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Resumen

El presente trabajo se inscribe como parte de la investigacion mayor
denominada: Desarrollo cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”. En este contexto se propone como objetivo estudiar la configuracion
de las redes sociales y la percepcion de apoyo social, desde estas redes, de las personas
adultas mayores del grupo San Vicente de la parroquia Yaruqui, entre febrero y agosto

de 2016

Se trata de una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, que utiliza como
instrumentos para la obtencion de datos: la Escala de Redes de Apoyo Social para
Adultos Mayores (ERASAM), y el cuestionario de apoyo social del Medical Outcomes
Study (MOS); Instrumentos que facilitaron la descripcion de la configuracion de las
redes: tamafio, densidad, tipos de apoyo, grado de satisfaccién y apoyo social
percibido. El grupo investigado consistio en 30 adultos mayores, hombres y mujeres,
de mas de 60 afios, miembros del grupo del Barrio San Vicente, quienes consintieron

voluntariamente en participar.

Los resultados obtenidos destacan que la red informal familiar es la mayor
fuente de apoyo, material, instrumental e informativo, mientras que el apoyo
emocional es brindado con mayor frecuencia desde la red extra familiar y red informal
institucional. Asi mismo, existe mayor satisfaccion de la red informal extra familiar

seguido por la red informal familiar y finalmente, de la red formal institucional.

Palabras clave: envejecimiento, redes sociales y percepcion de apoyo social.



Abstract

This work is part of a larger research called “Cognitive development, quality
of life and subjective perception of aging ". In this context, the objective of this work
is to study the configuration of social networks and the perception of social support,
from these networks, of older adults in the San Vicente group of the Yaruqui parish,

between February and August 2016.

It is a quantitative and descriptive research, using as instruments to obtain data:
the Scale of Social Support Networks for Older Adults (ERASAM), and the social
support questionnaire of the Medical Outcomes Study (MOS); Instruments that
facilitated the description of the networks configuration: size, density, types of support,
degree of satisfaction and perceived social support. The studied group consisted of 30
older adults, men and women, over 60 years old, members of the San Vicente

neighborhood group, who voluntarily consented to participate.

The results obtained highlight that the informal family network is the main
source of material, instrumental and informative support, while emotional support is
more often frequently provided from the extra familiar network and informal
institutional network. Likewise, there is greater satisfaction with the informal extra-
family network followed by the informal family network and, finally, the formal

institutional network.

Keywords: aging, social networks and perceived social support



Introduccion

Se ha identificado una serie de &mbitos emergentes, donde la investigacion en
temas relacionados con el envejecimiento ha creciendo de manera apresurada en los
ultimos afios, por el aumento de la poblacion adulto mayor y las necesidades que este

grupo va requiriendo.

Entre estos campos se identifican los aspectos sociales del adulto mayor, es asi
que en la presente investigacion se valord el impacto relativo en distintos ambitos del
individuo, sobre la persona, la familia, la sociedad, la economia, la sostenibilidad, el

progreso y la cultura.

Como resultado final se encontrara la descripcidn de los datos obtenidos vy el
analisis de los resultados sobre redes sociales de los adultos mayores del barrio de San
Vicente de Yaruqui. La mayoria de ellos coincidieron en que la mayor fuente de apoyo
informativo y emocional, es proporcionada de parte de la red informal extra familiar y

el apoyo de tipo instrumental y material es proporcionado por la red informal familiar.



1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad se
evidencia un aumento importante de la poblacion mayor de 60 afios. Esta se encuentra
duplicada en relacion a décadas anteriores. Este fenomeno llamado “Envejecimiento
Poblacional” tiene diversas causas: los adelantos en la medicina, el mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion y el aumento de la esperanza de vida, pero esto a su
vez genera nuevas necesidades de indole social, econdmico, cultural y politicos que

tiene que enfrentar un Pais.

La esperanza de vida, es el porcentaje de tiempo que se espera que viva
una persona en un contexto social especifico. Este se encuentra
determinado por el sexo, nivel de educacion, las condiciones sanitarias,
nivel econémico, educacidn, condiciones sanitarias y la atencién de la

salud como politica de estado, etc. (DeConceptos.com, 2015).

Segun las Naciones Unidas, la esperanza de vida de la poblacion ha pasado de
alrededor de 65 afios en 2000-2005 a 74 afios en 2045-2050 y en los paises mas
desarrollados, tiene un promedio de casi 76 afios en el 2000-2005, con expectativas de
aumentar a 81 afos a mediados del 2050. En los paises en desarrollo, se estima que
aumentara de 63.4 a 73.1, durante el mismo periodo y en el caso de las mujeres, la
esperanza de vida 67.6 es superior en alrededor de cinco afios a las que registran los

varones 63.3 (Naciones Unidas, 2002, pag. 3).



Los diferentes cambios de las actividades, los cuidados de la salud y
mejoramientos médicos, han permitido alargar la vida a los seres humanos, creando
un aumento progresivo de la poblacién adulto mayor, incidiendo en la distribucién
poblacional por edad, en relacion de décadas anteriores. Tal es asi que, se estima que
para el 2050, se llegue a duplicar obligando a generar nuevas dinamicas en relacion a
la familia, sociedad y estado para poder ir involucrandoles en nuevos roles y creando

nuevas politicas que ayuden a un vivir activo para este grupo determinado.

De acuerdo a Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SEMPLADES). La complacencia en la vida de la persona mayor de 60 afos

ecuatoriana, aumenta gradualmente cuando vive acompafiado de alguien.

Por otra parte, la teoria del “curso de la vida o life span” plantea que el
envejecimiento es un proceso que va paralelo al desarrollo humano, es decir, a lo largo
de toda la vida. De este modo los factores biologicos, asi como los contextuales de
caracter socio cultural, las experiencias individuales y la accion de los sujetos
implicados frente a sus circunstancias, seran factores claves para entender su desarrollo

Yy sus procesos de envejecimiento.

Como manifiesta Pinazo (2005) “la proteccion de un enfoque confusa del ciclo
del desarrollo, a lo largo de la cultura y la historia, mira como factores determinantes
de la evolucién a la adaptacion como aspecto fundamental del desarrollo” (Pinazo

Hernandes & Sanchez Martinez, 2005, pag. 151).



El enfoque complejo del desarrollo es entendido como el proceso del desarrollo
humano que empieza con el nacimiento y se lo evidencia en el trascurso de la vida.
Este tiene a su vez, una serie de pérdidas y ganancias, donde influyen maultiples
factores que intervienen dentro de los diferentes procesos del desarrollo de su vida,
incluyendo la etapa del adulto mayor, resaltando la importancia de la historia y la
cultura en la evolucion del sujeto, ligandole de esta manera, al entorno social en el que

se desarrolla.

De acuerdo a la OMS (2016).

El envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y
fisioldgicas, que se presentan como resultado de la accién del tiempo
sobre los seres vivos, va presentando, una disminucion de la capacidad
de adaptarse en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como
de la capacidad de respuesta, a los agentes lesivos que inciden en el

individuo (pag. 27).

Como se puede observar, resulta necesario considerar las caracteristicas del
transcurrir vital, los cambios que se van dando y los modos en que las personas los
enfrentan de modo particular; influidos por los contextos socio historicos, en los que

se encuentran inmersos y en la medida en que van envejeciendo.

La Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento realizada en Madrid
(2002), establecid la politica del “envejecimiento activo”, como mecanismo para

enfrentar el fendmeno del envejecimiento poblacional.


https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_%28biolog%C3%ADa%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema

El envejecimiento activo, permite mantener el bienestar fisico, social y
mental, a lo largo de todo su ciclo de vida, creando una participacion
activa en la sociedad, de acuerdo con sus necesidades, deseos y
capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y
cuidados adecuados cuando necesitan asistencia (Ministerio de la

Proteccion Social 2007).

Fue definido por la Organizacién Mundial de la Salud OMS (1999) como "son
las generaciones de varios pasos, que permiten crear oportunidades del desarrollo

integral de un individuo, hasta llegar a su senectud™ (Naciones Unidas, 2002, pag. 3).

Es decir, se trata de considerar a las personas a lo largo de toda su vida, por
medio de la generacion de acciones oportunas, que le permitan mantenerse en
actividad, para que, de esta manera, pueda envejecer activamente lleno de salud en los
aspectos psicoldgicos, bioldgicos y sociales, potencializando sus perspectivas de
desarrollo, pues de este modo, se puede promover envejecimientos sanos y con

mejores condiciones como personas.

Entre los factores que influyen en el envejecimiento se destacan: la salud, la
economia, la educacion, la participacion social, entre otros. En este contexto, cobra
relevancia la construccion de redes sociales a lo largo de la vida y particularmente, en
momentos de la trayectoria vital donde las personas son consideradas adultas mayores,

pues suelen sufrir pérdidas como las de su salud, laborales y sociales. Estas son



compensadas, de alguna manera, a través de los apoyos que potencialmente pueden

tener desde las redes sociales construidas.

Las redes sociales son experiencias formativos y alegoricas que
contienen el vinculo de las relaciones interpersonales, que aportan a la
integracion de un individuo dentro de su entorno, ayudandole de esta
manera, a obtener un bienestar en el plano de tipo emocional, material
y corporal, aludiendo de esta manera a la generacion de deterioro
existente, ayudan a integrar a una persona de su entorno social,
permitiéndole conservar o mejorar su bienestar emocional, corporal y
material, evitando mayor deterioro al obtener el apoyo de su red social,
aportando a la resolucién de problemas” (Montes de Oca, 2003, pag.

69).

Efectivamente, los seres humanos tienen como caracteristica inherente a su
naturaleza su caracter social. Este se materializa, desde el contexto familiar de donde
emerge y va tejiendo a lo largo de la vida, una serie de redes con las que interactta de
modo que da y recibe apoyos. Estas redes sociales constituyen apoyos efectivos e
influencias formativas a lo largo de la vida y en las circunstancias que viven cuando

se encuentran, alrededor de los 60 afios, adquieren mayor relevancia.

“En el estudio de las redes sociales, se suelen identificar cuatro areas
principales: las relaciones familiares, sociales y de amistad, la participacion activa en
la colectividad y las relaciones individuales en el trabajo” (VVasquez Pérez, 2016, pag.

50).



Estas redes, pueden ir acortandose a medida que el ser humano va
envejeciendo, en el tamafio y la frecuencia de relacion, con lo que se va perdiendo
posibilidades de recibir apoyos. La consolidacion de las redes sociales, es parte
fundamental para poder recuperar la contencion, permitiéndole integrarse socialmente
generando vinculos solidarios, posibilitando acuerdos estratégicos y soluciones de
conjunto, que permite recuperar el bienestar del individuo; pues las redes sociales

viabilizan el apoyo social.

Las redes de apoyo social, tienen que ver con los contactos
comunitarios, institucionales y personales, por los cuales el individuo
mantiene su identidad social y recibe apoyo, informativo, instrumental,
emocional, material. [...], éste a su vez se subdivide en informales,
cuando el sistema de apoyo sélo abarca la familia, amigos y grupos
comunitarios auténomos, [..]; y el formal se contemplan las
instituciones u organizaciones no gubernamentales con un sistema
burocréatico, con objetivos especificos y participacion profesional

(Guzman J. , 2002, pag. 98)

De esta manera, el apoyo social es importante dentro de las diferentes
actividades, ya que, por medio de la interaccion con su entorno, se pueden determinar
la importancia de los tipos de redes, como el apoyo que brinda cada una. Esto le
permite al individuo, resolver problemas que se le presentan en su vida diaria,

dependiendo de la interaccion que este tenga de sus redes: familiar, extra familiar,



comunitaria e institucional, considerado como un factor importante, que promueve el

mejoramiento de la calidad de su vida.

El énfasis reciente hacia los apoyos sociales en las personas mayores,
se debe, a que en la vejez, se puede experimentar un deterioro
economico y de la salud (fisica o mental), pero tambien, porque es una
etapa de la vida en la cual con mayor probabilidad se experimenta el
debilitamiento de las redes sociales a través de la pérdida de la pareja,

los amigos y compafieros (Montes de Oca, 2003, pag. 1).

Con el trascurso del tiempo, una persona puede ir perdiendo mas
frecuentemente los contactos de amigos, familiares y vecinos por las diferentes causas
que se le presentan como es el: fallecimiento de las personas cercanas, la jubilacion,

en caso de enfermedad, el traslado de lugar de origen, apartandole de su entorno.

El apoyo social, es un proceso de interaccion, el cual permite realizar una serie
de intercambios de ayudas de tipo emocional, instrumental y econémico, esto fortalece
la red social, el bienestar y la adaptacion del individuo dentro de sus familiares y

amigos cercanos.

Los tipos de apoyo que le brinda a una persona son de tipo emocional,
instrumental, informativo y material, los mismos que le permiten a la persona tener
seguridad, darle sentido de pertenencia, identidad, al sentirse aceptado dentro de un

grupo determinado.



“Este tipo de apoyos, son bien acogidos siempre y cuando la persona que es
beneficiaria de ese apoyo la perciba” (Foucault, 1977). Esta es una apreciacion
subjetiva de parte del individuo con respecto a los tipos de apoyo que le proporcionen,

estos, se dan basados en la experiencia y en la interaccion con las otras personas.

Es asi que, considerando que el aumento del envejecimiento poblacional trae
como consecuencia la necesidad de enfocar la atencion en las personas adultas
mayores para conocer su realidad y de esta manera encontrar mecanismos que
contribuyan a mejorar las condiciones del envejecimiento. La Universidad Politécnica
Salesiana a través de la Carrera de Psicologia, se encuentra realizando la investigacion:
Deterioro cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento” con
adultos mayores de varios grupos del Distrito Metropolitano de Quito, uno de ellos, es
el grupo de adultos mayores del barrio San Vicente de la parroquia de Yaruqui. Esta
investigacion pretende conocer las caracteristicas del envejecimiento de este grupo en

particular.

El barrio San Vicente perteneciente a la parroquia de Yaruqui, constituye una
zona tradicionalmente agricola, que si bien esta cercana al centro de la parroquia, se
ha conservado hasta hora, como una zona diferenciada por su actividad econémica,
agricola y por la interrelacion cercana entre su poblacion. Los adultos mayores son
parte de un grupo, que se retinen semanalmente a compartir diversas actividades como
el baile y actividades manuales. Este grupo se ha mostrado dispuesto a participar en
los procesos de practicas e investigacion planteados por la Carrera de Psicologia de la

Universidad Politécnica Salesiana.



Con los antecedentes descritos y considerando la importancia de enfocar la
atencion en la poblacion de personas adultas mayores, la necesidad de conocer la
situacion particular donde transcurren su envejecer, laimportancia de conocer las redes
sociales que han construido y mantienen los grupos de adultos mayores, las mismas
que inciden en su bienestar y como parte de una investigacion mayor realizada por la
Universidad, en el barrio San Vicente de la parroquia de Yaruqui. Se plantea el
siguiente interrogante: Como estan configuradas las redes sociales y cuél es la
percepcion de apoyo social desde estas redes, que tienen las personas de este grupo

entre febrero - agosto del 2016?
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2. Justificacién y relevancia

Es importante investigar acerca de las redes sociales de adultos mayores, ya
que, en las ultimas décadas se ha generado progresivamente el aumento en este
segmento de la poblacion, dando origen a nuevas realidades y problematicas que

requieren ser evidenciadas.

Entre estas realidades se encuentra la configuracion de redes sociales y el
sostén de apoyo que ellas pueden brindar, en relacion a la calidad de vida de esta
poblacién. De alli que el develar las caracteristicas particulares de las redes que
mantiene este grupo permitiran, conocer sus condiciones y dinamicas particulares en
aquel lugar, con la informacién obtenida, tener elementos para fomentar a futuro,
diversas intervenciones que aporten a promover un mejoramiento de su calidad de

vida.

Asi mismo, la informacién obtenida, permitird generar estrategias para

fomentar inclusiones a las redes sociales, que eviten la exclusién y aislamiento.

Esta investigacion, por otra parte, generara nuevos conocimientos sobre el

envejecimiento de este grupo humano en particular, aportara al desarrollo de la

psicologia de esta poblacion 'y de la psico gerontologia.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Indagar como estan configuradas las redes sociales y como estas son percibidas

en el grupo de adultos mayores del Barrio San Vicente de la parroquia de Yaruqui.

3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la configuracién de las redes sociales, respecto a su tamafio,
densidad, tipos de apoyo y satisfaccion de las mismas, que tiene el grupo de
adultos mayores del Barrio San Vicente de la parroquia Yaruqui, entre febrero
y agosto del 2016.

2. Averiguar la percepcidn de apoyo gue tienen los adultos mayores investigados.

3. Analizar considerando los datos establecidos, los efectos de la configuracion
de las redes sociales y el apoyo que ofrecen en los adultos mayores del Barrio

San Vicente de la parroquia Yaruqui.
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4. Marco conceptual

4.1 Envejecimiento poblacional

Actualmente se evidencia un aumento de la poblacién mayor de 60 afios, esta
se encuentra duplicada en relacion a décadas anteriores. De acuerdo a la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).

Segun la OMS, la proporcion de personas mayores de 60 afios, estd aumentando
mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El
envejecimiento de la poblacion es méas rapido en la actualidad que en afios precedentes.

Como, por ejemplo:

Francia, dispuso de casi 150 afios, para adaptarse a un incremento del
10% al 20% en la proporcion de la poblacion mayor de 60 afios,
mientras que paises como Brasil, China y la India, deberan hacerlo en
poco mas de 20 afios (Organizacion Mundial de la Salud, Informe

Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, 2015).

Es importante ir preparandose para la nuevas dindmicas y cambios

generacionales que se estan realizando a nivel mundial, para poder satisfacer las

necesidades que se van a presentar en el trascurso de los afios venideros.

El cambio en la mortalidad de la poblacion mundial tiene varias causas, pues,

se refleja una mayor sobrevivencia, la cual, va aumentando en la mitad de este siglo
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pasando de alrededor de 65 afios en 2000-2005 a 74 afios en 2045-2050; otra causa se
atribuye a los adelantos en la medicina dando como resultado, el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion. Este Gltimo es poco aplicable para sectores deprimidos

y que sufren procesos de exclusion econémica y social.

De acuerdo a las Naciones Unidas, actualmente la esperanza de vida de
las mujeres 67.6, es superior en alrededor de cinco afios a las que
registran los varones 63.3. Cabe resaltar que en los paises mas
desarrollados, la esperanza de vida al nacimiento promedio es de casi
76 afos en el quinquenio 2000-2005, la cual podria aumentar a 81 afios
a mediados de este siglo, a la vez que, en los paises en desarrollo, se
estima que aumentara de 63.4 a 73.1, durante el mismo periodo

(Naciones Unidas, 2002).

Es asi que se presenta un aumento paulatino en la cantidad de adultos mayores,
en la distribucién de Ameérica Latina y Ecuador no es una excepcion con el agravante,
de que el aumento de la poblacion de personas mayores, estd sucediendo de manera
mas rapida, si se compara con otros paises desarrollados (Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social 2012- 2013).

“Nuestro pais se encuentra en plena fase de transicion demografica, este
fenomeno, demuestra que los adultos/as mayores al 2010 representan el 7% de la
poblacion ecuatoriana y al 2050 representaran un 18%” (Ministerio de Inclusién

Econdmica y Social 2012- 2013, pag. 9).
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La Constitucion de la Republica del Ecuador, manifiesta en su Articulo 36. “Se
consideraran personas adultas mayores, aquellas personas que hayan cumplido los
sesenta y cinco anos de edad...” sin embargo; la (OMS) establece que, para los paises
en vias de desarrollo se consideran personas adultas mayores quienes tienen 60 afios y
mas, debido a las condiciones adversas del desarrollo, las mismas que ocasionan

procesos de envejecimiento con mayor aceleracion.

Es algo evidente que la esperanza de vida de la poblacion, ha ido aumentando
de una manera rapida y esto se ha ido realizando a mediados del siglo anterior,
generandose un incremento mundial de las personas mayores de 60 afios en un futuro
no muy lejano, existird un cambio en la edad poblacional, aumentando la cantidad de
adultos mayores en relacion a los nifios/as y jovenes, los que se encuentra

disminuyendo paulatinamente.

4.2 Envejecimiento humano

En la actualidad es de vital importancia, generar investigaciones con respecto

al envejecimiento ya que este ha ido variando, asi como va variando la sociedad por

diferentes fendmenos como son tecnoldgicos y culturales.

Como manifestd Fernandez-Ballesteros (1996) “La vejez es un estado en la

vida y el envejecimiento un proceso que sucede a lo largo del ciclo vital” (pag. 1).

El envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y

fisiolégicas que se presentan como resultado de la accion del tiempo
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sobre los seres vivos, va presentando una disminucién de la capacidad
de adaptarse en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como
de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en el
individuo. El envejecimiento de los organismos y particularmente el
nuestro como especie humana, ha sido motivo de preocupacién desde
hace afios (Organizacion Mundial de la Salud, Informe Mundial sobre

el Envejecimiento y la Salud, 2016).

Entonces se toma en cuenta al envejecimiento, como la Gltima parte del ciclo
del ser humano y este tiene influencia de todas las etapas anteriores conjuntamente con

el desarrollo biopsicosocial del individuo.

4.2.1 El desarrollo entendido desde la perspectiva del curso de la vida o life

span

Con el pasar del tiempo al envejecimiento se le ha tratado de entender de
distintas maneras, con la finalidad de ir respondiendo a las diferentes necesidades que
se van presentando con el aumento de la edad de la poblacién, haciendo importante el
estudio en las diferentes etapas de la vida, para poder identificar los procesos de
pérdidas y ganancias que ocurren en el caminar y como este proceso es afrontado por

parte de las personas.

Aludir a una psicologia social del envejecimiento, implica reconocer

que las trayectorias vitales de todas las personas se construyen en la

interaccion social, teniendo en cuenta condiciones y entornos socio-
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culturales, asi como experiencias, significados diversos y cambiantes,
sin desconocer por ello sus dimensiones bioldgicas. Lo anterior lleva a
considerar de manera interdependiente, la psicologia del desarrollo y la
psicologia social, asumiendo que la primera estudia los cambios a traves
de la vida, en tanto que la segunda centra su interés en las interacciones

sociales (Ruiz, 2010).

El envejecimiento es parte del proceso que se genera a lo largo de toda la vida,
este cambio se evidencia en su funcionamiento y estructura; a su vez va apareciendo
en el trascurso del tiempo disminuyendo la capacidad de adaptabilidad y ha ido

aumentando en los ultimos anos.

El enfoque del curso vital o life span, se lo va generando con nuevas
concepciones “ los factores que determinan una vision compleja, la acentuacion de la
historia y la cultura son factores que determinan caminos evolutivos y por ultimo el

énfasis en la adaptacion como aspecto clave del desarrollo a lo largo de la vida”

(Aguilar Andrade, 2016, pag. 4).

Este enfoque toma en cuenta al individuo como un ser biopsicosocial, que
interacciona con su entorno y capacidad de adaptacion a los diferentes cambios que se

le presentan a lo largo de la vida.
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4.2.2 El envejecimiento desde la perspectiva del curso de la vida o life span

La psicologia evolutiva estudia al desarrollo humano a lo largo de toda su vida
y a la vez como estos procesos inciden en el individuo desde los principios de tipo

antropologico, psicologico, social y biologico.

Como manifiesta Castafiedo al hablar del envejecimiento “es un conjunto de
cambios e innovaciones que aparecen en una persona a lo largo del tiempo. Los
cambios son: funcionales, bioquimicos, psiquicos, anatomicos, sociales, y practicos,
los mismos que permiten el desarrollo a una senectud de todos los individuos” (Aguilar

Andrade, 2016, pag. 19).

El ser humano es el resultado de la interaccion que ha generado a lo largo de

toda su vida.

Dentro del ciclo vital se encuentra contemplado el comportamiento
social observable dentro de cada proceso de adaptacion del ser humano,
el proceso de pérdidas y ganancias se intensifica en la vejez de acuerdo
a la evolucién que rodea esta etapa, obligandole al individuo a
compensar posibles pérdidas y optimizar los recursos posibles para
poder procesarlas (Pinazo Hernandes & Sanchez Martinez, 2005, pag.

13).
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El ser humano afronta los diferentes procesos de pérdidas y ganancias de
acuerdo a la relacién con su entorno y experiencias que ha tenido en el trascurso de la

vida.

4.2.3 El envejecimiento activo como politica para enfrentar el envejecimiento

poblacional

Es sumamente importante ir generando varias actividades de tipo psicolégico,
fisico y social, para que los adultos mayores puedan desarrollarse y no sean
desplazados dentro de la sociedad, aportando de esta manera al envejecimiento activo

de la poblacion.

Es asi que fue definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1999)
como "el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen” (Simbafia Guallichico, 2016). Dicho concepto también fue adoptado por la

segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento celebrada en Madrid, Espafia (2002).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el envejecimiento activo es un
sistema que ayuda a crear oportunidades en las diferentes etapas a lo largo de su vida
para generar bienestar en un individuo. El objetivo es extender la calidad, la
productividad y esperanza de vida a edades avanzadas. Asi la palabra “Activo” se
refiere a una continua implicacion social, econdmica, espiritual, cultural y civica. No
simplemente a la capacidad de permanecer fisicamente activo, si no también es el

involucramiento de distintas actividades que se presenta a continuacion:
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e Actividades recreativas

e Actividades culturales y sociales

e Actividades educativas

e Actividades con caracter voluntario o remuneradas
e Vida diaria en familia y en la comunidad

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Ser independiente es el principal objetivo para todas las personas, con ayuda
de la creacion de diferentes actividades y con una salud de calidad a lo largo de los
procesos de la vida, evitara el deterioro de este grupo apoyando de esta manera a la

generacion de un envejecimiento de calidad.

El enfoque del “Envejecimiento Activo", esta basado en el reconocimiento de
los derechos humanos de las personas mayores y los principios de las Naciones Unidas
de independencia, participacién, dignidad, cuidado y autorrealizacién (Naciones

Unidas, 2002, pag. 3).

El envejecimiento activo permite a las personas mantener el bienestar
fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo de vida y participar en
la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades,
mientras que proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados

cuando necesitan asistencia (Ministerio de la Proteccion Social).
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Es asi que la constante busqueda de actividades que ayuden a mantenerse
activos y ocupados a los adultos mayores, les va a permitir desarrollarse con eficiencia
en los diferentes retos que se le presenten dentro de sus dindmicas sociales, evitando
el desplazamiento brusco que se genera a este grupo permitiendo desarrollarse en los

nuevos retos que se le presenta al momento del envejecimiento.

A la vez nos lleva a preguntarnos como sociedad, si estamos preparados para
poder responder a los cambios generacionales que se van generando dentro nuestro

pais, tanto en areas de recreacién y salud para este grupo determinado.

4.3 Las redes sociales

Los individuos son parte de la sociedad y por esta razon se encuentran inmersos
en una serie de interacciones sociales a lo largo de toda su vida, es asi que estas
interacciones ayudan y dan oportunidades al individuo para poder resolver sus
problemas, razon por la cual mientras un individuo tenga el tamafio de la red mas

grande, tendra mas posibilidades de interaccion dentro del grupo.

Es asi que la red esta vinculada a una estructura donde un grupo de personas se

relacionan entre si y se encuentran en constante intercambio de apoyos, estas redes se

encuentran en constante evolucion.
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4.3.1 Las redes sociales, conceptos y evolucién historica

Las redes sociales es un término nuevo de gran importancia que nos ayuda a
identificar la relacion de apoyo que se puede obtener de parte de la redes formales e

informales.

A las redes sociales se les considera como elementos fundamentales
para el desarrollo integral de las personas adultas mayores. En este
sentido las redes sociales se componen de los sujetos disponibles en
potencia, quienes pueden brindar apoyo de tipo material, instrumental,
emocional, compafia, ayuda y consejos (Guzméan, Huenchuan, &

Montes de Oca, 2003, pags. 95-97).

La red social es conformada por un grupo de individuos que se encuentran
relacionados de alguna manera, la relacion puede ser de tipo familiar, extra familiar y
comunitaria, esta red es la encargada de recibir y dar ayuda a un individuo en caso de
requerirla, brindando de esta manera un sentido de pertenencia y participacion activa

dentro de la comunidad.

4.3.2 Redes sociales y desarrollo humano

El envejecimiento trascurre en el ambito social como los amigos,

comparieros de trabajo, vecinos y familiares, de ahi que el paradigma

del envejecimiento activo considera la interdependencia y la solidaridad

intergeneracional como elementos fundamentales, establece que el nifio
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de ayer es el adulto de hoy y sera el anciano de mafiana (Guzman,

Huenchuan, & Montes de Oca, 2003, pag. 96).

El resultado del tipo de envejecimiento que tiene una persona, depende de las
actividades y cuidados que ha tenido a lo largo de toda su vida. La interaccion social
juega un papel importante en el bienestar de todas las personas, de tal manera que los
individuos con mayor red social se sienten realizados en sus vidas y se conciben mas

sanas cuando poseen redes sociales sélidas.

4.4 Ambitos de apoyo social

El apoyo social es entendido como la ayuda proporcionada ya sea emocional,
instrumental, informativa y material que se deriva de un determinado sistema social y
cumple un papel fundamental en proveer sentido a la vida y propiciar actividades
personales que se orienten al cuidado y la promocidn de la salud. El apoyo social se
refiere a la percepcion subjetiva que tiene el individuo a partir de la red social,
sintiéndose amado, cuidado, valorado y que perteneciente a una red de derechos y

obligaciones (Polizzi, 2010, pag. 2).
La interaccion con las personas que nos rodean genera apoyo de dos vias como
recibidor y dador de apoyo, permitiendo fortalecer las relaciones y los espacios

sociales y familiares.

El sistema de apoyo social es donde se origina los recursos de apoyo que los

sujetos requieren.
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Es importante generar los modelos ecoldgicos de Lewin ya que, por medio de

estos modelos evidenciamos la relacion que tiene el individuo con el ambiente.

Bajo esta perspectiva, Gottlieb (1981), Lin, Dean y Ensel generan tres ambitos

como son.

e Nivel macro social: las personas participan dentro del entorno
social como sentido de pertenencia a una comunidad, en este nivel
se genera el apoyo de tipo formal.

e Nivel meso social: es el intercambio de relaciones sociales que es
generado desde las amistades y personas cercanas del barrio, en
este nivel se genera un apoyo de tipo informal.

e Nivel micro social: son redes sociales intimas las que brindan mas
significado y confianza y proporciona mayor apoyo al sujeto, en
esta red existe mas sentido de compromiso y esta se encuentra
conformada por abuelos, padres, hijos y nietos, el apoyo brindado
es de tipo informal.

(Pinazo Hernandes & Sanchez Martinez, 2005, pag. 223).

4.5 Tipo de ambitos y funciones de apoyo

Para fines de la presente investigacion se toma la clasificacion hecha en el test

ERASAM, que considera los apoyos de tipo: emocional, informativo, material e

instrumental, que son:
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e Apoyo emocional: expresadas en carifio, afecto, compafiia, entre
otros.

e Apoyo material: comprende recursos que pueden ser dinero o que
implican otras formas de apoyo material.

e Apoyo instrumental: labor del hogar, cuidados en general, entre
otros.

e Apoyo informativo: referido al canje de précticas, transferencia

de informacion, consejos, entre otros (Khan y Antonucci, 1980).

4.6 Dimensiones objetivas del apoyo

e Apoyo recibido: hace referencia a las transacciones reales
recibidas de parte de los miembros de la comunidad.

e Apoyo percibido: es la evaluacion que una persona realiza con la
ayuda generada desde un componente cognitivo, como es por
ejemplo un consejo obtenido ante la toma de una decisién o una
crisis en referencia a lo que manifiesta.

(Pinazo Hernandes & Sanchez Martinez, 2005, pag. 235).

El apoyo social juega un papel importante en el bienestar de todas las personas,

de tal manera que las personas con mayor apoyo social se sienten realizadas en sus

vidas y se sienten mas sanas cuando poseen redes sociales sélidas.

4.7 Importancia de las redes sociales y el apoyo en el envejecimiento
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La red social es el resultado del intercambio de apoyos que da y recibe un
individuo con otras personas, mientras mas grande es esta, la persona tiene mayor

facilidad para obtener apoyo de parte de la red.

4.7.1 Perspectiva estructural proceso de optimizacion de las oportunidades de

apoyo

“El sistema formal de apoyo posee una organizacion burocratica, un objetivo
especifico en ciertas areas determinadas y utilizan profesionales o voluntarios para

garantizar sus metas” (VVasquez Pérez, 2016, pag. 26).

El sistema informal estd constituido por las redes personales y por las redes

comunitarias no estructuradas como programas de apoyo” (Vasquez Pérez, 2016, pag.

26).

Apoyo Formal: es todo apoyo brindado de parte de la red institucional, que
tiene como finalidad buscar el bienestar de un individuo, este tipo de apoyo es brindado

de parte del estado de manera obligatoria.

Apoyo Informal: es todo apoyo brindado de manera voluntaria y es
proporcionado de parte de su circulo social cercano, se encuentra dentro de la red
familiar, extra familiar y comunitaria. Este tipo de apoyo es el mas percibido, brindado

y gratificante para el individuo (Pinazo & Zambrano, 2005).
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4.8 Fuentes de apoyo de las personas mayores

4.8.1 Relacion con la familia

Reconocemos lo importante que es la funcién de las familias, los voluntarios,
las comunidades, las organizaciones de personas de edad y otras organizaciones de
base comunitaria, para prestar a las personas de edad apoyo y cuidados no
estructurados, complementarios a los que proporcionan los gobiernos (Naciones

Unidas, 2002, pag. 6).

Es una de las fuentes de apoyo con mayor importancia ya que se la encuentra
de manera inmediata. Se encuentra en continuo contacto de parte del individuo este

tipo de apoyo se lo brinda de manera voluntaria.

Respecto al apoyo informal en la familia, la convivencia es considerada como
una de las formas mas comunes de apoyo en las personas mayores, aunque se da
también sin ella, especialmente en cuanto al apoyo material y emocional. A futuro se
detectan tres hechos fundamentales que ponen en duda la capacidad de la familia para
asumir responsabilidades que pueden sobrepasarla. En primer lugar, el cambio
demogréafico en particular la baja de la fecundidad tendra efectos significativos al

disminuir el nimero de miembros potenciales dadores de apoyos.

Los estudios de la calidad conyugal han llegado a resultados diferentes

segun Belsky (1996): en el primero de ellos la felicidad conyugal

alcanza su auge en la luna de miel y después de manera gradual declina
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a medida que transcurren los afos. Las tensiones en la relacion
conyugal debida a la crianza de los hijos, se eliminan al abandonar los
hijos el nido, momento que permite a las parejas reencontrarse
alcanzando una satisfaccion con la relacion similar a la de los primeros
momentos de la pareja recién casada (Pinazo & Zambrano, 2005, pag.

244),

Dentro de la vida conyugal se la representa en forma de U invertida, ya que al
momento de tener un hijo los esfuerzos de la pareja son enfocados en la crianza del
nifio, descuidando de esta manera la vida conyugal, una vez realizado este proyecto la
pareja se vuelve a reencontrar permitiendo vivir a plenitud la relacion de pareja,
fortaleciendo de esta manera el apoyo emocional brindandole bienestar a ambos

permitiéndoles disfrutar la vida conyugal.

4.8.2 Relaciones con los amigos y vecinos

Las redes de amigos y vecinos constituyen también fuentes de apoyo
importantes. Los vinculos de amistad estan establecidos por las interacciones de
beneficios en comdn y acciones simultaneas. Estos apoyos son de tipo publico a

diferencia de la familia que son intereses de tipo particulares.

“La red de amigos mas que la existencia de solo un buen amigo/a, es esencial

para el cuidado fuera del ambito del hogar” (Guzman, Huenchuan, & Montes de Oca,

2003, pag. 8).
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5. Variables

Dentro del proyecto de investigacion, REDES SOCIALES DE LOS
ADULTOS MAYORES EN LA PARROQUIA DE YARUQUI DE LA CIUDAD DE
QUITO, se tomd en cuenta dos variables: Red de apoyo social y apoyo social

percibido.

La red de apoyo social se la considera como los contactos personales,
comunitarios e institucionales que una persona mantiene en su contexto.
Esta trama de contactos son a su vez un espacio de pertenencia que
marcan su identidad social. Ademas, a través de estos contactos puede

recibir diversos tipos de apoyo (Mendoza V & Martinez M, 2009).

A partir de este concepto, se establecen las sub variables:

e Caracteristicas de las Redes: se refiere a la densidad relacionada al porcentaje
del nimero de contactos y a la frecuencia de estos contactos.

e Tipos de apoyo recibidos a través de las redes. Los tipos de apoyo se
refieren a las provisiones que los individuos reciben y pueden ser de varios
tipos:

e Emocional: Es aquella demostracion de afecto que se genera en la interaccion
entre dos 0 mas personas, se la brinda por medio de atencion y compaiiia. Esta
puede ser ofrecida desde la red informal y formal.

e Instrumental: Se la brinda por medio de las labores del hogar cuidados y

transporte.
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e Material: tiene que ver con los recursos monetarios o no.
Es brindado a la persona como albergue, alimentacion, vestimenta.
Informativo: tiene que ver con el dar y recibir informacion con respecto a

actividades realizadas, bienestar de salud, lecciones aprendidas.

Complacencia de apoyos recibidos: es la percepcion subjetiva del apoyo
recibido. Esta es entendida como el grado de satisfaccion de los individuos al
momento que recibe los distintos tipos de apoyo que pueden ser brindados de manera

formal o informal
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6. Hipotesis

La configuracion de las redes sociales del grupo de adultos mayores del Barrio

San Vicente de la parroquia de Yaruqui, tienen en la red informal familiar su principal

fuente de apoyo.

7. Marco metodologico

Perspectiva metodoldgica:

Dentro de la investigacion se utilizo el enfoque cuantitativo.

Esta perspectiva permite observar, medir y recolectar los datos para su

posterior analisis a través de medios estadisticos, dando lugar a una informacion clara

de la tendencia del grupo con respecto a la configuracion de las redes sociales y la

percepcion de apoyo social desde estas redes.

Disefio y tipo de investigacion:

Se trata de una investigacion no experimental, exploratoria y descriptiva.

Ya que como manifestd Sampieri: no es experimental, ya que se realizé una

observacion de los fendmenos que se dan tal y como se presentan en un contexto

natural.
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Exploratoria.

La idea es realizar un levantamiento de informacion que permite generar una
investigacion desde nuevas perspectivas, esto nos familiarizara con nuevas tematicas,

las mismas que nos van a dar mayor informacion de los adultos mayores.

El tipo de investigacion que se va a realizar es descriptiva, la misma que segun
Sampieri (2016) “buscan detallar las caracteristicas, los perfiles de un individuo, la
relacién que este tiene con un grupo y los diferentes fendbmenos que se dan de esta

relacién que fueron sometidos a analisis”.

Lo que se busca con esta investigacion es recolectar informacion de manera
independiente, lo que permite recolectar las caracteristicas del grupo que luego seran

analizadas para obtener mayor informacion.

Herramientas utilizadas en la investigacion

1 consentimiento informado Anexo 28

Dentro de la investigacion se utilizo una ficha socio demografica, la misma que

nos permitio realizar el levantamiento de informacion como género, edad, estado civil,

escolaridad del grupo de investigacion, permitiéndonos tener un panorama amplio del

grupo acerca de su situacion actual. Anexo 29

A la vez se utiliz6 2 test el ERASAM y el MOS.
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El ERASAM, constituye un instrumento confiable con una validez por
consenso de expertos: es producto de la experiencia docente y de investigacion en
Gerontologia de las FES-Z en el ambito de la gerontologia comunitaria con mas de un
decenio, que sera de gran utilidad para las disciplinas vinculadas con el envejecimiento
(Monica Gonzalez, 2009). Este instrumento nos permite identificar la frecuencia, el
tipo de apoyo proporcionado y el grado de satisfaccion de las redes sociales. Es un
instrumento que consta de tres variables: la Red Informal familiar, la red informal
extra familiar, la misma que considera a la familia, amigos y grupos comunitarios y la

Red Formal Institucional gubernamentales como no gubernamentales.

Se contempla los 4 tipos de apoyos: materiales, instrumentales, emocionales e

informativos. Anexo 30

Cuestionario de MOS

Es un instrumento desarrollado por Sherbourne y Cols, en pacientes
participantes del Medical Outcomes Study (MOS), con una consistencia interna
medida con el Alfa de Cronbach de 0.97 para la puntuacion total permite conocer la
red familiar y extra familiar. Los elementos del test fueron seleccionados de una forma
muy cuidadosa, intentando que los items fueran cortos, faciles de entender y
restringidos a una Unica idea en cada caso. Es un cuestionario utilizado desde hace
mucho tiempo para la evaluacion del apoyo social en pacientes con enfermedades
cronicas y ha mostrado buenas propiedades psicométricas evaluando distintas
dimensiones del apoyo social. Se caracteriza por ser breve de facil comprension y auto

administrado que permite investigar el apoyo global y sus cuatro dimensiones:
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a) Afectiva (demostracion de amor, carifio, y empatia)

b) De interaccion social positiva (posibilidad de contar con personas para
comunicarse)

c) Instrumental (posibilidad de ayuda doméstica)

d) Informacional (posibilidad de asesoramiento, consejo, informacién)

(\Véasquez Pérez, 2016, pag. 45)

La percepcion de apoyo recibido fue evaluado a través de 20 items, el primero
dimensiona el numero de amigos intimos y familiares cercanos que tiene el
entrevistado(a), mide el tamafio de la red social los demas se estructuran de acuerdo a

la escala de Likert que puntda de 1 (nunca) a 5 (siempre).

En su trabajo de validacién del cuestionario de MOS, De la Revilla y Cols
concluyeron que el cuestionario MOS es un instrumento véalido y fiable que nos
permite tener una vision multidimensional del apoyo social. Su uso nos permitira
descubrir situaciones de riesgo social elevado para poder intervenir sobre las personas

y sus entornos sociales. Anexo 31

Cabe aclarar que durante todo el proceso de aplicacion de la ficha y los dos test

existio la disponibilidad para la participacion de parte de los adultos mayores del

Barrio San Vicente de la parroquia de Yaruqui.
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Plan de andlisis

Los datos obtenidos fueron recolectados a un grupo de 30 adultos mayores del
barrio San Vicente de Yaruqui a cada persona se le tomd una ficha socio
demografica y 2 test: Escalada de Redes de Apoyo Social para Adultos
Mayores (ERASAM) y Cuestionario de Apoyo Social de Medical Outcomes
Study (MOS)

Los resultados obtenidos fueron organizados y sistematizados en una tabla de
Excel y se procedi6 a categorizar por género, edad, estado civil, escolaridad.
Una vez categorizados se procedio a realizar graficos estadisticos de las
diferentes variables de las redes.

Se realiz6 un analisis estadistico, descriptivo, el mismo que permiti6 precisar
las diferentes configuraciones del grupo investigado.

Se realizo la interpretacion de los resultados obtenidos basandonos en el marco

tedrico.
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8. Poblacién y muestra

Poblacion:

“La red de apoyo social estd conformada por un conjunto restringido de
relaciones familiares y no familiares que brindan alguna o varias formas de apoyo. Si
bien la persona no recibe permanentemente estas ayudas puede disponer de ellas en
situaciones criticas y fundamentalmente para desarrollar soluciones creativas frente a

conflictos y problemas” (Ariasl1, 2009, pag. 150).

En el Barrio de San Vicente de Yaruqui, asisten a las reuniones semanales
alrededor de 60 adultos mayores de los cuales se tomé como muestra para la

investigacion 30 adultos mayores voluntarios como lista base.

Tipo de muestra

Se ha considerado una muestra no probabilistica e intencionada dentro del
grupo de adultos mayores de Yaruqui, “ya que se toma en cuenta a un sub grupo de
individuos de una comunidad con caracteristicas de tipo probabilisticas que van

enfocadas con la investigacion” (Hernandez et al, 2010, pag. 176).

Es considerada muestra representativa ya que todos los miembros de la
poblacion pueden ser parte de la investigacion y a la vez nos permite elegir lo que
deseamos investigar para poder tener informacion en el lugar donde se desenvuelven

el grupo de personas muestra.
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Criterios de la muestra:

Se considera como sujetos de la muestra a 30 personas adultos hombres y

mujeres mayores de 60 afios de Yaruqui.

Fundamentacion de la muestra:

De esta manera nos permitié considerar a 30 integrantes del grupo de San
Vicente de Yaruqui, que accede a los intereses de la investigacion de un total de 60
personas permitiéndonos obtener una muestra del 50% de las personas que asisten al
grupo y sobre todo que tienen la disponibilidad de tiempo y voluntad para ser parte del
grupo de investigacion, por esta razon se delimito a este tipo de muestra ya que recogen

todas las caracteristicas para la investigacion.

Muestra:

En este caso la muestra consistid en 30 personas adultas mayores voluntarios

de la Casa Barrial de San Vicente.
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9. Descripcion de los datos producidos

Se realizo el levantamiento de la informacion con la ficha socio demografica a

30 miembros del grupo

Tabla 1.
Caracteristicas de la poblacion muestra.

Distribucion por genero Cantidad Porcentaje

Femenino 19 63%

Masculino 11 37%
. oDistribuwiénporedad

60-69 11 37%

70-79 9 30%

80-89 7 23%

90-100 3 10%
. Etadocwil

Casada/o 13 43%

Unido/a 5 17%

Soltero/a 2 7%

Viudo/a 6 20%

Divorciado/a 3 10%

Separado/a 1 3%
- Vivendw

Casa propia 20 67%

Casa arrendada 0 0%

Prestada 5 16%

Arrimado/a

17%

‘

Solo 6 19%
Pareja 16 52%

Hijos 5 16%
Otro, especifique 4 13%

Nota: Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y

percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
Fuente: (Montenegro Ruano, 2016)
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Tabla 2.
Nivel académico y estado de salud de la poblacion muestra.

Sin estudios ( no sabe leer y escribir) 3 10%
Estudios minimos (primeros afios de escuela: lee y

escribe) 16 53%
Estudios primarios completos 8 27%
Bachillerato completo 2 7%
Estudio Superiores 1 3%

. Fuentedeingresos |

Provenientes de trabajo propio 17 51%
Provenientes de jubilacion 1 3%
Provenientes de bono 18 54%
Provenientes de ayuda de hijos y/o familiares 13 39%

1a50 17 57%
51a100 9 30%
101 a 360 4 13%
Bueno 13 43%
Regular 13 43%
Malo 4 14%
Si 27 81%
No 3 19%

Nota: Elaborado por 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y percepcion
subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
Fuente: (Montenegro Ruano, 2016)
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10. Presentacion de los resultados descriptivos

La investigacion se efectud con la ayuda de las dos herramientas con las que se
busca medir el tamafio, densidad y tipos de apoyo del grupo de Adultos Mayores del

Barrio San Vicente de Yaruqui.

La densidad se relaciona con la frecuencia de contacto que tiene un individuo
con las diferentes redes sociales, es asi que dentro de la investigacion se destaca la red
extra familiar con un 52% seguido por la red familiar con un 38% y la red institucional

con un 10%.

El tamafio de las redes sociales de los adultos mayores de barrio San Vicente
de Yaruqui, se relaciona con el numero de contactos que poseen destacandose la red
familiar con 49% seguido por la extra familiar con un 33% y la institucional con un

18%.

Como se evidencia el grupo a pesar de tener una red familiar amplia, poseen
mas frecuencia de apoyo de la red extra familiar con el 52% seguido por la familiar

con 38% y por ultimo 10% en la institucional.

Los adultos mayores reciben mayor porcentaje de apoyo emocional de parte de

los tres tipos de redes, como primera fuente de apoyo se identifica a la red extra

familiar seguido por la red institucional y la red familiar.
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El apoyo instrumental he informativo es proporcionado de gran manera de

parte de la red familiar.

La red institucional es la mayor fuente de apoyo de tipo material.

El apoyo brindado de parte de la red familiar es el siguiente: de parte del
conyuge son los tipos de apoyos material he informativo, de parte de los hijos es
brindado el apoyo instrumental y material, de parte de los familiares proximos el tipo

de apoyo brindado es el emocional con mayor frecuencia.

El apoyo brindado de parte de la red extra familiar nos da como resultado que tienen

similares tipos de apoyo tanto de la red amigos como de la red de la comunidad.

El apoyo emocional e instrumental es generado de mayor frecuencia desde la

red institucional

La complacencia de apoyo proporcionado de parte de la red de tipo familiar es
alta en los cuatro tipos de apoyo, esto evidencia que el apoyo proporcionado de parte

de la familia juega un papel importante dentro del miembro del grupo.

En la red extra familiar se evidencia que los apoyos proporcionados mas

brindados son de tipo emocional e informativo, esto se genera ya que poseen mayor

frecuencia de contacto con este grupo.
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En la red de tipo institucional se puede observar que existe mayor apoyo de

tipo emocional y material, pero este es brindado de manera regular.

En la satisfaccion de apoyo en la red familiar el conyuge los miembros del
grupo tienen mayor complacencia en el apoyo proporcionado de parte del conyuge de

tipo emocional, instrumental e informativo.

Los hijos tienen la mayor satisfaccion de apoyo de tipo material justamente
porque ellos son los encargados de proveerles alimentacion, vestimenta y lugar de

alojamiento.

Los familiares proximos brindan los apoyos de tipo instrumental, material e

informativo, este es brindado de manera regular.

En la satisfaccion de apoyo proporcionado de parte de la red extra familiar los
miembros del grupo identifican que la red de la comunidad ofrece mayor apoyo en los

cuatro tipos que en la red de amigos.

La satisfaccion de apoyo desde la red institucional brinda con mayor frecuencia
el apoyo de tipo emocional e instrumental y de manera regular el apoyo de tipo

informativo y material.

El tipo de apoyo proporcionado se evidencia que la mujer tiene casi el mismo

soporte tanto en la red familiar como en la red extra familiar en los 4 tipos de apoyo,

en cambio en la red de tipo institucional el hombre tiene mayor sostén que la mujer en
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el apoyo de tipo emocional e instrumental y la mujer en el apoyo de tipo material e

informativo.

En la satisfaccion de apoyo emocional, la mujer posee el soporte con mas
frecuencia que el hombre de parte de los tres tipos de redes, en cambio el hombre posee

los tres tipos de apoyo de manera regular.

Se demuestra que las mujeres poseen mayor satisfaccion de apoyo instrumental

que el hombre en los tres tipos de apoyo.

En el apoyo material el hombre posee mayor satisfaccion en el apoyo
proporcionado de parte de la red familiar, con relacién a la mujer que posee mayor

satisfaccion de apoyo de parte de la red extra familiar e institucional.

La mujer posee mayor satisfaccion de apoyo informativo de parte de la red
familiar y extra familiar, a diferencia del hombre que tiene mayor satisfaccion de

apoyo desde la red institucional y familiar de manera regular.

La frecuencia de contacto de los miembros del grupo es igual a las edades de
60 a 69, 80 a 89 y de 90 a 99 afios, en los diferentes tipos de redes a excepcion de los
que se encuentran en la edad 70 a 79 afios que se relacionan una o dos veces al mes de

mayor manera.

La satisfaccion proporcionada a los miembros del grupo es igual a las edades

de 60 a 69, 80 a 89 y de 90 a 99 arios, a excepcion de los que se encuentran en la edad
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70 a 79 ya que se evidencia que en porcentaje tiene mas apoyo material y menos apoyo

instrumental que lo miembros de las otras edades.

Al momento de separar por edades nos damos cuenta que todos los miembros
de grupo poseen una buena frecuencia de contacto con otras personas, esto puede darse
por que asisten frecuentemente al grupo de adultos mayores a excepcion de las
personas de 70 a 79 afios que tienen el 55% de una o dos veces al mes y el 38% de una

0 mas veces a la semana.

En la frecuencia de contacto las personas que se encuentran casadas y unidas

poseen mas relacion con la red familiar y extra familiar.

Las personas que son viudas poseen mayor frecuencia de contacto con la red

familiar e institucional.

Las personas divorciadas proseen mayor frecuencia de contacto con la red extra

familiar y e institucional.

El apoyo emocional de las personas casadas es mas proporcionado de parte de

la red extra familiar, a diferencia de las personas unidas, viudas y divorciadas que es

proporcionado de parte de la red institucional.

El apoyo de tipo instrumental es proporcionado con mayor frecuencia de parte

de la red familiar a los cuatro estados civiles.
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El apoyo de tipo material es brindado con mayor frecuencia desde la red
institucional a las personas que se encuentran casadas, unidas y viudas, a las personas

divorciadas es brindado con mayor frecuencia de parte de la red familiar.

El apoyo informativo es brindado de parte de la red familiar y extra familiar a
las personas que se encuentran casadas, unidas y viudas y a los divorciados es

proporcionado de parte de la institucion.

En la frecuencia de contacto por escolaridad se evidencia que las personas sin
estudios, estudios minimos y estudios primarios completos, tienen mayor relacion con
la red familiar. Las personas que tienen estudios superiores y bachillerato completo,
poseen mayor relacion con la red extra familiar y las personas que tienen estudios

completos poseen mayor frecuencia de contacto con la red institucional.

El apoyo de tipo emocional es importante en las cinco categorias de estudio y

desde los tres tipos de redes ocupa la mayor cantidad de apoyo proporcionado y a la

vez juega un papel importante el apoyo proporcionado de parte de la familia.

El apoyo de tipo informativo es brindado de parte de la red extra familiar en

los cinco tipos de escolaridad.

El apoyo de tipo material es brindado con mayor frecuencia desde la red

institucional.
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Resultados obtenidos por el cuestionario de MOS:

Los miembros del grupo de adultos mayores poseen el rango de percepcién
medio declinando al minimo, el tipo de apoyo que posee un poco de percepcion es el

de tipo material e instrumental.

El tipo de apoyo social percibido es apreciado de mayor manera por las mujeres
tanto en el Percepcion de Apoyo Emocional e Informatico (PAEI) y en el Percepcion

de Apoyo Material e Instrumental (PAMI).

En el rango de percepcion PAEI los miembros del grupo entre 70 a 89 afios,
poseen un rango de percepcion de tipo media y los miembros que tienen entre 60-69 y

90-99 poseen un rango de percepcion de tipo minimo.

En el rango de percepcién de tipo PAMI, los miembros entre 60 a 79 afios
poseen rango de percepcion maximo, se encuentra enfocado la mayoria de porcentajes
en los miembros del grupo entre 60 a 89 afios de edad y en el rango de percepcién

minimo los miembros que tienen 90 a 99 afios.

El apoyo social percibido de acuerdo al tipo de escolaridad se encuentra situado
en el rango de la media, tanto el apoyo de tipo PAEI y el apoyo de tipo PAMI, en los
cuatro tipos de estudios a excepcion de los estudios superiores que se encuentra en el

rango minimo en los dos tipos de apoyo.
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11. Andlisis de los resultados

La red social del grupo de adultos mayores investigados se encuentra
conformada por la red extra familiar, este es el mayor origen de apoyo que se encuentra
conformada por amigos y comunidad con el (52%) la familiar con el (33%) y la
institucional con el (10%), es decir la red informal extra familiar ocupa un espacio de
contactos mayor al 50% seguido por la red informal familiar representada por el

conyugue, hijos y familiares proximos.

Dentro del tamafio de las redes sociales el mas grande la de tipo familiar con
un (49%) seguido por el extra familiar con el (33%) y la red institucional con el (18%)
es importante mencionar que los familiares viven cerca y los miembros del grupo tiene

accesibilidad de manera rapida y con mayor frecuencia.

Es decir, a pesar de tener una red familiar amplia la mayor fuente de apoyo y
contacto es brindada de parte de la red extra familiar. Cabe mencionar que los vecinos
segun sus relatos son frecuentemente parientes pues han ido recibiendo herencias de
antepasados comunes, pedazos de tierra; Es decir, hay un entramado vecinal familiar
que ayuda a la conformacién de las redes de los miembros del grupo de San Vicente

de Yaruqui.

Para un andlisis mas profundo se ha procedido a separar los tipos de apoyo de

acuerdo a las diferentes redes es asi que:
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En la red informal familiar se identifica que dentro del apoyo emocional es
brindada de parte de los familiares préximos con un (38%) seguido por los hijos y
conyuge con el (24%) esto se da por la cercania de sus viviendas y porque poseen
contactos frecuentes, tanto fuera como dentro del grupo. El cdnyuge proporciona la
mayor fuente de apoyo de tipo instrumental, material e informativo seguida por los

hijos y finalmente como Gltima fuente de apoyo los familiares proximos.

En la red formal institucional brinda el apoyo de tipo emocional con mayor
frecuencia seguido por el material, el informativo y por dltimo el instrumental. En la
red informal extra familiar se aprecia que dentro de las cuatro fuentes de apoyo es

brindada en iguales proporciones.

En la satisfaccion de apoyo proporcionado de tipo emocional e informativo los
miembros del grupo poseen mayor complacencia en la estructura institucional y la
extra familiar. A la vez los tipos de apoyo instrumental y material son brindados de
parte de la red familiar en mayor proporcidn, estos tipos de apoyo pueden ser brindados

de manera irregular de parte de la red extra familiar en caso de requerirlo.

Para un mejor analisis se ha procedido a separar por tipos de apoyo

proporcionados de parte de las redes.

Dentro de la red familiar los miembros del grupo reciben de parte del conyuge
el apoyo de tipo emocional, instrumental e informativo y de parte de los hijos el apoyo
material como es la vivienda, vestimenta, dinero, etc. De manera regular el apoyo

instrumental de parte de los familiares proximos.
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En la red informal extra familiar el apoyo proporcionado de parte de la
comunidad es mayor que el soporte brindado de parte de los amigos en los cuatro tipos

de apoyo.

La red formal institucional brinda de manera regular los apoyos en el siguiente

orden: materiales, informativos, emocionales e instrumentales.

Al momento de separar la frecuencia de relacion por género se evidencia que
los hombres se relacionan con mas asiduidad que las mujeres tanto con las redes

informales como en las redes formales.

En los tipos de apoyo proporcionados por género se evidencia que no existe
mucha variacion con respecto al apoyo brindado tanto en la red informal familiar y
extra familiar. Por lo contrario, el apoyo formal institucional es brindado con mayor
frecuencia que el apoyo emocional e instrumental a los hombres, el apoyo material es
brindado con mayor frecuencia a la mujer y el apoyo informativo, es brindado en las

mismas proporciones a los dos géneros.

La satisfaccion de apoyo de tipo emocional e instrumental poseen mas
complacencia las mujeres tanto en la red informal como en la formal. En la satisfaccion
de apoyo de tipo material la mujer tiene més satisfaccion de apoyo en la red informal
y el hombre en la red formal. En la satisfaccion de apoyo de tipo informativo la mujer

tiene mas satisfaccion de apoyo en la red informal familiar y en la red formal
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institucional y el hombre tiene mayor satisfaccion de apoyo emocional en la red extra

familiar.

Al separar la frecuencia de contacto por edad se evidencia que entre las edades

de 70 a 79 afios son los miembros que menos se relaciona en el grupo.

En la satisfaccion de apoyo proporcionados por edad se aprecia que las edades
entre 60 a 69 y 80 a 99 afios tienen la misma proporcién de los 4 tipos de apoyo, este
es del (25%), en la edad de 70 a 79 afios la proporcion de apoyo varia en (41%) en el
material (29%) en el apoyo emocional el (24%) en el apoyo informativo y el (6%) en

el apoyo instrumental.

La frecuencia de apoyo de acuerdo al estado civil refleja que las personas
casadas y viudas tienen mayor relacion con la red familiar y las personas unidas y

divorciadas tienen mayor relacion con la red extra familiar.

De acuerdo al tipo de apoyo proporcionado dentro del apoyo emocional las

personas casadas reciben mayor sostén de parte de la red extra familiar, las personas

unidas, viudas y divorciadas reciben mayor soporte de parte de la red institucional.

Dentro del apoyo instrumental los 4 tipos de estado civil reciben mayor apoyo

de parte de la red familiar.
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El apoyo brindado de tipo material las personas casadas, unidas y divorciadas
reciben mayor apoyo de parte de la red formal institucional y las personas viudas

reciben de igual manera el apoyo de tipo familiar y extra familiar.

En la frecuencia de contacto por escolaridad se identificd que las personas sin
estudios, estudios minimos y estudios primarios completos poseen mayor relacion de
frecuencia con la familia, las personas con bachillerato completo y estudios superiores

poseen mayor relacion con la red informal extra familiar.

El apoyo proporcionado es de igual manera en todos los rangos a las personas
sin estudio. A las tres categorias de escolaridad restantes el apoyo emocional es
brindado de parte de la red extra familiar, seguida por la red institucional y como

ultimo la red de apoyo familiar.

En los resultados obtenidos de parte del cuestionario de MOS se identifica que
el apoyo social de tipo emocional e informativo (PAEI) y apoyo material e

instrumental (PAMI) se encuentran dentro del rango de la media en mayor frecuencia.

Al momento de separar el tipo de apoyo social percibido por género se

identificé que la mujer tiene mayor capacidad de identificar el apoyo social que los

hombres.

Al momento de separar el tipo de apoyo por edades se identifica que el grupo

de 70 a 79 afios tiene mayor capacidad de percibir el apoyo seguido por las personas
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entre 80 a 89 afos, después las personas que tienen de 60 a 69 afios y el grupo que

percibe menos apoyo es el de 90 a 99 afios.

En el apoyo social percibido de acuerdo al estado civil se puede evidenciar que
las personas que se encuentran casadas tienen mayor facilidad para poder percibir el
apoyo que los otros tipos de estado civil, seguido por las personas que se encuentran
en estado civil unido, viudas, divorciados, solteros y como ultimo con un minimo de

percepcion de apoyo se encuentran los separados.

Se identifica que dentro del apoyo social percibido se encuentran en el rango

de media los cuatro tipos de escolaridad, a excepcion de la persona que cursaron los

estudios superiores que se encuentra en el rango de percepcion minimo.
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12. Interpretacion de los resultados

En el barrio San Vicente de Yaruqui, se evidencia un alto niUmero de vecinos y
amigos que son familiares cercanos esta relacion aumenta la interaccion dentro de las
redes sociales extra familiar proveyendo al individuo una fuente rica de apoyo

desplazando de esta manera a la red familiar como principal proveedora.

Al momento de hablar de las redes sociales nos enfocamos es el intercambio
que genera un individuo dentro de los diferentes tejidos de redes que posee, el apoyo
emocional e informativo es brindado con mayor frecuencia desde las redes extras
familiar e institucional ya que se encuentran en constante relacion con los miembros
de estas redes que son parte del grupo de adultos mayores. Los tipos de apoyo
instrumental, material e informativo, son proporcionados desde la red familiar, esto se
debe a que como manifestaron los integrantes del grupo “todos los hijos tienen
herencia en los terrenitos de la familia”, esto permite una mayor interaccion con los
familiares cercanos ya que viven con los hijos y nietos permitiendo de esta manera
satisfacer las necesidades del adulto mayor y la familia a su vez se encarga de cuidar,

proveer de alimentacion, vestimenta, entre otros.

Se identifica que a pesar de que los hombres poseen mayor frecuencia de
relacién con los tres tipos de redes en relacion a las mujeres, de acuerdo a la
investigacion se identifico que las mujeres han desarrollado vinculos mas intimos y la
capacidad de realizar intercambios de apoyo social con mas frecuencia en relacion a

los hombres.

53



El encontrarse casado o en union libre y el tener hijos aporta de gran manera
para poder obtener apoyo de parte de la red familiar, pero el vivir con familiares
cercanos aumenta la probabilidad de consolidar el sistema de apoyo recibido y mucho
mas si la persona se encuentra viuda, separada o soltera, la fuente de apoyo con mayor

proporcion es la red extra familiar de manera directa.

A la vez, el asistir al grupo de adultos mayores del barrio San Vicente de
Yaruqui aumenta el contacto en el tamafio de la red por medio de la interaccion que el
individuo tiene, permitiéndole generar intercambios del apoyo social, fortalecido la
relacién tanto en la red informal como en la formal, es importante el tipo de apoyo
emocional que brinda el grupo ya que en caso de que la persona no asista un dia existe
una comision que va de visita entre semana a la casa para ver que le ha pasado, en caso
de que algun miembro del grupo se encuentre enfermo, se realizan una invitacion a
todo el grupo para hacer una comision que le visita, brindando de esta manera fuerte
apoyo y a la vez “le hacen sentir a que no estd solo” de acuerdo a lo que manifestaron

los miembros del grupo.

Tomando en cuenta que el apoyo social es parte fundamental de las relaciones
personales y esto sirve para la adaptacion a los diferentes cambios que se presenta a lo
largo del ciclo de la vida, ser beneficiario de este apoyo permite generar un

mejoramiento en la calidad de vida de un individuo aportando a su bienestar.
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Conclusiones

La red informal extra familiar es la mayor fuente de apoyo para el adulto mayor
del grupo, ya que a pesar de ser de menor tamafio es la que mas se relaciona en
frecuencia y contacto con respecto a los tipos de la red.

Los grados de satisfaccion de apoyo social percibido por el grupo es la red
informal de tipo familiar, que brinda el apoyo material e instrumental y desde
la red extra familiar el apoyo emocional e informativo.

Los adultos mayores del grupo tienen el apoyo social con mayor frecuencia de
parte de la red extra familiar, ya que en el barrio existe una entramada vecinal
familiar.

La configuracion de las redes sociales y la percepcion desde las redes del grupo
destacan a la red informal extra familiar como principal sostén y no la familiar

como se encuentra planteada en la hipétesis.
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Recomendaciones

Es muy importante que el adulto mayor sea parte de un grupo como el que
existe en el barrio de San Vicente de Yaruqui, ya que mientras mas grande sea
el tamafio y frecuencia de la red social va existir mas probabilidad de que le
brinde cualquier tipo de apoyo que requiera.

Es importante mantener el contacto de tipo comunitario ya que
lamentablemente se ha ido perdiendo muchas veces no conocemos a nuestros
vecinos y ellos puede ser una de las fuentes de apoyo de facil acceso y que mas

soporte nos puede brindar.
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ANexos

e Escalada de Redes de Apoyo Social para Adultos Mayores, (ERASAM).
e Cuestionario de Apoyo Social de Medical Outcomes Study, (MOS)

Resultados obtenidos en la escala de ERASAM:

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

NN

Familiar Extra familiar Institucional
B Densidad 38% 52% 10%

Anexo 1. Densidad de las redes sociales de los adultos mayores del barrio San Vicente de Yaruqui
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.

o

50%
40%
30%
20% /
10%

0%

Familiar Extra Institucional
familiar
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Anexo 2. Tamafio de las redes sociales de los adultos mayores del barrio San Vicente de Yaruqui
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 3. Tamafio y densidad de las redes sociales de los adultos mayores del barrio San Vicente de
Yaruqui.

Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 4. Tipo de apoyo proporcionado
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y

percepcion
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M Hijos 27% 24% 24% 25%
¥ Familiares préximos 38% 17% 24% 21%

Anexo 5. Tipo de apoyo proporcionado por la red familiar
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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® Comunidad 43% 13% 22% 22%

Anexo 6. Tipo de apoyo por la red extra familiar
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 7. Tipo de apoyo proporcionado por la red institucional

Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y

percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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® Nada 0% | 2% | 0% | 10% | 55% | 0% | 5% |30% | 0% | 5% | 18% | 0%

E Poco 22% | 17% | 28% | 10% | 29% | 67% | 17% | 33% | 35% | 13% | 39% | 62%

mRegular | 59% | 58% | 74% | 54% | 10% | 17% | 47% | 33% | 60% | 66% | 43% | 38%

EMucho | 19% | 23% | 23% | 26% | 5% | 17% | 30% | 4% | 5% | 16% | 0% | 0%

Anexo 8. Satisfaccion de apoyo proporcionado

Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y

percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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m Nada 0% | 17% | 25% | 4% | 25% | 0% | 0% | 0% | 4% | 0% | 0% | 15%
mPoco 2% | 17% | 25% | 19% | 17% | 3% | 20% | 6% | 24% | 3% | 27% | 15%
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EMucho | 44% | 13% | 13% | 44% | 0% | 20% | 16% | 53% | 12% | 44% | 12% | 15%

Anexo 9. Satisfaccion de apoyo proporcionado por la red familiar
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y

percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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= Nada 0% 4% 67% 44% 31% 29% 21% 14%
= Poco 22% 12% 25% 33% 31% 36% 50% 29%
= Regular 59% 58% 8% 11% 38% 28% 29% 57%
= Mucho 19% 27% 0% 11% 0% 7% 0% 0%

Anexo 10. Satisfaccion de apoyo proporcionado por la red extra familiar
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y

percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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® Apoyo Emocional 0% 52% 33% 14%
® Apoyo Intrumental 0% 67% 17% 17%
= Apoyo Material 0% 35% 60% 5%
® Apoyo Informativo 0% 62% 39% 0%

Anexo 11. Satisfaccién de apoyo proporcionado por la institucion

Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 12. Frecuencia por género
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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M Apoyo Instrumental| 25% 24% 22% 26% 15% 21%
1 Apoyo Material 25% 26% 25% 23% 28% 17%
B Apoyo Informativo 25% 26% 25% 26% 21% 21%

Anexo 13. Tipo de apoyo proporcionado por género
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y

percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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® Mucho 36% 35% 43% 23% 33% 0%

Anexo 14. Satisfaccion de apoyo emocional proporcionado por género
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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® Mucho 31% 21% 38% 5% 33% 0%

Anexo 15. Satisfaccién de apoyo instrumental proporcionado por género
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y

percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 16. Satisfaccién de apoyo material proporcionado por género
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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= Mucho 24% 13% 0% 0% 0% 0%

Anexo 17. Satisfaccién de apoyo informativo proporcionado por género
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 18. Frecuencia por edad
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 19. Satisfaccién de apoyo proporcionado por edad
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 20. Frecuencia de contacto de acuerdo al estado civil
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 21. Tipos de apoyo proporcionado de acuerdo al estado civil
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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S
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B Extra Familiar| 26% 45% 39% 47% 53%
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Anexo 22. Frecuencia de contacto por escolaridad
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 23. Tipo de apoyo proporcionado por estudio
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 24. Apoyo social percibido de los adultos mayores de Barrio San Vicente de Yaruqui
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 25. Apoyo social percibido de los adultos mayores por género
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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m80-89 0% 57% 43% 0% 71% 29%
m90-99 0% 33% 67% 0% 33% 67%

W 60-69 WM70-79 M80-89 M90-99

Anexo 26. Apoyo social percibido de los adultos mayores por edad
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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35%
30%

25%
20%
15%
10%
5% l

0%
Maxim Medio Minim Maxim Medio Minim
0 0 0 0
PAEI PAMI
B Sin estudio 0% 10% 0% 0% 10% 0%

B Estudios minimos 0% 27%  27% 0% 33% 17%

B Estudios primarios
completos

® Bachillerato comple 0% 3% 3% 0% 3% 3%
B Estudio Superiores 0% 0% 3% 0% 0% 3%

0% 17% 10% 7% 10% 7%

Anexo 27. Apoyo social percibido de los adultos mayores por tipo de escolaridad
Elaborado por Tello, D., 2016. Investigacion UPS: “Desarrollo Cognitivo, Calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”. En proceso.
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Anexo 28. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Barrio San Vicente de Yaruqui 2016

Vecino del Barrio San Vicente, perteneciente a la Parroquia de Yaruqui,
conocedor de la investigacion de “Desarrollo cognitivo, calidad de vida y
percepcion subjetiva del envejecimiento”, en ¢l Barrio San Vicente de Yaruqui, la
misma que se encuentra realizando la Carrera de Psicologia de la Universidad
Politécnica Salesiana, con la docente DALILA HEREDIA y estudiantes de altimo afio
de la carrera, en el periodo comprendido entre febrero a agosto del 2016. Acepto
participar voluntariamente en este estudio mediante encuestas, reuniones grupales y
aplicacion de pruebas psicologicas, a condicion de que mi nombre permanezca en el

anonimato.

Firma o Huella digital

Nombre:

Cedula:
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Anexo 29. Ficha Sociodemografica

Ficha de datos basicos ficha N°..........
Fecha de aplicaciéon

..................................................................................................

1. DATOS DE IDENTIFICACION

1.1.Nombres y apellidos

.............................................................................................

1.3. Lugar de nacimiento ........ccovevverieiieiiniennennnns

1.4.Edad. ............ 1.4.1. Fecha de
DACIICIE0. ... viisavvansssvimvssiesssvinevassessinvervase

1.5.Estado Civil: 1.5.1. Casadalo................ 1.5.2.
Unido/a:cisssvnsorevissvinese 1.5.3: Soltero/a:.;iisvsivivsvsvsvesvovoviies
1:5:4. Viudo/a:: oo iiissivassviss 1.5.5. Divorciado/a .........ccc.........
1.5.6. Separado/a .........ccccouneen.n..

1.6. Creencia religiosa: 1.6.1. No............ 1.6.2. Si: ........ 1.6.3.
especificar.......ccoevviininnnnn.

1.7. Domicilio

.............................................................................................

----------------

1.9. Familiar o persona de referencia, especificar nombre y relaciéon con
teléfono:

---------------------------------------------

2. Vivienda:
2.1.Vive en:

2.1.1 Casa propia..... 2.1.2. casa arrendada.......
2.1.3. prestada ......... 2.1.5. arrimado/a.......

2.2.Vive con:
2.2.1. Solo............. 2.2.2. Pareja......... 2.2.3. Hijos.........
2.2.4. Otro, especifique

3. Relaciones familiares
3.1. Tipo de relaciones
3.1.1. Armonicas..........eeeeeiennn 312
Dificultades...ccoceeiircicnseccssecennnes
3.1.2. Cuales indicar:

.................................

4. Estudios:
4.1. Sin estudios ( no sabe leer y escribir) .........
4.2. Estudios minimos (primeros aiios de escuela: lee y escribe)........
4.3. Estudios primarios completos ......
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4.4. Bachillerato completo.........
4.5. Estudios Superiores...............
4.6. Otros especificar.........ccceevvnene.

5.  Trabajo:
5.1. Ocupacion principal anterior: ............ccoceieinenannn.
5.2. Ocupacion principal actual: ........ccccoiviiiiiiiiinininin
5.3. Jubilado : si ......... No.........
5.3.1. Tipo de trabajo predominante a lo largo del tiempo:
Fisico......... Intelectual.................
5.4. Historia laboral
5.4.1. Trabajo anterior
5.4.1.1. Tiempo.....ccccevvvennnnn
5.4.1.2. Funciones
FEALZAAAS cisvvisvassismmsversarsisssnivsisseassoRssa e Re s R EPOT

5.4.2. Trabajo actual

5.4.2.1. Tiempo.....ccovvvvnrnnen
5.4.2.2. Funciones
E1 1721 B U OO PPN
Otro trabajo
FeIEVARILe v oissisinimsmnvisisvmveisvv s v Ve T eI T s Ve VR R S e

5.4.3.

5.4.3.1. Tiempo.......ccccuueueeee.
5.4.3.2. Funciones
FeAliZAdAS. ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiseeaesssessesteseesessenns

6. Ingresos actuales:
6.1. Originados en

6.1.1. Provenientes de trabajo propio ...........
6.1.2. Provenientes de jubilacion ...........
6.1.3. Provenientes de bono ............
6.1.4. Provenientes de ayuda de hijos y/o familiares ...........
6.1.5. Provenientes de jubilacion. ...........
6.1.6. Otros, especificar. ........
6.1.7. Ninguno.......

6.2. Monto de ingresos
6.2.1. Ninguno ......
6.22. 1a50  ......
6.2.3. 51a100 ......
6.2.4. 101 a360 ......
6.2.5. 361a500 ......
6.2.6. MasdeS00  ......

7.  Aficiones:

7.1. Sociales:

eSPeCHICaAL: s GRS RS s s

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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8. Intereses actuales
8.1. Vinculados con su trabajo,

..........................................................................................

......................................................................................

9. Estado de salud: Bueno..........ccceeevvennenen Regular........ccovvvvinnnnnnnn.

------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................

9.3. Recibe control médico: Si....coovvvevnveiiinnnnn. INO conenssnnpmonmmenmansovassnes

9.4. Dificultades emocionales, especificar:

10. Antecedentes de problemas de salud en la familia
10.1. Alzheimer
10.2. Otros, cuales especificar:

................................................................................................
................................................................................................

11. Actividades cotidianas:

11.1. Descripcion:

................................................................................................

..........................................
.............................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

12. Expectativas

...............
------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

......................................................................................................
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Anexo 30. Test de Erasam

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Unidad de Investigacion en Gerontologia
Inventario de Redes de Apoyo Social para Adultos Mayores

Nombre:

Edad: Sexor . Fecha de evaluacion:
Viudo/a
Marque con una ciuz (X} la respuesta en el espacio que corresponda:

Estado civil: Casado/a Soltero/a

e S NO |
{Tiene espaso(@)? S S ]
{Tene bijos(asy? = S —
{Tiene parientes: so sobrinas(as), hex hermanos(as), ), primos(as), etc? . S D
Mene amigos(as)! U
iPertenece a algin grupo de apoyo comunitario” [ N
iCuenta usted con sepuridad sccial o apoyo insttucional?™ -
*Cudl(es)?
Cudl(es)? ' 7
Continuar con fos siguientes apartados de acuerdo con tas preguntas anteriores: -
| RED INFORMAL FAMILIAR Marque con una cruz (X}

Conyuge

. #onqué frecuencia ve No lofa) veo Menos de una " Una odos Unavez s la

y habla usted con y/0 hablo vez al mes veces al mes semana o mas

Csuconyuge? | @ G @ 0 ®

2. ;Qué tipo de apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
le proporciona la Frmocional! Insttumental? Material® informativo®
relacion con su conyuge? {n (1 (n (1]

3. ;fn qué grado | Nada |Mada | 0 |Nada _ | 0 | Nada a o |
cstd satisfechol(a) | Poco | | Poco 1| Poco 1 ‘Poco 1 1 |
con ¢l apoyo que ‘_Re_gg[ar ) | Regular | 2 | Regular 2_ _Egiar 2
le proporciona su cényuge? Mucho Mucho L 3 Mucho 3 .| Muche 3

Hijos(as) tfuantos hijos tiene? () Anote al numero) Ma rqie Con una cruz (X)

M e t(on qué frecuencia ve No !os(as) veo “Menos de una Uma 0 dos Unavezala
y habla usted con y/o hablo vers al mes veces al mes sernana o mas

Csushjosasy 4 @ W I . DU S . S

2. ;Qué tipo de apoyo Apoyo Apoya Apoyo Apoyo
le proporcionan Emacional! Instrurnental’ Material? Informative®
sus hijos(as)? (1) (1) (1)

3. Fngué grado | Nada_ | MNada_ | 0 | Nada
estd satisfechota) - Poco iPoco L v iPoco
con el apoyo que Reg ula[___ 7 Regular 2 | Regular_
le proporcionan sus hijos(as)? | Mucho LMucho 3 | Mucho
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& Editarial & IRanga) FIisdersd FOTOGORIAT SIN AUTBIIZACION 85 UN Q0.

Familiares prc’)gimos iCudntos tiene? { ) Anote el niumero) Marque con una cruz (X)

[I. (Con qué frecuencia ve No tos{as) veo Menos de una Una o dos Unavezala

! v habla con sus familiares y/o hablo vez al mes veces al mes sernana o mas

i pparientes? (0} m {2) (3)

I A

12, ;Qué tipo de apoyo ADOYO Apoyo Apoyo Apoyo

| le proporcionan Emocional Instrumental? Materiat? Informativo®

! es13s personas? 4} n 3] (1)

3 Enquégudo Nada 0 | Mada 0 | Neda 0| Hada 0
esta satisfecho(a) con el Poco 1 Poco 1 | Poco 1 |[Poco | 1 |
apoyo que e proporcionan Regular 2 Regular 2 | Regular 1 2 | Regular 2

sus familiares o parientes? Muche 3 | Mucho 3 | Mucho 3 | Mucho 3

li. RED INFORMAL EXTRAFAMILIAR

ArﬂlgpjgéﬁlggleS tiene? () Anote el nimero) Margue con una cruz (X)

1. iCon qué frecuenciave “"Nolosasivea | Menos de una " Una o dos Unavezala
y habla usted con y/o hablo ver al mes veces al meas Semand 0 mas
sus amigos{as)? ()] n {2) (3)

2, jQué tipo de apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
le proporcionan Emocionat! instrurnental? Material® Informativo®
estas personas? 1) (1) {1 (1)

3 nquégado Nada | O | Nada 0 [Nada | 0 | Nada 0
astd satisfechoia) con et Poco 1 | Pocg 1 | Poca 1 | Poco 1
apoye que le propercionan Regular 2 Regular 2 | Regular 2 | Regular 2

_ sus amigos{ash “Mucho 3 | Mucho 3 | Mucho 3 | Mucho 3

Apoyo comtﬂafjr 7 Marque con una cruz (X)

1. #Con qué frecuencia No acudo Menos de una Una a dos Unavezala
acude usted al grupo ves al mes veces al mes Sermana © mas
comunitario? {0 m {2) (3}

2. #Qué tipo de apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoye
le propoiciona eslefos) Cmaocional! Instrumental’ Material® Informativo®
grupo(s)? 1} (n {1} {1

3. &n qué grado Nada 0 | Nada 0 [ Nada 0 [Nada | 0
estd satisfecho(a) con el Paco 1 Poco 1 | Poco 1 | Poco 1
apoyo que le proporciona Regular 2 | Regular | 2 | Regular 2 | Regular 2
el giupe at que  actide? Mucho 3 | Mucho 3 | Mucho 3 | Mucho 3

. RED FORMAL INSTITUCIONAL

Pt_mig()s (af)LCuﬁntps tieng7 () Anote el nimero) Marque con una cruz (X)

1. ;Cor qué frecuencia No recibo Menosdeuna |  Unaodos Unavezala
recibe este apoyo? apoyo vez al mes veces al mes sernana o mas
B © Q) @ S

2. ;Qué tipo de apoyo(s) Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
le proporciona Emocional Instrumental? Material® Informativa®
la institucion? (n (m m {1
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3. 4En qué grado Nada 0 | Nada 0_ | Nada 0 _| Nada 0
esta salisfecho(a) con el Poco 1 Poco 1 | Poco 1 | Powo 1
apoyo que recibe? Regular 2 | Regular 2 | Regular 2 | Regular 2

Mucho 3 Mucho 3 | Mucho 3 | Muche 3 J

Apoyo emocional: afecto, compania, empatia, reconocimiento, escucha.
2ppoyo instrumental: cuidado, transporte, labores det hogar.
3apoye material: dinero, alojamiento, comida, ropa, pago de senvicios.

sppoye informativa: Promogion de (a salud, ubica

PUNTAIE TOEAL

cion de redes de apoyo, intercambio de experiencias.

para obtener el puntaje total sume la cafificacion maxima de las preguntas 1y 3. En 13 pregunta 2, {a calificacion es acu-
mulativa (i tiene los cuatro tipos de apoyo el puntaje es 4).

pregunta 1 (Contacta sacial)

Pregunta 2 (Apayos recibidos)

1 2

conyuge O LA Conyuge 1o !
Woses) 0 1 2 3 Hiesls) [ R S B
Farmiliares 0 123 Farniliares R S S
M@@L@W) ) i __ Apoyo familiar (suma) o o
Ami,ggéiﬂi 0 2 3 Arigos(as) B 1 i 1 b
ppoyocomwnitaia 0 12 Apoyo comunitario ! ] P
Apoﬁﬁ@@m_i“ar (suma) _ Apoyo extrafamiliar (suma} o B
;\;ﬂg social institucional O 1 2 3 Apoyo sodal institucional 1 1 1 1
5Miritiygional (surna) Apoya institucional (suma)

Preguita. 3 (Satisfaccion de apoyos recibidos)

Conyuge o+ 2 0 n 2
Hijos(as) .. L B : _ 1011 a2
Facifiores 0 1 2 i 4 5 10 11z
Apoyo lamiliar (suma) _ , e
Arnigos(as) ) 0 1 2 3 4 5 6 7 g 10 11 12
Apoya comunitario 8] 2 3 4 5 6 7 g 10 11 12
ppoye extrafamiliar (suma) ) - L
Apoyg_spii;ﬂ@gitudon@i_7_7 o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1t 12

Debe sumar fos ndmeros marcados en los cuadros. Asi obtended el puntaje crudo.

postericrmente, deberd buscar el equivalente del puniaje ponderado.

Apoyo Familir

"7 Puntaie

Crudo

Calificacion |
Yonderada

Apoyo Bxratamiliar

Apoya Sacial Institucional

puntaje Global

Evaluador(a):
supervisora):

79



@ Editarlel £ Manual Mogerno Fatocopiar sin sutorizazién &s un defit.

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Unidad de Investigacién en Gerontologia

Escala de Redes de Apoyo Social para Adultos Mayores

Formato para calificacidn folio:
Nembre:
‘ FAMILIAR(T) EXTRAFAMILIAB(Z} i [NSTI'I'UCI*")I\IAFT (3) : : TOTAL
Contacto social Puntaje Crudo | Contacto social Puntaje Crudo Contacto social ! Puntaje Cruds Puntaje ]
Contacto social
Céryuge Ami¢ols; institucion (Al
Fijos Apoyo comunitario .
Farnifizres Crudo | Ponderado
Suma Suma ;
Apoyos recibidos Puntaje Crude | Apoyos recibidos Puntaje Crudo Apoyos recibidos Puntaje Crudo Puntajé Apoyos
recibidos(B)
Conyuce Amigos) insrtucién
Hijos Apaye comunitaric
Familiares
; am-i8 Crudo | Ponderadol
Suma Suma
Satisfaccion de apoyes | Puntaje Crudo | Satisfaccion de apoyos Puntaje Crudo Satisfaccion de apoyos | Puntaje Crudo Puntaje

recibides

recibidos

recibidos

Satisfaccién de
apoyos recibidos

CoryLge AMigo{s) Institacion
@

Hiigs ADOYO unitario

: } POYo comuniar Crudo  [Ponderadol
Zamiliares '
Suma Suma
Total apoyo Cruco | Pancerado | Total apoyo Crudo  Porclerace | Total apoyo social Crude ‘Ponderado|. Puntaje Global
Familiar extrafamiliar institucional [{a]]

Pare obtener los puntajes porderadas ver les cuadros carespondlientes

Er egte formato se deben ancta” todes los puntajes crudos v ponderados para identifcar, mediante ls sumazoria w
apoyo femiliar (1), exvrafemiliar (2) e nstiudicnal (3). Asimisma, es posible tensr ef
recibidos (C), por medic de la sumatoia horizoral (per renglenes), Finalmente pes
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wertical (por colurmnas), el purtaje total y desglosedo de 'zs redes de
puntaje total y desglosado del coracto sodal {A), apovas recivides (3) v satsfaceidn de 3poycs
ite llavar a cabo una sumatoria globe! (0).-



Anexo 31. Test de MOS

ESCALA N° 2: DE MOS

Aproximadamente, ;cudntos amigos fntimos o familiares cercanos tiene Ud.? (Personas con las que se encuen-
tra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que le ocurre)

N.° de amigos fmtimos o familiares ... |:|

La gente busca a otras personas para encontrar compafifa, asistencia u otros tipos de ayuda. ;Con qué frecuen-
cia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?
(Marque con un circulo uno de los ndmeros de cada fila)

PREGUNTA NUNCA ’v;.:‘: A"vcsg::s MDEM:YE&';'A SIEMPRE
Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
Alguien con quien puede contar cuando necesita hablar 1 2 3 4 L
Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 5
Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
Alguien con quien pasar un buen raw 1 2 3 4 5
Alguien que le informe y le ayude a entender una situacién 1 2 3 4 5
Algu'n:n' en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus pre- ; 2 3 4 S
ocupaciones

Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas 1 2 3 4 5
Alguien que le ayude en sus tareas domeésticas si esta enfermo 1 2 3 4 5
Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos 1 2 3 4 5
Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales 1 2 3 4 5
Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5
Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5

Tomado de, De la Revilla et al. Validacion del cuestionario de MOS en atencion Primaria °©
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