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Capital social, participacion
en asociaciones y satisfaccion
personal de las personas
mayores en Chile

Social capital, social participation
and life satisfaction among Chilean
older adults

RESUMO

OBJETIVO: Analizar los factores relacionados con la participacion en
asociaciones y su vinculo con la percepcion de bienestar en las personas mayores.

METODOS: Se utilizan los datos de la Encuesta Nacional de Caracterizacion
Socioeconémica de Chile del afio 2011, basada en una muestra probabilistica
de los hogares chilenos. Se analizan los datos de 31.428 adultos mayores que
viven en dichos hogares. Se realizaron analisis descriptivos y explicativos,
utilizando modelos de regresion multivariada logistica y lineal. Se distinguieron
distintos tipos de participacion: egotropica, sociotropica y religiosa.

RESULTADOS: Los porcentajes de participacion en asociaciones aumentaron
con la edad hasta los 80 afios, para luego descender. El principal hallazgo del
estudio consistio en la importancia que tenia el capital social familiar sobre la
participacion individual de los mayores. Se constat6 que esta participacion se
relacionaba con una mayor percepcion de bienestar subjetivo. Se identificaron
cuatro fuentes de participacion social en la vejez: el hogar, el entorno rural,
la politica social y la religiosidad. Cuando en el hogar habia otras personas
que participaban se incrementaron significativamente las probabilidades de
participar, transmitiéndose ademas el tipo de asociacion en que se participaba.
Los entornos rurales eran mas propicios para la participacion, principalmente
de tipo territorial. Las agrupaciones de adultos mayores habian ido en
continuo aumento en Chile, siendo mds importantes después de la jubilacion.
La religiosidad seguia siendo una importante fuente de asociativismo. Las
mujeres participaban mas que los hombres, y s6lo se equiparaban a los
hombres después de los 80 afios.

CONCLUSIONES: La percepcion de bienestar subjetivo no depende
unicamente de las condiciones objetivas de vida de como la salud e
ingresos, sino también de una insercion activa en la sociedad, medida como
participacion en asociaciones, a pesar de que los efectos son moderados.

DESCRIPTORES: Anciano. Satisfaccion Personal. Relaciones
Familiares. Participacién Social. Red Social. Apoyo Social.
Condiciones Sociales.



740

Participacién social y bienestar en la vejez  Herrera MSP et al

ABSTRACT

OBJECTIVE: To examine factors associated with social participation and their
relationship with self-perceived well-being in older adults.

METHODS: This study was based on data obtained from the National
Socioeconomic Characterization (CASEN) Survey conducted in Chile, in 2011,
on a probability sample of households. We examined information of 31,428
older adults living in these households. Descriptive and explanatory analyses
were performed using linear and multivariate logistic regression models.
We assessed the respondents’ participation in different types of associations:
egotropic, sociotropic, and religious.

RESULTS: Social participation increased with advancing age and then declined
after the age of 80. The main finding of this study was that family social capital is
a major determinant of social participation of older adults. Their involvement was
associated with high levels of self-perceived subjective well-being. We identified
four settings as sources of social participation: home-based; rural community-based;
social policy programs; and religious. Older adults were significantly more likely
to participate when other members of the household were also involved in social
activities evidencing an intergenerational transmission of social participation. Rural
communities, especially territorial associations, were the most favorable setting for
participation. There has been a steady increase in the rates of involvement of older
adults in social groups in Chile, especially after retirement. Religiosity remains a
major determinant of associativism. The proportion of participation was higher
among older women than men but these proportions equaled after the age of 80.

CONCLUSIONS: Self-perceived subjective well-being is not only dependent
upon objective factors such as health and income, but is also dependent upon
active participation in social life, measured as participation in associations,
though its effects are moderate.

DESCRIPTORS: Aged. Personal Satisfaction. Family Relations. Social
Participation. Social Networking. Social Support. Social Conditions.

INTRODUCCION

Chile es un pais que esta envejeciendo a ritmo acele-
rado, presentando un 15,0% con 60 o mas afios, siendo
dentro de América Latina el tercer pais mas envejecido,
después de Argentina y Uruguay. La esperanza de vida
al nacer en Chile es de 78,9 afios y de 23,2 afios a los
60 afios.* Cabe preguntarse con qué calidad de vida
estan envejeciendo las personas mayores y si una vida
mas activa — medida por participacion en asociaciones
— implica un mayor bienestar.

El envejecimiento activo es promovido hoy en dia en la
mayoria de las sociedades, y es definido por las Naciones
Unidas como un proceso por el que se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental con
el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable,
la productividad y la calidad de vida en la vejez.!*

La participacion social de las personas mayores y su
relacion con el bienestar puede ser comprendida a la
luz de estudios de capital social, entendido este como
los vinculos sociales que disponen los individuos. La
literatura referida a este tema sefiala que presentan
mejores indices de salud y de bienestar aquellas per-
sonas que cuentan con una mayor cantidad de capi-
tal social, tanto si es medido como un atributo indi-
vidual o como un atributo del entorno social.!*!820-22
Ello implica que la promocion de la salud publica
deberia incorporar la perspectiva del capital social
para tener un impacto siginificativo.®!521:23

Existe escasa literatura que considere el impacto del
capital social familiar. En Estados Unidos, Chang et al*
(2009) resaltaron la asociacion entre la disponibilidad

@ CELADE. Divisién de Poblacién. Envejecimiento poblacional. Santiago de Chile: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe;

2011. (Observatorio Demogréfico, 12).
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de capital social en los entornos familiares y el nivel de
lectura. Por otra parte, Ren & Hu!? (2011), en Singapur,
encontraron asociacion entre el nivel de capital social
familiar y la innovacion y fortuna empresarial.

El objetivo del presente estudio fue analizar los facto-
res relacionados con la participacion en asociaciones
y su vinculo con la percepcion de bienestar en las per-
sonas mayores.

METODOS

Se agrupd la participacion en tres tipos de asocia-
ciones:*** (i) organizaciones egotropicas: benefician
directamente a los que participan en ellas; por ejemplo,
agrupaciones deportivas, de mujeres, de jovenes o de
personas mayores y grupos de autoayuda; (ii) organiza-
ciones sociotropicas: estan enfocadas en un fin externo
al individuo, su participacion en ellas beneficia también
a terceros, como en las agrupaciones territoriales y los
grupos de voluntariado; (iii) organizaciones religiosas.

En este estudio se contrasto la hipotesis de que las
probabilidades de estar participando no s6lo depen-
dian de contar con salud compatible, sino que depen-
dian fuertemente del contexto de socializacion fami-
liar. Las personas que vivian en hogares en los cuales
existen miembros que participaban tendrian mayores
probabilidades de participar en asociaciones sociales.
Asimismo, existiria una transmision intergeneracional
del tipo de participacion social. Se planted también la
hipétesis de que el envejecimiento activo —medido como
participacion social — se asociaria con mayor bienestar
subjetivo, atin controlado por las condiciones de vida
econdmicas y de salud.

La fuente de datos es la Encuesta Nacional de
Caracterizacion Socioecondémica (CASEN) del afio
2011, realizada por el Ministerio de Desarrollo Social de
Chile. Esta encuesta es una de las principales fuentes de
datos para el analisis sociodemografico y de las politicas
publicas en Chile. El disefio muestral es probabilistico y
estratificado. En el interior de las viviendas se recolec-
tan datos de todos los residentes habituales, los cuales
son asignados a hogares (grupos de personas que com-
parten un presupuesto de alimentacion en comun).® Se
encuesto a un total de 31.428 personas de 60 afios 0 mas.

Para la variable de participacion se utilizo la pregunta
“; participa actualmente en alguna organizacion o grupo
organizado?”. Se les mostraba una tarjeta con 11 tipos de
agrupaciones y se les pedia registrar la mas importante.
Se clasificaron en organizaciones religiosas, sociotropi-
cas (juntas de vecinos u otra organizacion territorial y
grupos de voluntariado) y egotropicas (club deportivo o
recreativo, agrupaciones artisticas, grupos de identidad
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cultural, agrupaciones de mujeres, agrupaciones de
adultos mayores, grupos de autoayuda para la salud).

Para la percepcion de bienestar se utilizo la pregunta:
“Considerando todas las cosas, jcuan satisfecho esta
usted con su vida en este momento?”, en una escala
de uno (completamente insatisfecho) a 10 (completa-
mente satisfecho). Como la distribucion de esta varia-
ble no result6é normal — puesto que estaba concentrada
en los valores altos —, se decidi6 dicotomizarla por la
mediana y calcular modelos de regresion logistica. De
esta manera, se consideraron a los valores ocho, nueve
y 10 como “bastante satisfecho” (que corresponde al
41,4% de las respuestas) y el resto, como “no muy
satisfecho” (58,5%).

Las variables demograficas analizadas fueron: género
(hombre o mujer); edad (se dicotomiza en 60 a 79 afios y
80 aflos 0 mas) y estado civil (sin pareja —soltero, separado,
divorciado o viudo —y con pareja— casado o conviviente).

Las variables referidas a condiciones de vida incluyeron:
autopercepcion de salud (en una escala de 1 [muy mal]
a 7 [muy bien]); decil de ingreso per céapita del hogar:
para cada hogar corresponde al ingreso total del hogar
dividido por el nimero de integrantes; se ordenaron de
menor a mayor todos los hogares del pais y se dividie-
ron en diez deciles desde uno (mas bajo) al diez (mas
alto); zona de residencia (urbana o rural); actividad: no
trabaja y trabaja (realizo algin trabajo en la semana ante-
rior a la encuesta por alguna remuneracion o ganancia);
con quien vive (solo o acompafiado). A continuacion,
la variable capital social familiar se agreg6 a escala de
“hogar” considerando cudntas personas de 15 afios o
mas adicionalmente participaban en alguna organiza-
cion, distinguiendo también por tipo de organizacion.
Se construyeron cuatro variables, una para participacion
en general y para los tres tipos de organizaciones consi-
deradas en este estudio; todas tenian un valor 0 = vive
solo; 1 = vive acompaiiado pero nadie participa (en el
tipo de organizacion respectiva); 2 = vive acompaiiado
con otras personas que participan. La categoria inter-
media era la de referencia.

Respecto a la estrategia de andlisis, en primer lugar
se calcularon modelos de regresion logistica binaria
para examinar qué variables estan mas correlaciona-
das con las probabilidades de participar o no. Se cal-
cularon tres modelos sobre participacion en cualquier
organizacion: 1) sdlo con las variables demograficas
y de condiciones de vida, 2) incorporando el capi-
tal social familiar; y 3) adicionando las interaccio-
nes: (i) de género por edad, bajo la hipotesis de que
la brecha de género (mujeres participarian mas que
los hombres) se acortaria con la edad; (ii) de pareja
por género, bajo la hipdtesis de que las mujeres con

b Ministerio de Desarrollo Social de Chile. Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional — CASEN 2011. Manual del investigador:
médulos registro, residentes, trabajo e ingresos. Santiago de Chile; 2012. (Serie Documentos Metodoldgicos, 2).
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pareja se inhibirian de participar mientras que en los
hombres, tener pareja lo incentivaria.

Luego se calcularon tres modelos con todas las varia-
bles predictivas (modelo completo), se consider6 como
variable dependiente a cada uno de los tres tipos de
organizaciones, y se incorpord como variable predic-
tiva el mismo tipo de participacion a escala de hogar.

Se calcularon modelos de regresion lineal sobre la
variable satisfaccion con la vida (en una escala de uno
a diez), comparando con regresiones logisticas binarias
con la variable de satisfaccion dicotomizada. Para cada
uno se compararon dos modelos, uno que incorporaba
el capital social familiar y otro que no. Las regresiones
se calcularon con la muestra no ponderada, mientras
que los resultados descriptivos fueron calculados con
la muestra expandida.

RESULTADOS

Un 32,0% de las personas de 60 afios 0 mas participaba
en alguna organizacion, siendo mayor entre las muje-
res. La participacion aumentaba sostenidamente con
la edad, alcanzando su maximo entre los 65-79 afos
y solo descendia a partir de los 80 afios (Tabla 1). Los
porcentajes de participacion en cada uno de los tres
tipos de organizaciones fueron relativamente similares
(alrededor de 10,0%).

Un 85,0% de los adultos mayores residia en zonas urba-
nas; 57,0% eran hombres y 43,0% mujeres; 83,0% tenia
entre 60 y 79 afios y 17,0% 80 afios o mas; 57,0% vivia
en pareja; 25,0% trabajaba; el promedio de decil de
ingresos entre las personas mayores fue de 5,3; el pro-
medio de autopercepcion de salud en una escala de
uno (muy mal) a siete (muy bien) fue de 4,9 (Tabla 2).

En el analisis bivariado todas las relaciones tanto de par-
ticipacion como de satisfaccion fueron estadisticamente
significativas (Tabla 2). Participaron mas los que vivian
en zonas rurales, las mujeres entre 60 y 79 afios, con
pareja, que no trabajaban, con el menor decil de ingre-
sos y con mejor autopercepcion de salud. Estaban mas
satisfechos los que vivian en zonas urbanas, los hom-
bres de 80 afios 0 més, con pareja, que trabajaban, con
el mayor decil de ingresos, con mejor autopercepcion
de salud y que participaban en organizaciones (espe-
cialmente de tipo religiosa).

Con relacion a las relaciones bivariadas entre capital
social familiar y participacion individual (Tabla 3), los
que menos participaban eran los que vivian con otras
personas y nadie participaba en el hogar (85,0%); le
siguen los que vivian solos (64,0%); la participacion
individual estuvo muy por encima y, en estos casos, solo
un 37,0% no participaba. Las organizaciones religiosas
y sociotropicas fueron las que mas se asociaron con la
participacion a nivel individual.
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Los modelos de regresion en la Tabla 4 mostraron que
la variable mas asociada con participacion en asocia-
ciones era la presencia en el hogar de otras personas
que participaban. Cuando todas las personas con quie-
nes vivian no participaban, los adultos mayores tenian
menos probabilidades de estar participando.

Controlado por el resto de las variables, las odds (chan-
ces) de participar aumentaban en 10,6 veces cuando
alguien mas en el hogar participaba, en comparacion
con aquellos que vivian acompafiados pero sin alguien
que participara. Incluso, vivir solo aumento las odds de
participar en 3,7 veces, con relacion a vivir acompaiiado
con nadie mas que participe. Hubo una relacion entre
el tipo de asociaciones donde participaban los miem-
bros del hogar y el tipo de organizacion donde partici-
paban los mayores, reproduciéndose a nivel de hogar
no solo la probabilidad de estar participando o no, sino
también los tipos de organizacion en que se daba dicha
participacion. Se observa que hubo més continuidad
entre la participacion en asociaciones religiosas dentro
del hogar, seguidas por las sociotrdpicas y egotropicas
(Tabla 4, modelos 2, 3 y 4).

El resto de variables individuales presenté relaciones
estadisticamente significativas pero de menor importan-
cia que el capital social familiar. Vivir en zonas rurales,
ser mujer, tener pareja, no trabajar y tener mejores con-
diciones de salud aumentaron las odds de participar. Hay
algunas excepciones segun el tipo de organizacion: la
religiosa fue mas frecuente en zonas urbanas y trabajar
aumento las odds de participar en asociaciones socio-
tropicas. La relacion con decil de ingresos fue débil.

El coeficiente de interaccion entre género y edad fue
negativo y estadisticamente significativo. La edad
moder? las diferencias de género, en el sentido en que
las diferencias por género en la participacion tendie-
ron a disminuir con la edad, de manera que entre los
60-69 afios se observaron mas diferencias a favor de las
mujeres en comparacion con los hombres, pero a par-
tir de los 80 éstas disminuyeron (Tabla 4, modelo 1c¢).
También se incorpord la interaccion entre tener pareja
y género, constatandose que tener pareja inducia a la
participacion especialmente entre los hombres y entre
las mujeres, disminuyendo las odds de participar, en
comparacion con el hecho de no tener pareja.

Lo que se refiere a participacion en asociaciones y bienes-
tar en la vejez, el promedio de satisfaccion entre las per-
sonas mayores fue de 6,99 con una desviacion estandar
de 2,2. Sin embargo este dato podria estar sobrestimado,
porque solo respondieron esta pregunta dos tercios de las
personas mayores. Se hizo un analisis entre los que no
contestaron, encontrandose que tuvieron menos proba-
bilidades de responder: los que vivian acompanados, los
que tenian pareja, los hombres, los que participaban en
alguna organizacion, los que trabajaban, los que tenian
mas edad, los que tenian peor percepcion de salud y los
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Tabla 1. Participacién (%) en organizaciones por edad y género entre personas mayores. Chile, 2011. (N = 31.428)

Variable/Edad (afios) 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Total 60+
Hombre No participa 75,5 71,2 68,4 65,1 78,1 79,0 72,2
Organizaciones 7,8 10,0 11,9 14,3 8,3 5,2 9,8
egotrépicas
Organizaciones 9,5 11,1 8,9 11,9 7,5 10,3 9,9
sociotropicas
Organizaciones 7,1 7,7 10,8 8,6 6,1 5,5 8,0
religiosas
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N no ponderado 4.019 3.494 2.604 1.755 1.225 780 13.877
Mujer No participa 66,8 65,2 61,5 59,9 68,9 78,0 65,7
Organizaciones 9,7 15,3 19,7 17,9 15,5 7,2 14,3
egotrépicas
Organizaciones 10,8 9,7 9,2 10,2 6,0 2,2 8,9
sociotropicas
Organizaciones 12,7 9,8 9,6 11,9 9,5 12,6 11,0
religiosas
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N no ponderado 4.936 3.959 3.198 2.305 1.724 1.429 17.551
Total No participa 70,6 67,9 64,5 62,1 72,6 78,3 68,5
Organizaciones 8,9 12,9 16,3 16,4 12,6 6,5 12,4
egotrépicas
Organizaciones 10,2 10,3 9,1 10,9 6,6 4,8 9,4
sociotropicas
Organizaciones 10,2 8,8 10,1 10,5 8,2 10,3 9,7
religiosas
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N no ponderado 8.955 7.453 5.802 4.060 2.949 2.209 31.428

Fuente: Encuesta Nacional de Caracterizacion Socioeconémica (CASEN), 2011. Elaboracién propia a partir de Encuesta
CASEN 2011. Unidad de andlisis: personas de 60 anos de edad o mds.

de mayores ingresos. Por lo tanto, se podria decir que
las principales causas de no contestar eran no estar pre-
sente en el hogar, presentar problemas de salud y/o que
otro adulto haya contestado la encuesta. Para incorporar
este sesgo en las probabilidades de haber respondido o
no la pregunta de satisfaccion, se calculé un modelo de
regresion logistica para predecir dicha probabilidad y se
incorporo esta variable en los modelos sobre satisfaccion,
expuestos en la Tabla 5.

Los resultados de las regresiones lineales y de las
regresiones logisticas fueron concordantes en todas
las variables asociadas con satisfaccion resumidas a
continuacion. Coincidentemente con lo esperado, las
condiciones de vida de las personas mayores estuvie-
ron relacionadas a mayores ingresos y, especialmente,
amayor autopercepcion de salud aunado al autoreporte
de satisfaccion con la vida.

La participacion en los distintos tipos de asociaciones estuvo
asociada positivamente con satisfaccion, siendo relativa-
mente mas relevantes las de tipo egotropicas y religiosas.

Las relaciones con zona de residencia, edad y tener
pareja dejaron de tener significancia estadistica con
la satisfaccion al ser controlada por la participacion
(Tabla 5, modelos 2a y 2b). Hay dos relaciones que
cambiaron de direccion con respecto a lo observado
a nivel bivariado: ser mujer estaba asociado con tener
mayor satisfaccion y trabajar estaba asociado con menor
satisfaccion (Tabla 2).

DISCUSION

En este estudio se ha evidenciado que la participacion
en asociaciones se incremento entre las personas mayo-
res y que solo a partir de los 80 afios descendid, siendo
una importante fuente de bienestar para éstas.

De los resultados se desprende que hay cuatro fuentes
de participacion social en la vejez: el hogar, el entorno
rural, la politica social y la religiosidad.

La principal fuente es el hogar, observandose que
las probabilidades de participar individualmente se
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Tabla 2. Participacion social y satisfaccion personal segtin caracteristicas demograficas y condiciones de vida entre personas

mayores. Chile, 2011. (N = 31.428)"

Participa en alguna Satisfecho con la vida Total
Variable organizacién (% fila) (% fila) (distr?bucién
NO. Participa NQ muy Ba.stante ::;Iiii)i]\f}ass)
participa satisfecho  satisfecho P
Zona Urbana 69,9 30,1 55,8 442 84,9
Rural 60,9 39,1 62,8 37,2 15,1
Género Hombre 72,2 27,8 53,2 46,8 42,7
Mujer 65,7 34,3 59,0 41,0 57,3
Edad (afos) 60-79 67,1 32,9 58,1 41,9 82,8
80+ 75,2 24,8 50,0 50,0 17,2
Estado civil Sin pareja 70,0 30,0 59,8 40,2 42,6
Con pareja 67,4 32,6 54,4 45,6 57,4
Actividad No trabaja 66,9 33,1 58,2 41,8 75,5
Trabaja 73,6 26,4 51,9 48,1 24,5
En qué tipo de No participa 59,0 41,0 68,5
organizacion participa Organizaciones 53,3 46,7 12,4
egotrépicas
Organizaciones 56,5 43,5 9,4
sociotropicas
Organizaciones religiosas 49,7 50,3 9,7
PROMEDIO Decil de Ingreso Auténomo Nacional 5,4 5,3 4,9 5,8 5,3
(desde 1 a 10)
PROMEDIO Autopercepcién de salud® en una 4,9 5,0 4,7 5,3 4,9

escala de 1 (muy mal) a 7 (muy bien)

Fuente: Encuesta Nacional de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN), 2011, elaboracién propia a partir de Encuesta

CASEN 2011.

Todos los Chi-cuadrado de relaciones entre variables nominales o dicotomicas, asi como los valores t de diferencia de
promedios en las dltimas dos filas de la tabla, fueron estadisticamente significativos al nivel p < 0,01.

2N no ponderado = 31.428 personas de 60 o mas afios.
>N = 31.314 personas de 60 0 mds afios.

incrementaron significativamente en hogares donde
existian otras personas que participaban. Esto es
consistente con las propuestas de Coleman® que le
otorgaba centralidad al contexto familiar en la gene-
racion de capital humano. En este contexto, la par-
ticipacion social podria haber estado contribuyendo
a la reproduccion de las desigualdades sociales, en
la medida en que los que han estado en su vida mas
excluidos continuaran asociandose entre ellos, apo-
yando la perspectiva critica referida al capital social
planteada por Bourdieu.?

De igual forma, el tipo de participacion individual y el
tipo de participacion de los otros miembros del hogar
tendrian tendencia a coincidir. Esto implicaria que la
familia es una instancia que propicia un tipo de aso-
ciativismo homogéneo, donde las personas tendrian
tendencia a asociarse con personas similares a ellas.
Por tanto, el tipo de capital social que se propicia en
hogares no necesariamente amplia la red de contac-
tos y de posibles apoyos de quienes participan. En

términos de la clasificacion propuesta por Putnam, "’
la participacion social seria, en este caso, mas bien
de caracter vinculante que inclusivo. Esto implicaria,
en el caso chileno, que el asociativismo que emana
de los hogares no alienta los “lazos débiles”, puesto
que no necesariamente sirve para conectarse a per-
sonas diversas.*’

La segunda fuente de asociativismo es la residencia en
entornos rurales, especialmente en asociaciones terri-
toriales. Esto hace pensar que la cohesion social opera
de manera diferente en contextos rurales y urbanos.
La cohesion social — entendida como integracion con
otros miembros de la sociedad — en contextos rurales
opera principalmente mediante la participacion en aso-
ciaciones territoriales, en cambio, en contextos urba-
nos lo hace, especialmente, mediante la participacion
en asociaciones egotropicas y religiosas. El predominio
de asociativismo territorial en contextos rurales con-
cuerda con evaluaciones cualitativas del capital social
en América Latina.
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Tabla 3. Participacién (%) individual segin caracteristicas del capital social familiar entre personas mayores. Chile, 2011.

Vive en Vive en Hay otras Hay otras Hay otras
domicilio domicilio con  Personasque - personas que  personas que
Variable Vive sin cualquier almenosun ~ Participanen - participanen  participan en g,
solo Articioante en  participante en | S0€iaciones - asociaciones  asociaciones
por anFi)zacién por anIiDzacién egotrépicas sociotrépicas  religiosas en
& & en el hogar en el hogar el hogar
No participa 63,6 84,9 36,8 46,3 34,6 27,4 68,5
Participa en 18,4 7,9 19,1 39,1 7,2 5,6 12,4
asociaciones
egotrépicas
Participa en 9,1 3,9 20,8 9,0 55,0 4,5 9,4
asociaciones
sociotrépicas
Participa en 8,9 3,3 23,3 5,6 3,2 62,5 9,7
asociaciones
religiosas
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N no ponderado 3.934 17.550 9.944 3.855 3.755 3.033 31.428

Fuente: Encuesta Nacional de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN), 2011. Elaboracién propia a partir de Encuesta

CASEN 2011. Unidad de analisis: personas de 60 afios o mas.

La tercera fuente es la politica social, ya que particu-
larmente después de la edad de jubilacion se incre-
menta la participacion en asociaciones egotropicas,
especialmente clubes de personas mayores. Al res-
pecto, un aporte fundamental ha sido el impulso dado
por el Servicio Nacional de Adulto Mayor chileno,
que a través de distintos programas, particularmente
del Fondo Nacional del Adulto Mayor, ha favorecido
el incremento de clubes y otras asociaciones de per-
sonas mayores que actualmente alcanzan cerca de las
12 mil organizaciones.®

La cuarta fuente es la religion, aunque en este tipo de
asociaciones parece haber mas continuidad vital y fami-
liar. Esta importancia de la religiosidad, como fuente
de asociativismo, es algo que se da frecuentemente en
paises latinoamericanos donde opera como una fuente
de capital social mas que como un obstaculo.!

En cuanto a las diferencias de género, las mujeres par-
ticipan mas que los hombres, especificamente en las
de tipo egotrdpicas y en las religiosas. Esto lo explica
Montes de Oca'? en parte por la dificultad que los varones
poseen para establecer relaciones con otras personas y
por la percepcion que ellos tienen de los grupos (mayo-
ria femenina, actividades no apropiadas para hombres,
miedo al rechazo, entre otros). En este contexto, el rol
de la pareja se vuelve crucial para motivar la partici-
pacion de los hombres. Lo descrito es opuesto al caso
de las mujeres, ya que entre éstas, el tener pareja mas
bien desincentiva la participacion, al verse sujetas a las
necesidades del esposo/conviviente. Cuando las muje-
res enviudan, los roles propios de género desaparecen,

aumentando asi la participacion como una importante
via para establecer nuevas relaciones sociales y evitar
asi la soledad.

Con el aumento de la esperanza de vida, la participa-
cion social en la vejez cobra mayor relevancia, en un
intento por promover una extension de la vida saluda-
ble y en una adecuada integracion social.'

Numerosos estudios han mostrado relaciones positivas
entre altos niveles de relaciones sociales y mejor calidad
de vida en la vejez, aunque con conceptos distintos acerca
de como entender las relaciones sociales.”!® Asimismo,
la participacion social se ha encontrado asociada con
menor riesgo de mortalidad.'® Maier & Klumb'' encon-
traron que el tiempo utilizado en estar con los amigos
se asocia con mayores probabilidades de sobrevivencia
en personas de 70 afios 0 mas.

A nivel individual, este estudio también encontrd que
la participacion en asociaciones se asocia con mayor
bienestar subjetivo, aunque la fuerza de la relacion no
supere otros factores que también son relevantes para la
satisfaccion vital, como son las condiciones de salud y el
nivel de ingresos. No obstante, la participacion aparece
como mas importante sobre otros factores como la zona
de residencia, la edad, tener pareja y situacion laboral.

(Como se puede explicar la asociacion entre mayor
participacion en redes sociales y mayor bienestar
fisico y emocional? Los datos utilizados en este estu-
dio no permiten caracterizar en profundidad los tipos
de participacion social, al no poder evaluar la intensi-
dad de esta participacion (en términos de horas, tipo

¢ SENAMA. Catastro Nacional de Organizaciones Sociales de Adultos Mayores (redes comunales). Santiago de Chile: Servicio Nacional del

Adulto Mayor; 2008.
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de compromiso, intercambios de recursos de apoyo,
entre otros), resultando dificil interpretar los mecanis-
mos a través de los cuales se produce la relacion entre
asociativismo y satisfaccion. Putman!’ sefiala cuatro
mecanismos a través de los cuales las redes sociales
impactan positivamente sobre la salud: en primer lugar
proveen recursos de asistencia material que reducen el
estrés; en segundo lugar refuerzan normas de estilos
de vida saludables; en tercer lugar presionan por ser-
vicios médicos, y finalmente la participacion estimula
el sistema inmunolégico.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se ha abordado
solo una de las maneras de analizar el capital social. Hay
otras dimensiones que no han podido evaluarse, como
la confianza o las redes de reciprocidad. Asimismo,
en la Encuesta Casen so6lo se registra la organizacion
mas importante en la que participan los mayores, quie-
nes pueden haber estado participando en mas de una.
Estos datos se pueden comparar con los de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida en la Vejez realizada en
Chile, el afio 2010, donde un 25,0% dice estar parti-
cipando en organizacion religiosa, 18,0% en club de
adulto mayor, 17,0% en alguna organizacion territo-
rial y 6,0% en club deportivo. Estos datos indican que
los mayores efectivamente estan participando en mas
de un tipo de organizacion a la vez.? Adicionalmente,
la pregunta no distingue grados de participacion, por
ejemplo, nimero de horas en que se asiste a las activi-
dades, liderazgo en la organizacion, aporte econémico
o antigliedad, entre otros.
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