EDITORIAL

REDES DE APOYO SOCIAL DE ADULTOS MAYORES EN MEXICO
SOCIAL SUPPORT NETWORKS OF ADULTS IN MEXICO

Los cambios demograficos que tienen lugar en las sociedades contemporaneas, junto con la crisis
de los paradigmas que han contribuido al desarrollo de los Estados del Bienestar, asi como los
cambios en los modelos familiares y las transformaciones econémicas, han conducido a percibir las
sociedades envejecidas como problema. En cualquier caso, se considera que en el futuro préximo la
verdadera crisis de los Estados de Bienestar sera una crisis en la provisién de los cuidados ®.

Cuidar es una experiencia humana universal que tiene una dimensién social considerable @. En el
contexto del cuidado informal se ubica el cuidado familiar, este es el mas desarrollado, y es realizado
generalmente por familiares y amigos intimos de una persona que ya no es capaz de ocuparse
por si mismo de todos los cuidados que precisa. Eso implica generalmente las actividades diarias
relacionadas con el arreglo de la casa, cuidado personal como vestirse, bafiarse, arreglarse y
alimentarse. El apoyo no pagado y la provision de asistencia a los familiares ancianos o amigos que
lo necesitan, contribuye a evitar su institucionalizacién © o solicitar servicios pagados. Por lo tanto, la
familia sigue siendo la fuente principal de apoyo para los nifios, los enfermos en casa y las personas
ancianas.

México esta inmerso en importantes cambios en la estructura de la familia tradicional; por ejemplo,
un aumento en la proporcion de mujeres sin hijos, mas movilidad de los hijos mayores de edad, asi
como patrones cambiantes de empleo para las mujeres, contribuyen a una reduccion en el grupo de
apoyo familiar que afecta el cuidado ®. En el mismo sentido, al incrementarse la migracién se reduce
el tamafio de la familia, propiciando una ruptura dentro de las familias extensas, en detrimento de
la duracién e intensidad del cuidado de los parientes adultos en edades avanzadas; por lo tanto,
las redes de apoyo informales se ven sometidas a presiones cada vez mayores ©. El promedio de
personas por hogar ha disminuido, esto se atribuye al descenso de la fecundidad, asi como a la
mayor educacion de la mujer y al incremento de su participacion en la actividad econémica ©.

Por otro lado, estructuralmente se asume que las pequefas redes construidas sobre fuertes lazos
pueden ser mas Utiles para hacer frente a los desafios de la guarderia o la enfermedad ®; mientras
gue las grandes redes construidas sobre lazos débiles sirven para conseguir vivienda o empleo ©. La
funcionalidad de lared implica apoyo emocional, cognitivo para orientar acciones o tomar decisiones,
y como proveedor de recursos materiales ante situaciones criticas. Las redes de apoyo de los adultos
mayores aportan un sentido de relaciones y de union con los demas, y proporcionan un sentimiento
de vinculo estrecho, donde se esperan intercambios reciprocos y bienestar. Asi, el adulto mayor se
siente atendido, amado, valorado y que pertenece a una comunidad, influyendo positivamente en su
salud @9, Un estudio realizado en el sureste de la ciudad de México en 2009, concluyé que el apoyo
social puede mejorar ciertos indicadores de bienestar fisico y mental de los ancianos con diabetes,
independientemente de la presencia de complicaciones u otras patologias crénicas ®.

El matrimonio, la familia, los lazos con amigos, los vecinos, la compafiia, el entendimiento, el consejo y
la confianza, en general aparecen de forma independiente y robusta y se relacionan con el bienestar
gue se traduce en la esfera fisica y/o emocional.
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Se han descrito dos tipos de redes. La red egocéntrica, que se refiere al total de individuos con
quienes se intercambia reciprocamente bienes y servicios; y, en segundo lugar, se encuentra la
red exocéntrica, donde “lo caracteristico no es el intercambio con un individuo determinado, sino el
intercambio de todos con todos” 2,

La trascendencia del gradiente del status socioeconémico como son el acceso a los servicios de
salud, los estilos de vida y la causacion reversa *® se observan a través de la seguridad social y la
pensioén, aspectos de los cuales carece una gran mayoria en México, pues se estima que solo 25%
de la poblacion de 60 afios o mas tiene este beneficio, hecho que evidencia la pobreza en que viven
los adultos mayores pero que se mitiga a través del apoyo de sus redes, donde paradojicamente la
gran mayoria tiene acceso y cobertura con los servicios de salud. Asi, la desproteccién por parte del
Estado y particularmente la seguridad social, es atenuada por la participacion de las redes sociales @9,

De este modo, la agenda de las politicas publicas en el orbe y en México, estara determinada en el
futuro por el crecimiento de la nueva gran mayoria, en tiempos en que la familia es cada vez mas
reducida, y las relaciones intergeneracionales trastocadas. Todo esto en un contexto donde el modelo
del Estado Benefactor esta rebasado desde antes.
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