintetizan las variables originales utilizadas, y permitir el analisis de
multiples dimensiones correlacionadas en pocos componentes. Para ellos, se revisaron
los supuestos recomendado para la aplicacion del ACP, como las pruebas Keiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett que comprueba la corre-
lacion. En la Tabla 2, se puede observar que la prueba de esfericidad de Bartlett indica
que las variables estan inter-correlacionadas, con un p-value=0.000. Ademas, la prueba
de KMO es superior a 0.700, ambas pruebas indican que la adecuacién de la muestra
y variables seleccionadas son viables para el ACP.

Tabla 2. Supuestos del ACP.

2001 2012
Determinante de la matriz de correlaciones | 0.002 0.002
Prueba de esfericidad de Bartlett
Chi-square = 22214.361 35512.581
Grados de libertad = 300 300
p-value = 0.000 0.000

HO: variables nos estan intercorrelacionadas

Medida de suficiencia de muestreo Kaiser-Meyer-Olkin

KMO = 0.729 0.725
Fuente: Elaboracion propia con base en las encuestas del Estaudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México 2001 y 2012.
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Transferencias econémicas familiares a los adultos mayores en México

La ayuda econdmica familiar recibida por los adultos mayores puede definirse por
nueve componentes que explican el 63.1% y 63.2% de la varianza en 2001 y 2012,
respectivamente (Tabla 3). Las 25 variables originales pueden agruparse en al menos
seis dimensiones que se presentan en la Tabla 4.

Tabla 3. Varianza explicada del ACP de la ayuda econémica familiar en 2001 y 2012.

Componentes Eigen- Diferencias Proporcion Proporcion Eigen- Diferencias Proporcion Proporcion
valores acumulada valores acumulada
2001 2012
Compl 3.366 0.473 0.135 0.135 3.399 0.618 0.136 0.136
Comp2 2.893 0.688 0.116 0.250 2.781 0.473 0.111 0.247
Comp3 2.204 0.496 0.088 0.339 2.308 0.686 0.092 0.340
Comp4 1.708 0.410 0.068 0.407 1.622 0.294 0.065 0.404
Comp5 1.298 0.162 0.052 0.459 1.328 0.048 0.053 0.458
Comp6 1.136 0.026 0.045 0.504 1.279 0.196 0.051 0.509
Comp7 1.109 0.078 0.044 0.549 1.083 0.071 0.043 0.552
Comp8 1.031 0.011 0.041 0.590 1.013 0.039 0.041 0.593
Comp9 1.020 0.061 0.041 0.631 0.973 0.041 0.039 0.632

Fuente: Elaboracion propia con base en las encuestas del Estaudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
2001y 2012.

Tabla 4. Dimensiones y variables de la ayuda econdmica familiar, 2001 y 2012.

Factores 2001 2012

Facto 1: Recursos familiares

Hijos nacidos vivos sobrevivientes 0.816 0.748

Hijos no residentes: Contacto alto 0.359 0.457

Hijos no residentes: Labora 0.805 0.840

Hijos no residentes: En EE.UU 0.314 0.396

Hijos no residentes: Situacién Econdmica 0.376 0.398

Hijos no residentes: Con hijos menores de 18 afios 0.780 0.784
Facto 2: Ingresos liquidos

Fuentes de ingresos, excluyendo ayuda familiar 0.844 0.817

Recibe ingreso por trabajo 0.398 0.265

Recibe ingreso por pension 0.480 0.654

Quintil del valor de ingresos 0.803 0.827
Facto 3: Dificultados en ABVD e instrumentales

Dificultades en ABVD 0.692 0.676

Dificultad para manejar su dinero 0.654 0.502

Dificultad para hacer compras de viveres o mandado 0.704 0.668
Facto 4: Seguiridad social

Afos de escolaridad 0.382 0.437

Urbano 0.523 0.543

Derechohabiencia 0.618 0.557

Recibe ingreso por pensién 0.533 0.303
Facto 5: Demogréaficas

Sexo -0.422 -0.485

Situacién conyugal 0.489 0.518
Facto 6 en 2001 y 8 en 2012: Salud

Enfermedades croénicas 0.373 0.366

Autopercepcion de salud 0.431 0.421

Fuente: Elaboracién propia con base en las encuestas del Estaudio Nacional sobre
Salud v Enveiecimiento en México 2001 v 2012.
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De estas dimensiones, destaca la de recursos familiares que representa el primer factor
y explica el 13.5% y 13.6% de la varianza en 2001 y 2012. Esta dimensién agrupa las
variables que describen las caracteristicas de los hijos como nimero de hijos nacidos
vivos sobrevivientes, ndmero de hijos no residentes que participan en el mercado
laboral, hijos no residentes con hijos menores de 18 afios, nimero de hijos no
residentes que tienen una buena situacion econdémicas segln la percepcién del adulto
mayor, asi como aquellos que residen en EE. UU.

Los ingresos disponibles es la segunda dimension de importancia y explica el
11.6 y el 11.1% de la varianza en 2001 y 2012. Las variables que componen esta
dimension reflejan caracteristicas de los ingresos que disponen los adultos mayores:
como el nimero de fuentes de ingresos (excluyendo el ingreso por ayuda familiar) que
disponen los adultos mayores, los quintiles del valor de ingresos no familiares, asi
como si recibe ingresos trabajo y si recibe pension, sea contributiva o no contributiva.
En tercer lugar, esta la dimension sobre las dificultades para las ABVD vy algunas
instrumentales. Este factor explica el 8.8% y el 9.2% de la varianza en 2001 y 2012,
respectivamente; compuesto por el nimero de dificultades para realizar ABVD, como
dificultad para bafiarse, ir al bafio, comer, acortarse/levantarse de la cama o vestirse.
Ademaés, dificultad en actividades instrumentales como el hacer compras de viveres y
para el manejo de dinero.

Las siguiente dos dimensiones estan integradas por caracteristicas de
seguridad social y demograficas; cabe precisar que estas dimensiones se anteponen a
la de salud. Pues, la dimension de salud se posiciona en el 6 y 8 lugar entre los factores,
en 2001y 2012, y se integra por el nimero de enfermedades crdnicas y la autopercep-
cidn de salud de los adultos mayores.

38



RECURSOS FAMILIARES Y TRANSFERENCIAS ECONOMICAS FAMILIARES
RECIBIDAS POR LOS ADULTOS MAYORES EN MEXICO

Conclusiones

En México existe una limitada cobertura en la seguridad social en la vejez. Si bien, la
primera década del siglo XXI estuvo acompafiada por importantes cambios
estructurales; por una parte, en beneficio para los adultos mayores mediante programas
sociales como el Seguro Popular y el Programa 70 y mas. Por otra parte, estuvo
enmarcada por el deterioro del nivel de vida de la poblacién en general e
intensificacion de la desigualdad econémica (Torres & Rojas, 2015), la caida de
remesas migratorias y caida del ingreso de los adultos mayores y de las transferencias
familiares recibidas por ellos (DeGraff et al., 2018).

En este contexto, la familia y sus transferencias econdmicas representan una
proteccion que contribuye al bienestar econémico de los adultos mayores. Por lo que
el desarrollo de recursos familiares disponibles para la vejez atrae la atencidn, pues se
esperaba que dichos recursos sean utilizados ante situaciones adversas y de
vulnerabilidad (Bayon & Mier y Teran, 2010). En este trabajo se concluye que los
recursos familiares que disponen los adultos mayores constituyen la principal
dimension para recibir ayuda econdmica de sus hijos.

En general, los recursos familiares que disponen los adultos mayores
mantienen su importancia entre las caracteristicas individuales sociodemograficas,
econdmicas y de salud entre 2001 y 2012. De ahi que nuestra investigacion destaca la
importancia de los recursos familiares para contribuir al bienestar de los adultos
mayores a través de las transferencias econdmicas familiares. En este sentido
destacamos la perspectiva del desarrollo y aumento del capital social y humano
invertido por los padres durante la crianza de los hijos a cambio de un intercambio
futuro con el que se pueda contar en la vejez (Wong & Higgins, 2007). Sin embargo,
la acumulacion o diversificacién de dichos recursos puede traer consigo mayores
desigualdades sociales entre sus miembros y entre familias (Baydn, Mier & Terén,
2010) por lo que se debe poner especial atencién en el tema.

Finalmente, como parte de la agenda futura de investigacion para aumentar la
comprensién del tema de las transferencias econdmicas familiares y el bienestar
econdmico de los adultos mayores se plantea la necesidad de investigaciones de este
tipo que profundice en los recursos familiares y con perspectiva longitudinal en donde
se examinen los cambios en los recursos familiares y de las transferencias econémicas
familiares. En complemento, se destaca la importancia de estudios como el ENASEM
que capta caracteristicas de los hijos no residentes de los adultos mayores, pues
permitié una primera aproximacion al tema de los recursos familiares de la poblacion
adulta mayor.
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Resumen

El documento muestra un analisis de los resultados deri-
vados de un estudio cuantitativo de tipo transversal, reali-
zado a través de entrevistas telefénicas con 72 personas
adultas mayores en Nuevo Leon con el objetivo de conocer
la situacion enfrentada por este grupo etario durante la
pandemia por COVID-19, en particular la presencia de redes
de apoyo tanto formales como informales que facilitan la
cobertura de sus necesidades (materiales, instrumentales y
afectivas), centrandose en la transformacion observada en
sus redes de apoyo y el impacto de la misma en la vida
cotidiana de las PAM. El andlisis se realiza a partir del enfo-
que tedérico-metodologico “Curso de vida”, mismo que per-
mite incorporar el enfoque social e histérico al andlisis de
las transiciones ocurridas en la vida cotidiana de los sujetos
de estudio (Blanco, 2011) asi como del enfoque centrado
en derechos, mismo que confluye con el analisis del contex-
to histérico y social (Gandara, 2019). Los resultados confirman
la gran heterogeneidad presente entre los grupos, escasa
transformacion de sus redes en la mayoria, fortalecimiento
de éstas en algunos casos y debilitamiento en otros, deno-
tandose un ensanchamiento en las brechas sociales.
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Abstract

This paper shows an analysis of the results derived from a cross-sectional quantitative
study. The analysis was carried out through telephone interviews with 72 elderly
people in Nuevo Ledn; in order to know the situations, they faced during the COVID-
19 pandemic. In particular, the analysis was based on the presence of formal and
informal support networks that facilitate the satisfaction of the needs of older adults
(such as material, instrumental and affective), focusing on the transformation observed
in their support networks and the impact of this transformation on the daily lives of the
elderly. The analysis was carried out both with a theoretical-methodological approach
"Course of life", which allows incorporating the social and historical approach to the
analysis of the transitions that occurred in the daily lives of the study subjects (Blanco,
2011) and with a focused approach in rights, which is related to the analysis of the
historical and social context (Gandara, 2019). The results confirmed the great hetero-
geneity that exists between the groups, the scarce transformation of their networks in
the majority, the strengthening of these in some cases and the weakening in others,
denoting a widening in the social gaps.

Key words: Transformation, supporting networks, pandemic.

La situacion de crisis sanitaria enfrentada actualmente por motivos de la pandemia por
COVID-19, particularmente la estrategia oficial de confinamiento, misma que ha sido
implementada para evitar el incremento de los contagios y particularmente la satura-
cidn hospitalaria ante el agravamiento de los sintomas en una proporcion significativa
de la poblacion, conllevan fuertes implicaciones para la poblacion en general y de
manera particular para las personas adultas mayores.

Algunos aspectos relevantes mostrados por la literatura especializada (Robles,
2007 & Romero, 2004) en torno a las personas adultas mayores; especialmente en
estudios recientes (Tamez, 2015) ha sido sefialado que en la Gltima etapa de la vida se
torna particularmente importante contar con redes de apoyo, tanto formales definidas
en funcidn del apoyo institucional obtenido por lo general a través de los programas
sociales, asi como informales, constituidos por los vinculos cercanos de parentesco y
residencia, entre otros.

La existencia de redes de apoyo se torna un requerimiento importante en su vida
cotidiana, particularmente ante el incremento de su dependencia (Avila & Aguilar,
2007; Avila & Cruz, 2004; Tamez, et. al., 2008; Tamez, 2020; Tamez, 2015). Se han
estudiado en mayor medida las necesidades econémicas y/o materiales, asi como las
de cuidado; considerandose que las primeras se incrementan a partir de la jubilacion o
retiro de la actividad econdmica.

42



TRANSFORMACIONES DE LAS REDES DE APOYO QUE SUSTENTAN
LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Asimismo, el incremento de las necesidades econémicas también suele estar
vinculado con mayores requerimientos de medicamentos por la prevalencia de enfer-
medades de tipo cronico-degenerativo, asi como otros gastos derivados del cuidado
requerido (alimentacion especial, pago de consultas y estudios continuos).

Un aspecto relevante entre estos grupos es la gran heterogeneidad, siendo evidente
la diferente manera de envejecer entre hombres y mujeres, asi como entre las clases
sociales, los contextos de residencia y la ocupacion, entre otros. Esta diversidad alude
en gran medida a la evidente desigualdad entre los contingentes de personas adultas
mayores, recrudecidas al comparar por género, entre contextos de residencia, por
cohortes, asi como por clase y etnia, entre otros elementos.

La situacion de crisis sanitaria por la pandemia enfrentada, en especial la estra-
tegia de confinamiento se esperaria tenga fuertes implicaciones en la vida cotidiana de
las personas adultas mayores. Por un lado, por ser el grupo principal al que se dirige la
estrategia sefialada, lo que trastoca sus actividades, especialmente de convivencia e
incluso manutencidn; a la par que sus necesidades se incrementan y con ello el
requerimiento de apoyo de parte de terceros.

Método

El andlisis presentado se deriva de resultados preliminares en un estudio cuantitativo,
transversal, realizado con personas de 65 y mas afios de edad, de ambos sexos, en el
estado de Nuevo Ledn; con el objetivo de conocer la situacion enfrentada por las
personas adultas mayores durante la pandemia por Coronavirus, especialmente a partir
del confinamiento definido como estrategia principal para evitar el contagio. Los datos
obtenidos se derivan de la aplicacion de una cédula digital elaborada de manera
exclusiva para el estudio en cuestidn, misma que retoma escalas previamente validadas
por estudios previos, esta fue implementada a través de entrevistas telefénicas que se
complementaron con el registro de las respuestas en la aplicacion de Office 365
denominada Microsoft Forms, constituida como una herramienta especifica para
elaboracion de cuestionarios, especialmente en estudios sociales. Se obtuvieron hasta
el momento 72 entrevistas, la muestra ha sido homologada entre hombres y mujeres.
Asimismo, se presenta heterogeneidad entre los participantes en torno a su nivel de
escolaridad, lo que permite entrever la incorporacion de personas adultas mayores de
diferentes estratos sociales en el estudio.

Resultados

El perfil de los participantes en el estudio se conforma por 37 mujeres y 35 varones,
con una edad promedio de 73 afios, ubicandose en 70 la mediana y 69 la moda, con un
intervalo entre 65 a 92 afios.
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La escolaridad, al igual que la edad, muestra heterogeneidad, al captarse participantes
que en su mayoria muestran un nivel de primaria terminada (45%), uno de cada cuatro
tiene estudios de secundaria, y en menor proporcién se presentan educacion media
superior (8%), profesional (6%) e incluso estudios de posgrado (4%).

Respecto a la ocupacion que tienen, se observa que la mitad de los(as) parti-
cipantes indica encontrarse jubilado(a), una de cada cuatro sefiala dedicarse al hogar,
especialmente quienes no estuvieron incorporadas al mercado laboral, en menor
medida se alude encontrarse empleado(a) (8%), asi como trabajar por su cuenta (8%),
manteniéndose activos aln durante la pandemia actual; en menor proporcion (7%) se
indico estar desempleado(a), que en la mayoria de estos casos refiere haber perdido su
trabajo por la situacion actual.

Respecto a la cohabitacion, se observa que las(os) participantes viven princi-
palmente en familias con varios miembros (46%); mientras que uno(a) de cada cuatro
vive solamente con su pareja, 14% sefiala vivir sola(o) y en menor proporcién (8%)
vive solamente con hijos(as); lo cual también refleja diversidad en términos de los
arreglos familiares en que vive(n) los(as) participantes.

Al indagar sobre lo sucedido en la vida de los(as) participantes a partir de la
pandemia, se observa que tres de cada cuatro indicé mantenerse en confinamiento, sin
embargo, para uno(a) de cada seis esto no fue posible, continuando con su actividad
economica para lograr sobrevivir; en menor medida (4%) cambié su lugar de
residencia, al tener que irse a vivir con algin(os) parientes por la pandemia; en menor
proporcion (1%) vino alguien a vivir con el(ella), asi como indica salir de su casa
solamente a realizar compras o efectuar pagos.

Ello refleja situaciones muy diversas en el colectivo de personas adultas mayores,
dando cuenta de las dificultades obser-vadas para acatar la medida oficial de
confinamiento en una proporcion significativa, llevandolos a continuar con su
actividad econdmica, o bien, cambiar su domicilio y requerir de apoyos en mayor
medida.

En torno a las necesidades presentes en este periodo resaltan principalmente
aquellas vinculadas con los elementos materiales y/o econdmicos, vinculadas con su
sustento, 69% sefalo tenerlas de forma regular, mucho o urgente, siendo por tanto en
grado medio o alto; en el caso de las afectivas, como la necesidad de escucha,
acompafiamiento y afecto, ello fue sefialado por 60%.

Las de tipo instrumental, referidas al requerimiento de apoyo por terceros en torno
a salidas para compra de alimentos, medicamentos, visitas médicas, entre otras, asi
como en actividades domésticas (cocinar, lavar ropa, aseo de la casa) se esperaba un
sustancial aumento ante las condiciones de la estrategia de confinamiento, no obstante,
fueron referidas en grados elevados solamente por el 40%.
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Al preguntar por los cambios percibidos en las necesidades enfrentadas a partir de
la situacion referida, se observa que la mayoria de las(os) participantes (39%) indica
no presentar cambios en ninguna de ellas; no obstante, una de cada cuatro comenta
percibir en las necesidades materiales y/o econémicas un incremento durante el
periodo; ademés, una de cada cinco sefialé lo mismo en las afectivas. Unicamente 7%
lo indica para las de tipo instrumental y en menor medida (4%) se evidencia un incre-
mento en todas las necesidades (materiales y/o econdmicas, afectivas e instrumentales).

Al indagar en torno a la forma de cubrir estas necesidades y los recursos utilizados,
se indica que las de tipo instrumental se cubren especialmente con recursos propios
(57%), uno de cada cuatro sefiala hacerlo gracias al apoyo obtenido por familiares,
vecinos y/o amigos, conformando sus redes informales de apoyo; uno de cada diez
indica que obtiene apoyos diversos derivados de sus redes informales, asi como
también de las formales (programas sociales y/o profesionales).

Respecto a las necesidades afectivas llama la atencién que éstas son resueltas
principalmente con el apoyo de redes informales, a partir de apoyos por familiares y/o
parientes (45%); uno de cada cuatro refiere utilizar la tecnologia para mantener el
vinculo con sus seres cercanos; uno de cada seis indica cubrirla con sus propios
recursos y una proporcién similar indica hacerlo a partir de varios apoyos (propios,
redes informales y/o uso de tecnologia). Ello indica que la cercania fisica o a través
del uso de tecnologia es lo que permite al colectivo de personas adultas mayores poder
contar con este acompafiamiento y escucha afectiva.

En torno a la manera en que fueron cubiertas las necesidades de tipo material y/o
econdmico se advierte que uno de cada tres logra hacerlo a través de varios recursos y
apoyos, la misma proporcién indica que lo hace con el apoyo recibido por parte de
familiares y/o parientes, que constituyen sus redes informales; 28% sefiala hacerlo con
sus propios recursos y solamente 8% logra cubrirlas con recursos obtenidos a través
de programas sociales y/o instituciones, es decir, sus redes formales de apoyo. Lo
altimo indica que la situacion de una proporciéon importante que se encuentra
jubilado(a) permite contar con recursos para satisfacer este tipo de necesidades y que,
ademas, una proporcidn significativa lo hace gracias al apoyo recibido por los pro-
gramas sociales, particularmente la pension universal para adultos mayores.

Analizando directamente el tema de los apoyos recibidos por los(as) participantes
destacan aquellos derivados de sus redes informales, especialmente de familiares y/o
parientes, presente especialmente en las necesidades afectivas, dos de cada tres
reportan recibirlo de esa manera; el apoyo recibido para cubrir necesidades instru-
mentales es reportado por 45%, mientras que las de tipo material y/o econémico se
cubren asi por el 39% de los(as) participantes. Los apoyos obtenidos de amigos y/o
vecinos se observan en las necesidades afectivas y en baja proporcion (4%).
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Los apoyos recibidos por las redes formales, particularmente programas sociales
se observan en torno a necesidades materiales, reportado por uno de cada cinco,
situacién que en torno a las necesidades instrumentales solamente esta presente en uno
de cada diez (véase gréfica 1).

Llama la atencién que algunos indican recibir varios de los apoyos sefialados,
tanto derivados de sus redes informales como formales, presente en especial en lo
material y/o econémico, situacion reportada por uno de cada cuatro, en lo afectivo ello
ocurre en uno de cada cinco y en menor proporcion (8%) se presenta para las
necesidades instrumentales. Esto parece sefialar que los apoyos se cruzan y suman en
funcién de la creacién y fortalecimiento de sus redes de apoyo, especialmente las de
tipo informal, aunque en el caso de lo material y/o econdmico, juegan un papel
relevante las formales, especialmente los programas sociales y el contar con una
pensién tras su jubilacidn, al haber contado con seguridad social.

Otro aspecto que resalta es el de quienes indican no recibir ningun tipo de apoyo,
situacion sefialada por uno de cada tres participantes respecto a las necesidades
instrumentales, mientras que uno de cada seis lo indica respecto a su requerimiento de
apoyo econdmico y/o material y uno de cada diez lo indica en su necesidad afectiva
(véase grafica 1). Ello da cuenta de situaciones de negligencia y hasta abandono
enfrentadas por una proporcidn significativa de este grupo etario.

Grafica 1. Apoyo que reciben los(as) participantes por tipo de necesidad
Fuente: Elaboracion propia

100
50
0
Instrumentales Afectivas Materiales
B Familiares o parientes M Profesional Programas sociales
M Varios de los anteriores B No recibe No aplica

Al indagar en torno a los cambios percibidos en los apoyos recibidos, comparando
la situaciéon actual con la previa a la pandemia, resalta en mas de la mitad el
sefialamiento de no observar cambio alguno en estos apoyaos, lo que difiere en aquéllxs
que indicaron observar mejoria en sus apoyos (uno de cada cinco participantes);
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contrario a ello se advierte que uno(a) de cada siete subraya que sus apoyos empeo-
raron en el periodo sefialado, denotandose en éstos, una evidente disminucion. Ello
indica que son pocos los cambios advertidos por los(as) participantes, lo que significa
el mantenimiento de sus redes, mismas que contindan operando con escasa transfor-
macion; no obstante, cuando la misma ha ocurrido, no siempre ha sido para mejora,
sino también en vias de su debilitamiento o deterioro.

Al buscar la identificacién de la posible transformacion en las redes de apoyo, se
indago sobre la medida en que fueron observados los cambios, siendo notorio que en
las redes formales dos de cada tres indicaron no haber percibido cambios, siendo
solamente uno de cada tres quienes indicaron un cambio en las mismas, generalmente
de forma regular.

Al cuestionarse lo mismo en torno a las redes informales, se advierte que, por el
contrario, dos de cada tres participantes sefialaron una modificacién en éstas a partir
de la pandemia, incluso uno de cada diez sefial6 que esto ocurrié en gran medida (véase
grafica 2). Este dato indica la presencia de transformaciones en sus redes en una
proporcién significativa y con ello el hecho de que se vio trastocado, en cierta medida
el tejido social en el contexto de apoyo para este grupo etario.

Gréfica 2. Cambios percibidos en apoyos que reciben

= Si, mejoraron = Si, empeoraron No cambiaron = No aplica

Fuente: Elaboracion propia (Estudio sobre redes de apoyo durante la pandemia).

A partir de lo sefialado, se buscé profundizar en torno al impacto que estos cam-
bios tuvieron en la vida cotidiana de las(os) participantes, encontrandose que vinculado
a ellos el impacto derivado por sus redes formales se mantiene equilibrado entre
quienes indicaron haber sido nulo o minimo (la mitad de los(as) participantes),
mientras la mitad restante sefial6 un impacto regular, suficiente y mucho.
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Lo anterior difiere sustancialmente de lo observado en las redes informales (tres
de cada cuatro participantes) sefialaron haber enfrentado un impacto regular, suficiente
0 mucho derivado de los cambios en éstas, siendo solamente 23% quienes sefialaron
que el mismo fue minimo o ninguno. Esta evidencia muestra un mayor impacto en la
vida cotidiana de este colectivo cuando los cambios ocurren en sus redes de apoyo
informal, en tanto se percibe mayor cercania y expectativas en torno a las mismas.

Discusion de los resultados

La evidencia confirma la desigualdad presente entre los grupos de personas adultas
mayores durante la situacion enfrentada a partir de la pandemia, si bien constituye una
situacion preexistente, parece recrudecida durante el periodo; se observa que mientras
la mayoria de los(as) participantes se mantiene en confinamiento, ello no ocurre en
todos los casos, evidencidndose que uno de cada seis mantiene su actividad sin
cambios, particularmente la econémica, encontrandose como empleado(a) o bien tra-
bajando por su cuenta. Esta situacion es independiente de la prevalencia o no de
algin padecimiento de tipo crénico degenerativo, por lo regular diabetes y/o
hipertensién arterial.

Otra situacion que resalta es la comentada por quienes sefialaron enfrentar
desempleo, en ocasiones derivado de la pandemia. Asi como quienes indicaron haber
tenido que cambiar su domicilio, por lo general, para irse a vivir con un familiar o
pariente, con el fin de que no permaneciese en soledad durante la pandemia; en menor
medida se indico haber solicitado a algun pariente o familiar venir a vivir a su hogar.

Destaca la gran proporcién que encontrandose jubilado(a) sefiala necesidades
econdmicas y/o materiales en mayor medida y grado, siendo ademas las que se cubren
con varios tipos de apoyo, resaltando los de tipo familiar, asi como con recursos
propios (pension por jubilacion o derivada de algun programa social). A éstas le siguen
las de tipo afectivo, en las que se recurre ampliamente al uso de tecnologia, sefialado
por uno de cada cuatro participantes, no obstante, ello es menor que el recurso brindado
por el apoyo de familiares y parientes, subrayado por casi la mitad de los(as) parti-
cipantes. Las necesidades instrumentales aparecen en menor medida y son resueltas
por lo general con recursos propios, aunado al apoyo obtenido de las redes informales,
particularmente familiares y/o parientes.

El ensanchamiento de las brechas sociales entre los grupos también se evidencia
en el cambio de las necesidades econdmicas y/o materiales, sefialado en incremento,
asi como también las afectivas. Esto resalta en lo observado sobre las redes de apoyo
y las transformaciones percibidas en las mismas, las de tipo informal han cambiado en
mayor medida y proporcién, provocando un mayor impacto en la vida cotidiana de
los(as) participantes. Esto es consistente con lo sefialado en literatura especializada
reciente (Cazzaniga, 2020; Mallardi, 2020) como parte de los resultados de la ideologia
dominante que fragmenta en gran medida el tejido social.
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En sintesis, a partir de los hallazgos encontrados es posible sefialar que la desi-
gualdad social y econdmica presente entre los grupos se ha visto recrudecida durante
la pandemia, ensanchando y profundizando las brechas preexistentes, ante el incre-
mento de su dependencia, especialmente econdmica, ademas de enfrentar deterioro de
sus redes, particularmente las informales, que en algunos casos se han visto debilitadas;
lo que conlleva a mayores demandas de atencion hacia la politica social, especialmente
los programas sociales dirigidos a este grupo etario, asi como a sus familias que
atienden la situacion en alguno(s) de su(s) miembro(s). De suma importancia, es no
dejar la responsabilidad del bienestar de estos grupos de manera exclusiva en la
familia, en tanto la misma, por su parte, ha visto incrementarse la tension y conflictos,
especialmente durante el confinamiento (Mallardi, 2020).

Por lo sefialado, coincidimos en que debe profundizarse el andlisis de la situacion
enfrentada a la luz del enfoque en derechos sociales, develando las formas en que por
un lado, se recrudecen las contradicciones y conflictos generados por el sistema
econdmico y social; asi como el hecho de que las determinantes sociales de clase,
género, entre otras, atraviesan a los colectivos de diversa manera, generando por tanto
una situacion heterogénea y mayor desigualdad entre los mismos, notorio de manera
general en la fragmentacion del tejido social y particularmente en sus redes de apoyo.
Esto es parte de la exclusion social y vulneracion de los derechos sociales de este grupo
etario (Géndara, 2019).
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institucionales de los autores, sefialando mediante un pie de pagina, los datos de contacto de alguno de
ellos, se puede incluir ademas direccion institucional, pagina web y teléfono, correo electrénico de contacto
y en su caso los agradecimientos correspondientes. A partir de la segunda hoja omita encabezados o pie
de pagina de ningun tipo, especialmente no coloque los nombres de los autores para facilitar la revisién
doble ciego del articulo.

Las figuras y tablas también deben seguir los lineamientos del Manual de la APA y deben insertarse en
el cuerpo del articulo en el lugar que les corresponde. Los autores son responsables de la calidad de sus
figuras y tablas, la revista no realizara adecuaciones de presentacion a las mismas. Todas deben estar en
blanco y negro o en su defecto escala de grises.

Siempre recibira un dictamen escrito del articulo que someta a revision.

Asegurese de revisar la redaccion y ortografia de su escrito antes de enviarlo.

Instrucciones para las referencias

Todas las referencias citadas al final del articulo deben aparecer en el cuerpo del escrito y viceversa. Tanto
las referencias en el texto como las listadas al final del articulo deben rigurosamente seguir las indicaciones
del Manual de la APA 52 edicion.

Los derechos de autor

Los derechos de autor de articulos publicados pertenecen a Integra2, revista electrénica de educacion
especial y familia, cualquier otro beneficio derivado de las investigaciones publicadas es de los autores.
Cualquier persona fisica 0 moral que desee reimprimir parte o la totalidad de algun articulo debera obtener

permiso escrito del director de la revista, quien otorgara dicho permiso con el consentimiento del autor y si
se da crédito al poseedor de los derechos de autor.





