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INTRODUCCION

En nuestro pais la rapida transicion demografica marcada por el incremento de la
poblacion adulta mayor lleva consigo el planteamiento de un sinnimero de desafios
particularmente orientados en la adaptacién y focalizacion de las politicas publicas en
virtud de los determinantes que atafien a este grupo poblacional; fragilidad, invisibilidad,
vulnerabilidad, precariedad en los cuidados, falta de adecuacion por parte de los servicios
sanitarios. (Villalobos, 2019).

Al analizar los datos expuestos por la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica

Nacional (CASEN) el afio 2017 se destaca que, en Chile, la poblacion de adultos mayores
se acerca a las 3.500.000 personas, lo que equivale al 19,3% de la poblacion del pais. Este
dato cobra relevancia al comparar esta cifra porcentual (16,7%) obtenida el afio 2013 por la
misma encuesta. (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2017). A su vez el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) proyecta que para 2035 “...se prevé un importante aumento de
este grupo etario, que se compondra de 3.993.821”. (INE, 2020).
En un estudio publicado por la Revista Médica de Chile en el afio 2019, se obtuvo que en
aquellos adultos mayores que declaran un mal estado de salud; un 74% reconocian no
recibir ayuda, asimismo, para este grupo al recibir ayuda de familiares o cercanos, aumenta
en hasta un 100% la probabilidad de presentar mejor autopercepcion de salud. (Alvear et
al., 2019).

Este trabajo pretende entregar una mirada critica del envejecimiento en Chile,
mediante un andlisis de variables que influyen en la presencia o no de redes de apoyo del
adulto mayor.

Sera caracteristico en el desarrollo del estudio, un lenguaje claro, sencillo, y
estructura de fundamento en datos estadisticos obtenidos, de modo que se permita la

comprension de los resultados por parte de un amplio publico objetivo.

CAPITULO 1: DISCUSION BIBLIOGRAFICA

Las redes de apoyo se refieren al nivel en que las necesidades sociales basicas,

como la afiliacion, el afecto, la pertenencia a un grupo, la seguridad y la aprobacién, son



satisfechas a través de la interaccion con otros, que pueden ser familiares, amigos, vecinos
u otros miembros de la comunidad. Segun lo anterior, las redes de apoyo para la poblacion
de adultos mayores cobran mayor relevancia, ya que disminuyen el sentimiento de soledad
que pudiese llegar a sentir este grupo etario, ya sea por el término de una activa vida laboral
(jubilacion), por la familia que emigré del hogar, por no haber participado en algin grupo
social a lo largo de la vida y en esta etapa sentir que no se tienen las herramientas
necesarias para ingresar a uno, entre otros aspectos. La encuesta Calidad de Vida en la
Vejez, indica que el sentimiento de falta de compafiia es uno de los méas frecuentes entre las

personas mayores, presentandose en un 35.3% de los encuestados.

Existen diferencias en este grupo etario, segun el sexo, en donde encontramos que
“los hombres, presentan una alta participacion en actividades economicas, sin embargo, poca
interaccion con redes sociales y familiares”. (Gallardo et al., 2018). En contraste, “las mujeres,
quienes estan satisfechas consigo mismas, estan mas satisfechas con sus redes sociales, estdn mas
satisfechas con las condiciones del hogar y estan mds satisfechas con los servicios de salud”.
(Gallardo et al., 2018). En relacion con este mismo contexto, “el 35.5% de las personas
mayores de 60 afios declaran haber participado en alguna organizacion durante los Gltimos 12
meses. Asimismo, el grupo que presenta mayor participacién corresponde a las mujeres, de las
cuales un 38.4% indica que participd, mientras que, en el caso de los hombres, esta cifra cae
aproximadamente 7 puntos porcentuales, llegando a 31.7%.” (Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, 2020).

Resulta interesante la descripcion de tamafio de las redes de los adultos mayores en
relacion con la progresion de la edad de los mismos, los autores Soliverez y Bozzi Favro,
(2018), sefialan que las redes de los grupos de menor edad son mas amplias que aquellos
grupos de edad mas avanzada, sintetizando que esta condicién permite que los primeros
tengan mas posibilidades de tener alguien que les pueda proveer ayuda.

En una mirada subyacente, Corréa, (2016), expresaba su preocupacion respecto de
las personas en condicion de dependencia y la disminucion del tamafio de las familias como
fendmenos sociodemogréaficos producto de la reduccidn de la tasa de fecundidad y aumento
de tasas de divorcio, sefialando que esta situacion podria derivar en un menor apoyo para
las personas mayores. Con lo anterior, es muy curioso el importe de la autora en que

menciona la relacion inversa entre el nimero de matrimonios vividos por los adultos



mayores y la cantidad media de personas que le dedican atencion diariamente; asi, los
adultos mayores que a lo largo de su vida registraron quiebres de su estructura familiar
pueden ser sujeto de politicas publicas especificas orientadas hacia el fortalecimiento de la
familia como medio para favorecer el cuidado de las personas mayores.

Por otro lado, el grado educacional que se ha logrado durante la vida, se
correlaciona como un factor relevante al enfrentar el proceso de envejecimiento en la etapa
de adulto mayor, considerado como una reserva cognitiva importante que nos permitira
eventualmente afrontar diversas situaciones en la vida, realizar las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria, y ademéas de entregar las herramientas para poder
establecer y/o mantener redes de apoyo.

Asimismo, la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez establece que, “ain existen
brechas por nivel educacional, aunque estas han disminuido con el paso de los afios. De este modo,
la superacion de estas brechas sigue siendo un desafio en el que hay que trabajar, ya que influyen
directamente en la manera de envejecer. En esta linea, las diferencias se aprecian en salud, donde
las personas con menor nivel educacional sefialan con menos frecuencia el tener una salud
excelente o buena y realizan menos ejercicio fisico.” (Pontificia Universidad Catolica de Chile,
2017).

Estas diferencias, ademas, se pueden observar en “una distribuciéon muy desigual de la
amistad segun nivel socioecondémico y educacional a favor de quienes tienen mayor educacion e
ingresos. El promedio de amigos cercanos no debe ocultar, en efecto, que alrededor del 28% (en el
tramo 60-74 afios) y hasta el 38% (en el tramo 75 y mas) carece por completo de un amigo cercano
y probablemente su sociabilidad descansa enteramente en las relaciones familiares mas
inmediatas.” (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2017). Con estos resultados se
puede inferir que uno de los factores relevantes para establecer amistades o mantenerlas, y
quizas en el hecho de tener la capacidad de establecer nuevas redes de apoyo, siendo un
adulto mayor, es el nivel educacional, que al ser mayor es favorable y entrega herramientas
necesarias para lograr constituirlas.

Otra de las redes de apoyo de un adulto mayor, es el trabajo, si es que aln estan en
uno, y de acuerdo a este punto si existe algun grado de nivel educacional, se puede decir
que “es mayor la insercién laboral a mayor educaciéon”. (Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, 2017). Ademas, “La situacion laboral y econdmica de las personas mayores es relevante

en tanto se configura como un aspecto fundamental para la satisfaccion de sus necesidades”.



(Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2017). Como ya se ha establecido, una de las
necesidades de un adulto mayor, o de cualquier otro grupo etario, es el de sentirse apoyado
por los demas, sentirse parte de la comunidad, es decir, no sentirse solos, de acuerdo a este
aspecto, el que un adulto mayor este trabajando y ganando dinero por sus propios medios,
genera que tenga mayores contactos, con la misma gente de su trabajo, y asi establecer
redes de apoyo més alla del familiar, ademas genera recursos para poder gastarlos como les
convenga.

Segun los resultados de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez “La principal razén
por la que estan trabajando sigue siendo la necesidad econémica (66%); sin embargo, la mayoria
indica que le agrada mucho su trabajo actual (79,4%) y seguiria trabajando aunque no tuviese la
necesidad econdmica de hacerlo (69,2%)”. (Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2017).
El trabajo no solo trae consigo el hecho de sentirse aun Gtil o que ain, como adulto mayor,
puede aportar a la sociedad, también, les permite poder relacionarse con otros, que pueden
ser de diferente sexo y grupo etario.

La red de apoyo directa de un adulto mayor, en muchas ocasiones, es el grupo
familiar y “con relacién al apoyo econémico, un 17% de los adultos mayores indica haber
entregado ingresos a un(a) hijo(a) y un 14,1% a un(a) nieto(a). En general, son los menores de 75
afos y las personas con educacion superior quienes mas han realizado este apoyo econémico.”
(Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2017). Esta entrega de dinero a los familiares,
puede estar dado para ser un aporte en la casa, si s que viven juntos, o simplemente para
ayudar algun familiar, esperando esta ayuda de forma reciproca, con la finalidad de
mantener esta red de apoyo.

Como ya se establecio anteriormente, existe “una distribucion muy desigual de la amistad

’

segun nivel socioeconomico y educacional a favor de quienes tienen mayor educacion e ingresos.’
(Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2017).

De esta forma; Ganga et al., en 2016 estudiando el rol del estado frente al
envejecimiento de la poblacion en Chile, expresan como opcidn para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores, fortalecer sus ingresos mediante su insercion a un mercado
del trabajo con condiciones laborales afines a los indices de calidad de vida esperados, lo
anterior como recurso para enfrentar una deficiencia previsional de la vejez chilena.

Asi, Apablaza y Vega, (2019), en su perfil de ingresos de las personas mayores, no

solo refuerzan la inclusion del adulto mayor al mercado laboral como medio para hacer



frente a la disminucién de los ingresos en la vejez, y aportan que un tercio de la poblacion
de este grupo etario declara no poseer los ingresos requeridos para satisfacer necesidades
bésicas, y de ellos, un 60% corresponden a mujeres. Adicionalmente, aportan que en
promedio aquellos hogares sin adultos mayores generan el doble de ingreso autbnomo,
respecto de los que si poseen alguna persona mayor como integrante. Entendiendo el
ingreso autonomo como aquel percibido en los hogares producto del trabajo, pensiones,
renta, entre otros. Con lo anterior, los mayores niveles de desigualdad, a partir del ingreso
autbnomo de los hogares, estarian concentrados en aquellos compuestos por adultos
mayores.

Resulta muy importante en este trabajo definir el concepto de dependencia
funcional, la cual es una situacion de dificultad o imposibilidad para realizar actividades
cotidianas basicas de forma autdnoma, catalogando como la “pérdida, restriccién o ausencia
de capacidad de realizar actividades de la vida diaria dentro de los parametros considerados
normales, con la resultante necesidad significativa de ayuda”. (Baltes y Wahl, 1990).

Respecto al nivel de dependencia en los adultos mayores en Chile, los datos
obtenidos por la encuesta CASEN 2017, muestran que un 14,2% de las personas de las
personas de 60 afios y mas, presentan dependencia funcional. (CASEN 2017).

Cheix et al., (2015), destaca que las mujeres, aunque tienen una media de edad
similar a los hombres, presentan en promedio un mayor nimero de enfermedades, realizan
menos actividad fisica, alcanzan menores niveles de educacion, viven en hogares mas
pobres, declaran peor calidad de en sus relaciones familiares y leen con menor frecuencia
que los hombres. En cuanto al porcentaje de adultos mayores clasificados como
dependientes severos, se observa que este porcentaje es de un 7% para las personas entre 60
y 74 afos y aumenta a un 54% a partir de los 85 afios, patrén que no se replica para los
niveles intermedios de dependencia donde al comparar estos grupos etarios, el aumento es
menor. Al analizar la recepcion de ayuda en las actividades de la vida diaria, se observa un
aumento sostenido al comparar entre niveles de dependencia, siendo el grupo de
dependencia severa quienes reciben mayor ayuda por parte de terceros. Se establecen los
factores asociados a presentar dependencia funcional, estos son: edad, presencia de
enfermedades, bajo nivel educacional, relaciones familiares deficientes y baja realizacion

de actividades como la lectura y el ejercicio fisico.



En relacion con los cuidadores Cheix et al., (2015) establece que un 84% de los
cuidadores corresponden a mujeres, con una edad promedio de 52 afios, un 62% de los
cuidadores viven en el mismo hogar con la persona dependiente. Mas de un 80% sefiala
cuidar a la persona adulta mayor hace mas de un afio, en su mayoria a diario y un 92%
sefiala realizar el cuidado sin recibir remuneracién econdmica. Se sefiala que un 47% de los
cuidadores relata recibir colaboracién para realizar el cuidado (hijos, otros familiares,
pareja).

Segun Castillo y Gallardo (2020), mencionan que, respecto al cuidado de los adultos
mayores en Chile, su mayoria suele vivir en viviendas familiares e inclusive en contextos
familiares. Datos obtenidos de la Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez (2016), donde se
sefiala que, el 85,3% vive acompafiado y esta compafiia suele corresponder a el/la conyuge
0 pareja (64,4%), hijo/a (59,7%) ylo nietos/as (37,9%). Sin embargo, existe una nueva
configuracion de estructura familiar con tendencia al aumento de los hogares unipersonales
y a la institucionalizacion de los adultos mayores. Respecto a los cuidadores, se establece
que el 73,3% de los cuidadores son de género femenino y solo un 26,7% de género
masculino.

En cuanto a la edad de los cuidadores esta se concentra en el rango de 41 a 65 afios,
correspondiente a un 86,6% del total de los cuidadores entrevistados. Analizando en mayor
detalle estos datos, se observa que el intervalo especifico de edad en el que se concentra el
mayor nimero de cuidadores corresponde al rango de 61 a 65 afios, un 33,3% del total
anterior. Si se le suma a este porcentaje los cuidadores de entre 76 y 80 afios, se obtiene que
un 40% de estos cuidadores son también adultos mayores. Por otro lado, el rango etario en
donde se concentra la menor poblacion de cuidadores son el rango de 35 a 40 afios y de 76
a 80 arios, calculando una edad promedio para cuidadores de adultos mayores de 63,3 afios.

Respecto a la caracterizacion de los adultos mayores que cuidan, el 80% son
mujeres, cuya edad promedio se sitda entre los 75 y 90 afios. En cuanto al parentesco de las
cuidadoras, se observa que el 63,6% corresponde a hijas y un 18,2% a conyuges. En el caso

de los cuidadores masculinos el 50% corresponde a conyuges y el 50% a hijos.



CAPITULO 2: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El interés particular de este trabajo de grado es conocer las caracteristicas de las
redes de apoyo de los adultos mayores, respondiendo a la interrogante por qué las redes de
apoyo de los adultos mayores impactan en su estado de salud auto-reportado,
proponiéndose identificar las redes de apoyo de los adultos mayores, segun la encuesta
CASEN 2017.

El estudio pretende ser un aporte en la investigacion y visibilizacion de ciertas
problematicas del envejecimiento en Chile mediante un abordaje metodol6gico, capaz de
sustentar en datos la dindamica de las redes de apoyo en el contexto del envejecimiento de la
poblacién con cierto grado de dependencia. Este argumento esta asociado a los fenGmenos
sociodemogréaficos presentes actualmente en nuestro pais, y reconociendo la necesidad
imperante de incorporar en la cultura de la sociedad chilena la importancia y trascendencia
de las personas en esta etapa de la vida; de modo que estas no solo representaran a futuro
un porcentaje considerable de la poblacion, si no que también, seran acreedores de
importantes presupuestos fiscales, en la diversas materias atendidas especificamente a este
grupo etario y que deberan otorgarles bienestar y plenitud. De este modo la implementacion
de politicas publicas efectivas y eficientes destinadas al adulto mayor, deberan componer
una red de soporte integral que fomente la autonomia y el envejecimiento saludable, con el
fin de evitar un gasto fiscal potencialmente elevado asociado a politicas defectuosas o sin
sustento en evidencias. Por otra parte, estas politicas debieran representar el reflejo de la
valoracion cultural de la dignidad del Adulto Mayor, actualmente puesta en jaque dados los
diversos indicadores mencionados anteriormente, contemplando esto, una situacion
preocupante requirente de intervenciones inmediatas.

Este estudio nos permite caracterizar a la poblacién senescente desde un punto de
vista estadistico, asociado a las redes de apoyo y sus diversas convergencias en la
cotidianeidad del soporte, para realizar actividades necesarias que le permitan mantener un
nivel de vida saludable y a su vez, obtener sefiales de la eficacia de las actuales politicas
publicas implementadas, aportando en potenciales mejoras.

Por otra parte, los beneficiarios de este estudio corresponden a todos aquellos

académicos, estudiantes, investigadores y publico en general que estén interesados en



introducirse en el conocimiento y el estudio del envejecimiento desde una perspectiva

sociosanitaria en este tema en particular.

Pregunta de investigacion

¢Por qué las redes de apoyo de los adultos mayores impactan en su estado de salud
auto-reportado?

CAPITULO 3: OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo general

“Identificar las redes de apoyo de los adultos mayores, segun la encuesta CASEN 2017

Objetivos especificos

1.1  Diferenciar presencia o ausencia de redes de apoyo en los adultos mayores, segun la
encuesta CASEN 2017.

1.2 Distinguir las redes de apoyo de los adultos mayores, segtn la encuesta CASEN
2017.

1.3 Relacionar las redes de apoyo de los adultos mayores, segun la encuesta CASEN
2017.

CAPITULO 4: METODOLOGIA

El presente estudio es una investigacion de tipo epidemioldgica. Segun su disefio,
corresponde a un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

La poblacién comprende a las personas adultas mayores consignadas en la encuesta
CASEN 2017.

La muestra corresponde a las personas adultas mayores (> 60 afios) que respondieron la
encuesta CASEN 2017.

La encuesta recolectd datos de los participantes, que la respondieron entre el 2 noviembre
2017 y el 4 febrero 2018, respecto de sus redes de apoyo.

La fuente de los datos corresponde a la encuesta CASEN 2017.



Los datos se recolectaron retrospectivamente, de fuente secundaria, recogidos mediante
técnicas de andlisis estadisticos desde el 4 de septiembre hasta 16 de octubre.

El anélisis de los datos se realiza mediante el software estadistico STATA version 14, en
primer lugar, se realiza un analisis descriptivo de los datos. Luego se busca analizar los

datos utilizando el Modelo de Regresion Logistica Multinomial.

Regresién Logistica Multinomial:

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Dependiente

- Presencia o0 ausencia de las redes de apoyo (si/no).

Tabla n°1 Variable Dependiente.

Variable Descripciéon de  Variable segin ~ Nombre de Cadigo asignado en
Dependiente la VVariable CASEN la variable STATA
en STATA
Chequeo de ch4 Redes de Recibe ayuda=0
Redes de apoyo situacion de apoyo Nunca recibe ayuda=1
dependencia Adulto No tiene dificultades=2
Mayor

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos Casen 2017.

Variable Independiente

Sexo (Hombre/Mujer).
Edad (Grupos etarios).
Alfabetismo (Alfabetismo/Analfabetismo).

Zona de Residencia (Urbano/Rural).
Estado Civil (Pareja/Sin Pareja).

N a~WNE

Centralizacion (Region Metropolitana/Regiones).

Ingreso Autonomo (Mayor a salario minimo/Menor a salario minimo).

Pension (Pension Bésica Solidaria de Vejez: Recibe/No Recibe).




*Pareja: se define “pareja” a una unidn legal o de hecho, a su vez, “sin pareja” se entiende
como no tener pareja en el hogar. Tabla n°2.

*Nivel de alfabetismo: se define “alfabeto” a una persona que es capaz de leer y escribir, a

su vez, “analfabeto” se entiende por una persona que no es capaz de leer y/o escribir. Tabla
ne2.

*Grupo etario: se define como “tercera edad” a una persona que tiene una edad mayor o
igual a 60 y menor a 80 afos, a su vez, se entiende por “cuarta edad” a una persona que
tiene una edad mayor o igual a 80 afios. Tabla n°2.

*Pension: se define como “no recibe” a la persona mayor que no recibe Pension Basica
Solidaria de Vejez (PBSV), a su vez, “recibe” se entiende que la persona mayor si declara
recibir una Pension Basica Solidaria de Vejez (PBSV). Tabla n°2.

*Ingreso: se define “menor a salario minimo” a la remuneracion inferior al equivalente al

sueldo minimo, a su vez, se entiende por “mayor a salario minimo” a la remuneracion igual
o superior al equivalente al sueldo minimo. Tabla n°2.

Tabla n® 2 Variables Independientes.

Variable Descripcion Variable Nombredela  Cddigo asignado
Independiente  de la Variable seguin variable en en STATA
CASEN STATA
Sexo Sexo= Sexo Sexo Mujer=0
Mujer/Hombre Hombre=1
Zona de Zona= Zona Residencia Urbano=0
Residencia Urbano/Rural Rural=1
Pareja Pareja Tipo de Pareja Sin Pareja=0
Pareja Pareja=1
Nivel de ¢Sabe leery El Alfabetismo Alfabeto=0
Alfabetismo escribir? Analfabeto=1
Grupo etario Edad > 60 Edad Clasificacion de Tercera edad=0
edad Cuarta edad=1
Pension Pension basica y2601h Pension Basica No recibe=0
solidaria de Solidaria de Recibe=1
vejez Vejez
Ingreso Ingreso yaut Ingreso autbnomo | Mayor a salario
autbnomo adultos mayores minimo=0
Menor a salario
minimo=1
Centralizacion region Region Centralizacion Region
Metropolitana=0
Regiones=1

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos Casen 2017.




RESULTADQOS

Estadistica descriptiva

Los datos utilizados en la estadistica descriptiva son 44.017 donde al aplicar el
factor de expansion [w=expr] se obtiene un total de 3.439.599 datos.
Para las variables cualitativas se les asignaron valores entre 0 y 2, para las variables
cuantitativas se mantuvo el valor minimo y maximo; en el caso de la variable edad, se
consider6 como minima la edad de 60 afios con un méximo de 117 afios. En cuanto a la
variable PBSV los valores corresponden a $0 y $418.584. Tabla n°3.

Tabla n°3 Estadistica descriptiva de las variables del modelo (Factor de expansion aplicado)

Variable Obs Weight Mean Std. Dev. Min Max
no_rec_ayuda 44,017 3439599 | 1.637.303 | .7358864 0 2
sexo_am 44,017 3439599 | .4339291 495621 0 1
residencia 44,017 3439599 | .1476905 .3547969 0 1
pareja_am 44,017 3439599 | .4208243 493697 0 1
alfabetismol 44,017 3439599 | .064902 .2463557 0 1
ingresoam 44,017 3439599 | .4640669 4987128 0 1
edad_am 44,017 3439599 | 70.75125 | 8.411903 60 117
region_aamm 44,017 3439599 | .6349005 4814635 0 1
PBSV 44,017 3439599 | . 36221.14 | .60703.47 0| 418584

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos Casen 2017.

Estadisticos del modelo

El nimero total de observaciones una vez aplicado el factor de expansién es de 3.439.599.
El modelo se ejecutd hasta la 4% Iteracién de -1936714.9, obteniéndose un pseudo R? de

0.1032.

Las variables independientes explican entre un 0.12148439 y un 0.16988225 la variable
dependiente (Presencia o ausencia de las redes de apoyo). Tabla n°4.

Tabla n°4 Estadisticos del Modelo

Multinomial logistic regression Number of obs = 3,439,599
LR chi2(16) = 445502.37 Prob>chi2 = 0.0000
Log likelihood (Iteration 4) = -1936714.9 Pseudo R2=  0.1032

estadd coxsnell

added scalar:

e(coxsnell) = .12148439

estadd nagelkerke.

added scalar:

e(nagelkerke) = .16988225

McFadden's R2: 0.103

McFadden's Adj R2: 0.103

Fuente: STATA 2020, a partir de datos Casen 2017.




Recibe ayuda con respecto a la variable base no tiene dificultades

Una persona mayor de sexo masculino tiene menor probabilidad (0.42) de recibir ayuda con
respecto a una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°5.

Una persona mayor que vive en la zona rural tiene menor probabilidad (0.16) de recibir
ayuda con respecto a una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°5.

Una persona mayor que tiene pareja tiene mayor probabilidad (0.39) de recibir ayuda con
respecto a una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°5.

Una persona mayor analfabeta tiene mayor probabilidad (0.87) de recibir ayuda con
respecto a una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°5.

Una persona mayor que tiene un ingreso inferior al salario minimo tiene mayor
probabilidad (0.24) de recibir ayuda que una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla
nes.

Una persona mayor con una edad superior a 80 afos tiene mayor probabilidad (1.8) de
recibir ayuda que una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°5.

Una persona mayor que vive en regiones tiene mayor probabilidad (0.22) de recibir ayuda
gue una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°5.

Una persona mayor que recibe una pension basica solidaria de vejez tiene una mayor
probabilidad (0.4) de recibir ayuda con respecto a una persona mayor que no tiene
dificultades. Tabla n°5.

Tabla n°5 Resultados Regresion Logistica Multinomial del modelo: Recibe ayuda respecto
a la base no tiene dificultades

no_tiene dificultades (base outcome)

no rec ayuda| Coef. [StdErr. | z | P>z | [95% Conf. Interval]

recibe_ayuda

sexo_am | -.4224224 | .0035677 -118.40 0.000 -4294149 -.4154298
residencia -.1640066 | .0047832 -34.29 0.000 -.1733815 -.1546316
pareja_am 397676 .0035514 111.98 0.000 3907153 .4046367
alfabetismol | .8700066 .0054955 158.31 0.000 .8592357 .8807775
Ingresoam | .2496892 .0033541 74.44 0.000 2431152 2562632
edad_am | 1.804985 .0035257 511.96 0.000 1.798075 1.811895
region_aamm | .2202786 .0035478 62.09 0.000 2133251 2272322
PBSV | .4029644 .0035959 112.06 0.000 3959166 .4100122

cons | -2.567629 | .0043189 -594.51 0.000 -2.576094 -2.559164

Fuente: STATA 2020, a partir de datos Casen 2017




Nunca recibe ayuda con respecto a la variable base no tiene dificultades

Una persona mayor de sexo masculino tiene menor probabilidad (0.21) de nunca recibir
ayuda con respecto a una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°6.

Una persona mayor que vive en la zona rural tiene menor probabilidad (0.22) de nunca
recibir ayuda con respecto a una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°6.

Una persona mayor gue tiene pareja tiene mayor probabilidad (0.43) de nunca recibir ayuda
con respecto a una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°6.

Una persona mayor analfabeta tiene mayor probabilidad (0.45) de nunca recibir ayuda con
respecto a una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°6.

Una persona mayor que tiene un ingreso inferior al salario minimo tiene mayor
probabilidad (0.42) de nunca recibir ayuda que una persona mayor que no tiene
dificultades. Tabla n°6.

Una persona mayor con una edad superior a 80 afos tiene mayor probabilidad (0.6) de
nunca recibir ayuda que una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°6.

Una persona mayor que vive en regiones tiene mayor probabilidad (0.13) de nunca recibir
ayuda que una persona mayor que no tiene dificultades. Tabla n°6.

Una persona mayor que recibe una pension basica solidaria de vejez tiene una mayor
probabilidad (0.43) de nunca recibir ayuda con respecto a una persona mayor que no tiene
dificultades. Tabla n°6.

Tabla n°6 Resultados Regresion Logistica Multinomial del modelo: Nunca recibe ayuda
respecto a la base no tiene dificultades.

_no_tiene_dificultades (base outcome)

no_rec_ayuda Coef. Std.Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

no_recibe_ayuda

sexo_am | -.2166353 | .005289 -40.96 | 0.000 -.2270015 -.2062691
residencia | -.2296805 | .0074521 | -30.82 | 0.000 -.2442862 -.2150747
pareja_am | .4348343 | .0053055 | 81.96 | 0.000 4244357 4452329
alfabetismol | .4506219 | .0091072 | 49.48 | 0.000 4327722 4684717
ingresoam | .4205802 | .0050544 | 83.21 | 0.000 4106739 .4304866
edad am | .6054713 | .0062922 | 96.23 | 0.000 .5931388 .6178037
region_aamm | .1376739 | .0053029 | 25.96 | 0.000 1272805 .1480673
PBSV | .4374554 | .0053723 | 81.43 | 0.000 426926 4479849
cons | -3.350038 | .0064313 | -520.89 | 0.000 -3.362643 -3.337433

Fuente: STATA 2020, a partir de datos Casen 2017.



Resultados Efectos Marginales del modelo: Recibe ayuda (outcome (0))

Una persona mayor del sexo masculino tiene menor probabilidad (0.044) de recibir ayuda
respecto a una persona mayor del sexo femenino. Tabla n°7

Una persona mayor que vive en la zona rural tiene menor probabilidad (0.015) de recibir
ayuda que una persona mayor que vive en zona urbana. Tabla n°7

Una persona mayor que tiene pareja tiene mayor probabilidad (0.04) de recibir ayuda que
una persona mayor que no tiene pareja. Tabla n°7

Una persona mayor analfabeta tiene mayor probabilidad (0.11) de recibir ayuda que una
persona mayor alfabeta Tabla n°7

Una persona mayor cuyo ingreso es menor al salario minimo tiene mayor probabilidad
(0.02) de recibir ayuda que una persona mayor cuyo ingreso es mayor al salario minimo.
Tabla n°7,

Una persona mayor con una edad superior a 80 afios tiene mayor probabilidad (0.28) de
recibir ayuda que una persona mayor menor a 80 afios. Tabla n°7

Una persona mayor que vive en regiones tiene mayor probabilidad (0.02) de recibir ayuda
gue una persona mayor que vive en la Region Metropolitana. Tabla n°7

Una persona mayor que recibe una pension basica solidaria de vejez tiene una mayor

probabilidad (0.04) de recibir ayuda con respecto a una persona mayor que no recibe una
pensidn basica solidaria de vejez. Tabla n°7

Tabla n°7 Efectos Marginales del modelo: Recibe ayuda.

. mfx, predict (outcome (0))
Marginal effects after mlogit
y = Pr(no_rec_ayuda==recibe_ayuda) (predict, outcome (0))
=.12589051
variable dy/dx | Std. z P>|z| [ 95%C.I ] X
Err.
sexo_am* | -.0442638 .00037 | -118.18 | 0.000 -.044998 -.04353 433929
reside~a* | -.0159903 .00048 -33.17 | 0.000 | -.016935 -.015046 14769
pareja~m* | .0417191 .0004 103.05 | 0.000 .040926 .042513 420824
alfabe~1* | .1195585 .00095 125.50 | 0.000 117691 .121426 .064902
ingres~m* | .0247902 .00037 67.01 | 0.000 .024065 .025515 464067
edad_am* .287258 .0007 410.00 | 0.000 .285885 .288631 .166668
region~m* | .0228639 .00037 61.56 | 0.000 022136 .023592 .6349
PBSV* .043633 .00044 99.87 | 0.000 042777 .044489 .294692
(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

Fuente: STATA 2020, a partir de datos Casen 2017.




Resultados Efectos Marginales del modelo: Nunca recibe ayuda (outcome (1))

Una persona mayor del sexo masculino tiene menor probabilidad (0.007) de nunca recibir
ayuda respecto a una persona mayor del sexo femenino. Tabla n°8

Una persona mayor que vive en la zona rural tiene menor probabilidad (0.009) de nunca
recibir ayuda que una persona mayor que vive en zona urbana. Tabla n°8

Una persona mayor que tiene pareja tiene mayor probabilidad (0.019) de nunca recibir
ayuda que una persona mayor que no tiene pareja. Tabla n°8

Una persona mayor analfabeta tiene mayor probabilidad (0.016) de nunca recibir ayuda que
una persona mayor alfabeta. Tabla n°8

Una persona mayor cuyo ingreso es menor al salario minimo tiene mayor probabilidad
(0.019) de nunca recibir ayuda que una persona mayor cuyo ingreso es mayor al salario
minimo. Tabla n°8

Una persona mayor con una edad superior a 80 afios tiene mayor probabilidad (0.009) de
nunca recibir ayuda que una persona mayor menor a 80 afios. Tabla n°8

Una persona mayor que vive en regiones tiene mayor probabilidad (0.005) de nunca recibir
ayuda que una persona mayor que vive en la Region Metropolitana. Tabla n°8

Una persona mayor que recibe una pension basica solidaria de vejez tiene una mayor

probabilidad (0.020) de nunca recibir ayuda con respecto a una persona mayor que no
recibe una pension bésica solidaria de vejez. Tabla n°8

Tabla n°8 Efectos Marginales del modelo: Nunca recibe ayuda.

. mfx, predict (outcome (1))
Marginal effects after mlogit
y = Pr(no_rec_ayuda==_nunca_recibe_ayuda) (predict, outcome (1))

= .05235891

variable dy/dx | Std.Err. | z P>|z| [ 95%C.l. ] X
sexo_am* | -.0079302 .00026 -31.05 | 0.000 -.008431 -.00743 433929
reside~a* | -.0097147 .00032 -30.20 | 0.000 -.010345 -.009084 14769
pareja~m* | .0194273 .00028 70.46 | 0.000 .018887 .019968 420824
alfabe~1* | .0160276 .00055 29.02 | 0.000 .014945 .01711 .064902
ingres~m* | .0195163 .00025 76.61 | 0.000 .019017 .020016 464067
edad_am* | .0096031 .00033 28.93 | 0.000 .008952 .010254 .166668
region~m* | .0053421 .00025 21.00 | 0.000 .004843 .005841 .6349

PBSV* | .0202431 .0003 66.96 | 0.000 019651 .020836 .294692

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

Fuente: STATA 2020, a partir de datos Casen 2017.




Resultados Efectos Marginales del modelo: No tiene dificultades (outcome (2))

Una persona mayor del sexo masculino tiene mayor probabilidad (0.05) de no tener
dificultades respecto a una persona mayor del sexo femenino. Tabla n°9

Una persona mayor que vive en la zona rural tiene mayor probabilidad (0.02) de no tener
dificultades que una persona mayor que vive en zona urbana. Tabla n°9

Una persona mayor que tiene pareja tiene menor probabilidad (0.06) de no tener
dificultades que una persona mayor que no tiene pareja. Tabla n°9

Una persona mayor analfabeta tiene menor probabilidad (0.13) de no tener dificultades que
una persona mayor alfabeta. Tabla n°9

Una persona mayor cuyo ingreso es menor al salario minimo tiene menor probabilidad
(0.04) de no tener dificultades que una persona mayor cuyo ingreso es mayor al salario
minimo. Tabla n°9

Una persona mayor de 80 afios tiene menor probabilidad (0.29) de no tener dificultades que
una persona mayor menor a 80 afios. Tabla n°9

Una persona mayor que vive en regiones tiene menor probabilidad (0.02) de no tener
dificultades que una persona mayor que vive en la Region Metropolitana. Tabla n°9

Una persona mayor que recibe una pensién béasica solidaria de vejez tiene menor

probabilidad (0.06) de no tener dificultades que una persona mayor que no recibe una
pensidn basica solidaria de vejez. Tabla n°9

Tabla n°9 Efectos Marginales del modelo: No tiene dificultades.

. mfx, predict (outcome (2))
Marginal effects after mlogit
y =Pr(no_rec_ayuda==_no_tiene_dificultades) (predict, outcome (2))

= .82175058
variable | dy/dx Std. Z P>|z]| [ 95%C.I. ] X
Err.

sexo_am* .052194 .00044 118.64 0.000 .051332 .053056 433929

reside~a* .025705 .00057 44,98 0.000 .024585 .026825 .14769
pareja~m* | -.0611463 .00047 -129.74 0.000 -.06207 -.060223 420824
alfabe~1* | -.1355861 .00106 -128.45 | 0.000 | -.137655 -.133517 .064902
ingres~m* | -.0443066 .00044 -101.73 0.000 -.04516 -.043453 464067
edad_am* | -.2968611 .00073 -409.44 | 0.000 | -.298282 -.29544 .166668

region~m* | -.028206 .00044 -64.18 0.000 -.029067 -.027345 .6349
PBSV* | -.0638761 .00051 -125.00 0.000 -.064878 -.062875 .294692

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from O to 1

Fuente: STATA 2020, a partir de datos Casen 2017.




DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al contrastar la informacion obtenida en esta investigacion, con aquella rescatada
para sustentar un marco tedrico, es posible sefialar que, en los datos obtenidos respecto del
sexo, Gallardo et al., en 2018 expresaba que, si bien los hombres tienen una alta
participacion en actividades econdmicas, su interaccion con otras redes, y particularmente
en las de composicién de tipo familiar, es mas reducida, que la de las mujeres. Es esto
altimo, lo que daria sustento al resultado obtenido en esta investigacion referido a la menor
probabilidad (0,044) de recibir ayuda siendo hombre, que siendo mujer. Este dato también
concuerda con lo sefialado por Castillo y Gallardo en 2020, respecto a que, en su mayoria,
los adultos mayores viven en contexto de estrecha relacion familiar, sin mas la Encuesta de
calidad de vida en la Vejez, complementa estas aseveraciones exponiendo que del 85,3% de
los adultos mayores que declara vivir acompafiado, un 59,7% estaria en compafiia de hijos
y nietos en un 37,9%.

En una mirada subyacente, la alta participacién en actividades econdmicas
expresadas por Gallardo et al., en 2018, orienta también el resultado obtenido por esta
investigacion, donde una persona mayor del sexo masculino tiene menor probabilidad
(0.007) de nunca recibir ayuda respecto a una persona mayor del sexo femenino, siendo la
participacién en actividades econémicas, aludidas anteriormente, establecen un piso para la
vejez, recibir ayuda y asistencia o acceder a servicios de soporte, ante situaciones o eventos
que revistan vulnerabilidad.

Por otra parte, los hallazgos de esta investigacion referidos a la union legal o de
hecho en las personas mayores, se alinean de modo gque una persona mayor que tiene pareja
posee mayor probabilidad (0.041) de recibir ayuda respecto de otra persona mayor que no
la tiene. Esta aseveracion concuerda con otros autores y su exploracion en esta tematica.
Asi, Corréa, en 2016, refuerza este dato con su analisis en relacion con la disminucion de la
cantidad media de personas que dedican atencion diariamente a una persona mayor en
funcion del aumento de quiebres en relaciones de pareja; ambos argumentos estan muy
ligados al hecho que la estabilidad en las relaciones suponen un factor protector frente al

vinculo con redes de apoyo, relacionado con esto, la investigacion sefiala que la



probabilidad de nunca recibir ayuda también es mayor (0.019) para quienes se encuentran
en pareja, lo que demuestra, desde otra perspectiva, que estar en pareja disminuye la
necesidad de requerir ayudas externas.

Por otro lado, en la temética educacional la Encuesta de Calidad de Vida en la vejez
aplicada en 2017, sefiala que, mayores niveles de educacion adquiridos a lo largo de la vida
entregan una mayor posibilidad de crear nuevas de redes de apoyo, situdndose lo anterior
como una caracteristica beneficiosa para un envejecimiento saludable y con autovalencia.
Esto se integra con los resultados obtenidos en este estudio, donde una persona mayor
analfabeta tiene mayor probabilidad (0.11) de recibir ayuda, que una persona mayor
alfabeta. Esto dado que una educacion insuficiente afecta negativamente la salud de las
personas mayores a medida que envejecen, al haber tenido insuficiente informacion para
adoptar decisiones y conductas en beneficio de la salud a través de su ciclo vital, creando
mayores niveles de dependencia, en edades avanzadas y contemplando que este hecho les
entrega menos herramientas para generar nuevas redes de apoyo. Justificando este hecho,
este estudio sefiala que la probabilidad de nunca recibir ayuda tambien es mayor (0.016)
para el caso de los analfabetos, aseveracion que reflexiona en torno a que una menor
educacion restringe la capacidad de haberse vinculado con personas potenciales agentes de
soporte y limita las redes generadas en estos entornos a lo largo de la vida.

Asi mismo, otro hallazgo en esta investigacion sefiala que una persona mayor cuyo
ingreso es menor al salario minimo tiene mayor probabilidad (0.02) de recibir ayuda que
una persona mayor cuyo ingreso es mayor al salario minimo. Esto estaria en concordancia
con lo expuesto por Apablaza y Vega en 2019 acerca de que un tercio de la poblacion
mayor manifiesta no poseer los ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas,
esto genera que el grupo de poblacién mayor méas vulnerable requiera mas ayudas para
suplir carencias fundamentales.

Desde otra mirada, el estudio arroja que la probabilidad de nunca recibir ayuda
también es mayor (0.019) para quienes poseen un ingreso menor al salario minimo, ya que,
esta condicién dificulta el acceso a ayudas externas asistenciales para personas altamente
dependientes. Ejemplificando este planteamiento, este estudio sefiala que una persona
mayor que recibe una pension basica solidaria de vejez tiene mayor probabilidad (0.04) de

recibir ayuda que una persona mayor que no recibe una pension bésica solidaria de vejez.



Esto se entiende de modo que una persona que recibe este tipo de beneficios monetarios
posee mayores carencias que una persona que no recibe este tipo de ayudas. Desde otro
angulo, el estudio entrega que una persona mayor que recibe una pension basica solidaria
de vejez tiene una mayor probabilidad (0.020) de nunca recibir ayuda con respecto a una
persona mayor que no recibe una pension basica solidaria de vejez, lo que podria
entenderse dado el bajo monto percibido por el concepto de este tipo de pensiones, lo que
genera la insolvencia economica referida por el autor anteriormente mencionado,
dificultando el acceso a servicios asistenciales.

Con respecto a los rangos etarios, una persona mayor de 80 o0 mas afios, tiene mayor
probabilidad (0.28) de recibir ayuda que una persona mayor con una edad inferior a 80
afios. Este argumento se complementa con lo expuesto por Soliverez y Bozzi Favro en
2018. Si bien los autores exponen que las redes de los grupos de menor edad son mas
amplias que aquellos grupos de edad mas avanzada, el resultado obtenido en este estudio
refleja que a medida que aumenta la edad aumentan también las limitaciones para generar
nuevas redes y las necesidades requirentes de ayuda se incrementan. De la misma forma
Cheix et al., en 2015, refuerza los resultados obtenidos en este estudio, sefialando que la
dependencia severa en un rango etario entre los 60 y 74 afios corresponde a un 7%, sin
embargo, a partir de los 85 afios, este porcentaje registra un fuerte incremento, alcanzando
hasta un 54%, estos datos permiten inferir del aumento de necesidades requirentes de ser
cubiertas en estadios avanzados y con altos indices de dependencia.

Abordandolo de distinta manera, el estudio indica que una persona mayor de 80 0
mas afios tiene mayor probabilidad (0.009) de nunca recibir ayuda que una persona mayor
menor a 80 afios, dado el entorno Sociocultural Chileno, inmerso en un contexto de
globalizacién y digitalizacion de la informacion y los servicios, sumado a los argumentos
expuestos anteriormente en el desarrollo de este documento, el grupo etario referido ve
disminuido sus recursos producto de aspectos involutivos fisioldgicos (consecuencias
orgénicas del envejecimiento), y aquellos disponibles en la sociedad (seguridad social
precaria para el grupo en cuestion) dificultan el acceso a la ayuda y la asistencia, o de otra
manera, no se enfrentan efectivamente problematicas como el abandono y los cuidados a

largo plazo de las personas que se encuentran en esta etapa de la vida.



De acuerdo con la Encuesta Casen 2017, alrededor de un 14,8% de las personas
mayores reside en zonas rurales, lo que determina una diferencia en el proceso de
envejecimiento frente al vivido por personas mayores que residen en las ciudades. El dato
obtenido en esta investigacion orienta este antecedente, dado que se obtiene que una
persona mayor que Vvive en la zona rural tiene menor probabilidad (0.015) de recibir ayuda
que una persona mayor que vive en zona urbana, sin mas, este aspecto también es abordado
por SENAMA en 2018 destacando que en la actualidad numerosas investigaciones
evidencian que el envejecimiento en zonas rurales impacta a toda la comunidad producto de
obstaculos en el acceso a diversos servicios. Asimismo, y en relacion con lo anterior, el
presente estudio sefiala que una persona mayor que vive en regiones tiene mayor
probabilidad (0.005) de nunca recibir ayuda que una persona mayor que vive en la Region
Metropolitana.

Desde otra mirada, este estudio sefiala que una persona mayor que vive en regiones
tiene mayor probabilidad (0.02) de recibir ayuda que una persona mayor que vive en la
Region Metropolitana, y a su vez una persona mayor que vive en la zona rural tiene menor
probabilidad (0.009) de nunca recibir ayuda que una persona mayor gque vive en zona
urbana. Esto podria comprenderse debido a la oportunidad de compensar la escasez de
diversos servicios con la generacion de redes de ayuda producto de la existencia de clanes
familiares, que comparten vinculos afectivos y culturales; y la mayor existencia de

comunidades rurales en regiones.



CONCLUSION

Segun los datos obtenidos de la encuesta CASEN 2017, existe una alta relacion
entre las redes de apoyo con la conectividad y servicios que existen en una zona o lugar
determinado, siendo condicionantes que configuran las redes de apoyo, entregandoles
caracteristicas diferenciadoras dependiendo del territorio. Con relacion a la edad, se
recomienda ser mas equitativos al focalizar los recursos, ejecutar medidas que generen un
impacto significativo en mantener la funcionalidad del adulto mayor a medida que
envejece, puesto que el avance de la edad aumenta los requerimientos de ayuda segun sus
necesidades. Bajo esta logica, si aumenta la edad aumentan también las necesidades, por
ende, los costos serian mayores. Por tanto, nuestra recomendacion es que se cambie la
estrategia adoptada para los grupos mas envejecidos las cuales tengan caracteristicas
especificas para este estrato buscando generar el mismo impacto que tienen las politicas en
edades menores, sin aumentar costos. Este hecho permitira que estas politicas sean
objetivas y direccionadas, facilitando la prevencion de complicaciones que actualmente

presenta este grupo poblacional.

Es necesario continuar realizando evaluaciones del impacto de las redes de apoyo en
las politicas publicas las cuales deben ser diferenciadas segun las variables de este estudio,
con el objetivo de hacerlas mas equitativas a las personas mayores vulnerables que hoy

estan invisibilizadas.



RESUMEN

Introduccion: En nuestro pais la rapida transicion demogréafica marcada por el incremento
de la poblacion adulta mayor lleva consigo el planteamiento de un sinnimero de desafios
particularmente orientados en la adaptacion y focalizacion de las politicas publicas en
virtud de los determinantes que atafien a este grupo poblacional; fragilidad, invisibilidad,
vulnerabilidad, precariedad en los cuidados, falta de adecuacion por parte de los servicios
sanitarios. (Villalobos, 2019). Al analizar los datos expuestos por la Encuesta de
Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN) el afio 2017 se destaca que, en Chile,
la poblacién de adultos mayores se acerca a las 3.500.000 personas, lo que equivale al
19,3% de la poblacion del pais. Este dato cobra relevancia al comparar esta cifra porcentual
(16,7%) obtenida el afio 2013 por la misma encuesta. (Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, 2017). A su vez el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) proyecta que para 2035
“...se prevé un importante aumento de este grupo etario, que se compondra de 3.993.821". (INE,
2020). En un estudio publicado por la Revista Médica de Chile en el afio 2019, se obtuvo
que en aquellos adultos mayores que declaran un mal estado de salud; un 74% reconocian
no recibir ayuda, asimismo, para este grupo al recibir ayuda de familiares o cercanos,
aumenta en hasta un 100% la probabilidad de presentar mejor autopercepcion de salud.
(Alvear et al., 2019).

Objetivo: ldentificar las redes de apoyo de los adultos mayores, segun la encuesta CASEN
2017.

Metodologia: EIl presente estudio es una investigacion de tipo epidemioldgica. Segln su
disefio, corresponde a un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. La
poblacion comprende a las personas adultas mayores consignadas en la encuesta CASEN
2017. La muestra corresponde a las personas adultas mayores (> 60 afios) que respondieron
la encuesta CASEN 2017. La encuesta recolectd datos de los participantes, que la
respondieron entre el 2 noviembre 2017 y el 4 febrero 2018, respecto de sus redes de
apoyo. La fuente de los datos corresponde a la encuesta CASEN 2017. Los datos se
recolectaron retrospectivamente, de fuente secundaria, recogidos mediante técnicas de
analisis estadisticos desde el 4 de septiembre hasta 16 de octubre. El analisis de los datos se

realiza mediante el software estadistico STATA versién 14, en primer lugar, se realiza un



analisis descriptivo de los datos. Luego se busca analizar los datos utilizando el Modelo de
Regresion Logistica Multinomial.

Resultados: Los datos utilizados en la estadistica descriptiva son 44.017 donde al aplicar el
factor de expansion [w=expr] se obtiene un total de 3.439.599 datos. Para las variables
cualitativas se les asignaron valores entre 0 y 2, para las variables cuantitativas se mantuvo
el valor minimo y mé&ximo; en el caso de la variable edad, se consider6 como minima la
edad de 60 afios con un méaximo de 117 afios. En cuanto a la variable PBSV los valores
corresponden a $0 y $418.584. EI nimero total de observaciones una vez aplicado el factor
de expansion es de 3.439.599. El modelo se ejecutd hasta la 42 Iteracion de -1936714.9,
obteniéndose un pseudo R? de 0.1032. Las variables independientes explican entre un
0.12148439 y un 0.16988225 la variable dependiente (Presencia o ausencia de las redes de
apoyo).

Conclusion: Segun los datos obtenidos de la encuesta CASEN 2017, existe una alta
relacién entre las redes de apoyo con la conectividad y servicios que existen en una zona o
lugar determinado, siendo condicionantes que configuran las redes de apoyo, entregandoles
caracteristicas diferenciadoras dependiendo del territorio. Con relacién a la edad, se
recomienda ser mas equitativos al focalizar los recursos, ejecutar medidas que generen un
impacto significativo en mantener la funcionalidad del adulto mayor a medida que
envejece, puesto que el avance de la edad aumenta los requerimientos de ayuda segun sus
necesidades. Bajo esta logica, si aumenta la edad aumentan también las necesidades, por
ende, los costos serian mayores. Por tanto, nuestra recomendacion es que se cambie la
estrategia adoptada para los grupos mas envejecidos las cuales tengan caracteristicas
especificas para este estrato buscando generar el mismo impacto que tienen las politicas en
edades menores, sin aumentar costos. Este hecho permitird que estas politicas sean
objetivas y direccionadas, facilitando la prevencién de complicaciones que actualmente
presenta este grupo poblacional. Es necesario continuar realizando evaluaciones del
impacto de las redes de apoyo en las politicas publicas las cuales deben ser diferenciadas
segun las variables de este estudio, con el objetivo de hacerlas méas equitativas a las
personas mayores vulnerables que hoy estan invisibilizadas.

Palabras clave: Redes de apoyo, adulto mayor, politicas puablicas, envejecimiento,
CASEN, funcionalidad.
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