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“REDES DE APOYO EN EL ADULTO MAYOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 28 IMSS”.
Alma Liliana Velazquez Miguel. Lourdes Gabriela Navarro Susano

Obijetivo; Identificar los tipos de Redes de Apoyo més frecuentes en los adultos mayores de la
Unidad de Medicina Familiar usando la escala de redes de apoyo social para adultos mayores
(ERASAM).

Métodos: Es un estudio Observacional, descriptivo, transversal que se realizé en los meses de
Marzo y Abril del 2011, en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel
Mancera” del IMSS, ubicada en la Colonia del Valle, en derechohabientes mayores de 60 afios y
maés. El tamafio de la muestra se calcul6 de forma probabilistica de una poblacion total de 51,830
derechohabientes de 60 afios y mas, ambos sexos, segln reporte de ARIMAC de la misma Unidad
de Medicina Familiar en el afio 2009, realizandose el calculo de forma probabilistica obteniéndose
en total una muestra de 150 derechohabientes Adultos Mayores, seleccionados de acuerdo a
criterios de inclusion, Dentro del protocolo de estudio la variable dependiente: Redes de Apoyo
(Cuestionario ERASAM), variable independiente adulto mayor. El andlisis estadistica se llevé a
cabo mediante el programa SPSS 18 de Windows. Para el andlisis de los resultados se utiliz6
estadistica descriptiva, mediante, graficas, y medidas de tendencia central (media, mediana y moda)

y dispersion.

Resultados: En este estudio la media de edad fue de 60 a 70 afios en un 62%, predominando el sexo
femenino en un 58%, el estado civil predominante en este estudio es el de casados en un 51.3%.La
Red de apoyo Familiar es por parte de los hijos en un 92.7% vy el tipo de apoyo que reciben son
todos los apoyos (instrumental, emocional, informativo, material) en un 18.3%.La Red de Apoyo
extrafamiliar se da por los Amigos en un 28% recibiendo el tipo de apoyo emocional e informativo
en un 38%.La red de Apoyo Institucional se da por seguridad social en un 100%, recibiendo el tipo

de apoyo material en un 96.7%.
Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos observamos que el tipo de Red Informal Familiar
en Adultos mayores esta dada por lo hijos y el tipo de Apoyo que reciben por parte de ellos son el

tipo emocional, instrumental, informativo y material.

Palabras clave; Redes de Apoyo Social, ERASAM, Adulto Mayor.



1. MARCO TEORICO.
1.1.0 Antecedentes.

El estudio del apoyo social y sus repercusiones en el estado de salud, bienestar y calidad ha
tenido un desarrollo significativo a partir de las Gltimas tres décadas del siglo XX, sobre
todo en algunas disciplinas afines como la medicina preventiva, la salud publica, la

piscologia comunitaria, el trabajo social, la antropologia y la sociologia.

Los grupos de autoayuda como los conocemos hoy en dia surgen desde los afios 30 del

siglo pasado en Estados Unidos, con la Asociacion de Alcoholicos Anénimos.

En 1978 Barry Wellman fundo la asociacion Internacional para el Analisis de Redes, con
la cual surgieron publicaciones reconocidas a nivel internacional sobre la teméatica como

social Networks y REDES Revista Hispana Para El Analisis de Redes Sociales.

Iniciaremos con el concepto capital social, que se define como el intercambio potencial de
las oportunidades de una red social. Por lo tanto el capital social depende de gran medida
de los contactos sociales que tiene el individuo.

El apoyo social se define a la provisiones materiales, instrumentales, afectivas, e
informativas, reales o percibidas, aportadas por la familia, amigos y la comunidad e

instituciones formales.

Las redes de Apoyo Social se refieren a los contactos personales, comunitarios e
institucionales por los cuales el individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo,

material, instrumental, emocional e informativo.t

De igual manera algunos textos manejan como sinénimo ayuda —mutua y la autoayuda, sin

embargo sefialan que la ayuda mutua es una forma especial de apoyo social que consiste en



ayuda practica y psicolégica entre personas que comparte un m ismo problema o

circunstancia vital, lo que les permite relacionarse mutuamente como iguales.?

Es importante mencionar que la Gerontologia comunitaria abarca estrategias profesionales,
politicas, redes de apoyo social (formal e informal) y estilos de vida que adoptan los adultos
mayores, su familia y la comunidad en general con el fin de lograr el maximo de desarrollo
social, estado de salud y calidad de vida en lo cotidiano de su ambiente individual, familiar
y social, al considerar el potencial fisico, mental, sociocultural y econémico, acorde con la

edad, género, intereses y percepcion objetiva y subjetiva de salud y bienestar.?

Los modelos tedricos sobre el apoyo social destacan:

La teoria del estrés, en la que se considera gque existe un efecto directo del apoyo social
sobre el bienestar y que dicho apoyo es un elemento que protege a las personas de las

consecuencias negativas de la presencia de estresores, al amortiguar sus efectos.”

La teoria de la necesidad, la cual establece que la salud de un sujeto depende de la relacion
entre las necesidades existentes y el apoyo social que las satisfaga o facilite su

satisfaccion.?

La teoria del efecto funcional, que propone que las relaciones sociales refuerzan u
obstaculizan conductas e intenciones positivas para la salud o bienestar, de ahi que el efecto
funcional es positivo cuando las relaciones sociales refuerzan una conducta saludable y

negativa cuando las obstaculizan.*

Teoria del afrontamiento, la cual establece que los recursos psicosociales intervienen en
las relaciones entre estresores y bienestar, al eliminar o modificar condiciones que

conducen a problemas.*



La teoria de la inhibicidn del distres, en la que se reconoce la capacidad de los recursos
psicosociales para reducir la probabilidad de estresores externos o su valoracion como

estresantes.*

1.1.1 REDES DE APOYO.

DEFINICION.

El interés por el concepto de soporte social se origina en los afios 70 como una variable
primordial en estudios del area de la salud, especialmente en el afrontamiento al estrés en

situaciones de crisis.’

El apoyo social debe entenderse como un concepto de muchos componentes, un conjunto
de diferentes significados y explicaciones; es por ello que puede definirse como un

metaconcepto.’

Las redes sociales han sido definidas como “...una practica simbolico-cultural que incluye
el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno social y

le permite mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional.’

Se define a la Red de apoyo segin Sluzki como “la suma de todas las relaciones que un
individuo percibe como diferencias de la masa anonima de la sociedad” misma que incluye
“los contactos personales, comunitarios e institucionales a través, de los cuales el individuo
mantendra su identidad social y recibe apoyo material, instrumental, emocional e

informativo. °
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Clasificacion.
Sluzki, clasifica a las redes:

» Redes sociales en primarias ( mapa minimo que incluye a todos los individuos con

los que interactia una persona dada”).

» Redes sociales secundarias (redes que tienen lugar en un “contexto” mas lejano a
este grupo primario y que se rigen con una menor proximidad, cuyo desarrollo es

menos claro).

> Redes institucionales que realmente forman parte de las secundarias.®

La estructura de las redes sociales formales e informales suele establecerse a partir de su
origen y tamario, existiendo varias clasificaciones que pueden ser integradas en 4 tipos

basicos:

Redes familiares.
Redes extrafamiliares.

Redes Institucionales.

A wbp e

Redes o cadenas socio epidemioldgicas.’

Las 2 primeras corresponden al &mbito informal, la 3era corresponde al formal y la ultima

es una red mixta.

11



El sistema informal de apoyo.

Surgen con base en los vinculos de parentesco, afecto, confianza, lealtad y solidaridad
siendo la familia la unidad en que se generan de manera cotidiana, los elementos basicos
que nutren la experiencia de los individuos para ese particular sistema de intercambio,
haciéndolo extensivo a los nucleos de amistades y vecinos. Estas redes son relaciones de
intercambio reciproco de bienes y servicios. Margarita Teran cita a Lomnitz quien dice que
las redes “son conjuntos de individuos entre los cuales se produce con cierta regularidad
una categoria de eventos de intercambio”. ’

Aun cuando las redes no se regulen por normas rigidas e inflexibles, es evidente que se
fundamenten en el desarrollo de una serie de valores implicitos que generen compromisos
entre los sujetos que intervienen, quienes asumen que ante circunstancias semejantes,
corresponderan con respuestas equiparables al apoyo recibido. Estas redes constituyen un
sistema informal de seguridad entre los grupos de mayor vulnerabilidad, a partir de la
asistencia y del intercambio de servicios.’

Lariza Lomnitz clasifica las redes informales en egocéntricas y exocentricas, en relacion a
la forma en que se desarrolla el proceso de intercambio. La red egocéntrica corresponde al
conjunto de relaciones diadicas, en donde el intercambio s e encuentra determinado por la
proximidad social en relacion a los vinculos consanguineos y afectivos, asi como por roles
sociales preestablecidos (padres a hijos, entre hermanos, entre compadres o0 entre amigos);
la proximidad fisica, en donde la vecindad facilita el flujo continuo y reciproco del
intercambio, la proximidad econémica en donde la posibilidad de apoyar frente a carencias
y necesidades guarda correspondencia con la condicion de la clase social de pertenencia.

La red exocéntrica corresponde a un intercambio abierto y constituye el campo de
relaciones que se extienden en diversas direcciones. Las redes sociales no son relaciones
homogéneas, si no que existen nucleos con mayores interrelaciones entre si, en donde el

intercambio se da todos con todos.’

12



Redes Familiares.

Las redes familiares forman parte de las redes informales. Carlson afirma que desde una
perspectiva sistémica, se define a la familia como una unidad organizada por elementos o
individuos que constituyen el subsistema (conyugal, filial, fraterno) que conviven en una
relacion duradera y consistente, la organizacion de estos elementos y subsistemas siguen un
patrén jerarquico y aleatorio.’

La vision de la familia desde una perspectiva de red social, permite identificarla como un
sistema dindmico en donde sus subsistemas se complementan en procesos de reciprocidad
que sin perder sus caracteristicas propias optimizan sus recursos. Estudios recientes
evidencian que el primer grupo de apoyo es la familia, la cual diversifica sus relaciones con
otros sistemas de ayuda o soporte (escolar, comunitario, laboral religioso, sanitario, etc.)
Con base en el ambito las redes familiares pueden ser intrafamiliares, interfamiliares y
extrafamiliares.’

Las intrafamiliares se caracterizan por apoyos diversos y divisién de tareas entre los
integrantes de un determinado nucleo familiar, sin la intervencion de personas ajenas a él.
Estas redes se forman de manera espontanea en el nucleo familiar, en funcién de la
significancia y grado de autoridad que suelen tener los diferentes miembros que la integran.
Identificar los grados de autoridad en las familias facilita la integracion de apoyos en el

cuidado de enfermos; en la vigilancia de mediadas de auto cuidado y deteccion de riesgos.’
Las Redes Interfamiliares.

Surgen por la division de tareas entre los nucleos familiares que proceden de una misma
familia de origen, con el propdsito de obtener apoyos mas efectivos en beneficio de las
familias.. La identificacion de este modelo de red interfamiliar, es de gran importancia para
la practica de la medicina familiar, por lo que la construccion del familiograma resulta
basica no solo porque ayuda a identificar las caracteristicas de sus integrantes, sino porque
favorece la deteccidn de los principales factores determinantes del funcionamiento familiar
y la identificacion de los aspectos preventivos y de riesgo. La proximidad de parentesco,

afecto y distancia fisica son factores importantes de apoyo en la continuidad de la atencién’

13



Redes extrafamiliares.

Las redes extrafamiliares surgen como resultado de solidos vinculos afectivos y de una
convivencia constante, estdn fundamentadas en aspectos de lealtad y solidaridad, como es
el caso de las amistades, vecinos, compadres, circulo de trabajo, escuela, grupos de ayuda y
autoayuda. Conviene detectar la presencia de estas personas ya que suelen ser recursos
accesibles en presencia de factores de estrés. La participacion social de redes de en el
cuidado, directo o indirecto, apoyos de compafiia e incluso, materiales obliga a

considerarlos como elementos que coadyuvan para lograr una mejor atencion a la salud.’
Redes sociales formales.

Se establecen en base a normas, roles o funciones delimitadas, presentando un acceso
restringido con relacién a recursos especificos, tiempo y acciones particulares. Las
Instituciones y los servicios son los ejemplos mas claros de las redes sociales formales.
Puede haber una transicion de las redes informales hacia las formales o bien, incluir
algunas de sus caracteristicas como sucede con los grupos de autoayuda.

Por otro lado las redes formales no escapan a la posibilidad de informatizar, de manera
encubierta algunos de sus aspectos, cuando se infiltran factores inherentes a la red
informal, como podrian ser los vinculos de parentesco, amistad, entre prestadores de

servicios 0 componentes de diferentes areas empresariales.’

14



Redes Institucionales.

Este tipo de red forma parte de las redes formales, debido a que estas redes implican la
intervencion de personas con representatividad de grupos organizados con fines de
estrategia especificas para lograrlos, ya sean de caracteres empresarial, de representacion
social y /o servicios , se impone la definicion y estudio de sus caracteristicas, las cuales
comprenden un alto grado de formalizacion e influencia en la calidad de vida, ya que se
requiere intercambio y comunicacion mediando rangos de autoridad. Su funcionamiento e

inclusién en un sistema de redes considera 3 aspectos.’

Marco normativo, se refiere a los establecido en el ambito legal y administrativo,
reconociendo que los aspectos inherentes a la salud aluden a los mas altos valores de una

sociedad.’

El estudio de los recursos, integra la suficiente informacion sobre los insumos existentes, su
capacidad resolutiva de como las formas de acceso a estos insumos, para permitir la

regulacion y la coordinacién de procedimientos hasta lograr formas de trabajo cooperativo.’
La propuesta se organiza con el propdésito de fundar, crear o transformar una norma por

otra que agilicela cooperacién y el intercambio de forma fluida a través de la participacion

de todos los sectores sociales que delimite las acciones de su funcionalidad.’

15



Redes o cadenas socio-epidemiologicas.

La interaccion de los factores sociales con el desarrollo de problemas de salud puede ser
observada como una red o cadena socio-epidemioldgica, de esta manera la transmision de
un agente causal se facilita por las interrelaciones sociales asociadas a la estrecha
convivencia que en muchos casos se ha incrementado por el hacinamiento y promiscuidad
en que viven sectores de la poblacion consideradas de alto riesgo. La facilitacion de esta red
facilita la promocion de medidas preventivas, incluyendo la modificacion de algunos

comportamientos en los estilos de vida.’

Objetivos de las redes sociales.

La utilizacion de las redes sociales requiere de formas de intervencion en diversos niveles y
condiciones, las redes pueden estar integradas paulatina o intensivamente de acuerdo con
los mecanismos de aceptacion, control y liderazgo que predominan entre los integrantes de

los subsistemas que participan entre ellas, los procesos y las intervenciones permiten.’

> Intensificar las interrelaciones, con el consecuente fortalecimiento de sentido, de

pertenencia, y el incremento de su calidad.’

» Optimizar recursos a través de la diversificacion y oportunidad en el intercambio,
facilitando también la identificacion y acceso a mayor n(imero de recursos.’

> Dar respuesta a contingencias que todo humano atraviesa en alguna de sus areas.’
» Especificamente algunas redes formales de atencion al anciano tienen el objetivo de
mejorar 0 mantener la capacidad fisica, cultivar nuevas relaciones sociales y

divertirse en un ambiente recreativo a través de la actividad fisica y el ejercicio

fisico.’

16



Funciones de la redes sociales.

Las redes sociales favorecen o limitan la enfermedad o la salud. Existe una modalidad de
intervencion terapéutica en la que se trabaja como sistemas sociales amplios, parientes,
amigos, vecinos, profesionales y otros para dar solucién a algtn problema de la familia. ’
Elementos de analisis de las redes de apoyo social.

Se han distinguido tres elementos de analisis de las redes de apoyo social.?

Las caracteristicas estructurales de la red.?

Aluden al tamario de la red (cantidad de personas que conforman la red).
1.-Densidad (grado de interrelacion entre los miembros). ®

2.-Distribucion (ubicacién de las relaciones en el mapa de red).

3.-Dispersion (distancia espacial entre los miembros). 8

Homogeneidad/heterogeneidad (similitud o diferencia de caracteristicas sociales, culturales

y demograficas entre los miembros de una red).
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Los tipos de apoyo se pueden clasificar, en cuatro tipos:

1.-Apoyo material, que implica un flujo de recursos monetarios (dinero efectivo de forma
regular o no, remesas, regalos, etc.).Y no monetarios como otras formas de apoyo material

(comidas, ropa, pago de servicios, etc.).?

2.-.-Apoyo instrumental, que puede ser el transporte, la ayuda en labores del hogar y el

cuidado, etc.?

3.-Apoyos emocionales, que se expresan por la via del carifio, la confianza, la empatia, los
sentimientos asociados a la familia, la preocupacién por el otro, etc. Pueden tomar distintas
formas que van desde visitas periddicas, ser escuchado, transmision fisica de afectos, etc.?
4.-Apoyo cognitivo, el cual se refiere al intercambio de experiencias e informacién
(Significado), asi como dar o recibir consejos que permitan entender una situacion.®

Los tipos de intercambio, segun pueden dividirse de acuerdo con las formas de

intercambio en:

Reciprocidad: intercambio de bienes y servicios como parte integral de una relacion

duradera.®

Redistribucion: bienes y servicios que se centran primero en un individuo o

Institucién para enseguida distribuirse en la comunidad o sociedad.?

Mercado: bienes y servicios se intercambian en base a la ley de oferta y demanda, sin

implicaciones sociales de largo plazo.?
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Todos estos conceptos han sido destacados en la literatura para analizar las caracteristicas
de las redes de apoyo social para los adultos mayores, y para identificar los factores

asociados con la existencia y funcionamiento de dichas redes.

Al respecto, las investigaciones han demostrado la relacion del apoyo social con el estado
de salud de los adultos mayores con la seguridad econdmica; con los aspectos nutricionales;

y con la salud mental 2

Ademas de lo ya citado, también se ha destacado el papel que la familia cumple en el apoyo
social que reciben los adultos mayores. Segun datos de la SABE en México 79% de los
adultos mayores entrevistados puede contar con su familia en caso de necesitarla. Cuando
los mayores requieren de apoyo acceden ya sea a la pareja o a los hijos. Segun estos
mismos datos, los amigos o vecinos, en general, representan una fuente secundaria de
apoyo, a quienes se recurre en busca de determinadas necesidades —busqueda de
informacion, principalmente, las cuales, al parecer, cobran mayor importancia en personas

que tienen escasas relaciones familiares.

1.1.2 REDES DE APOYO SEGUN LA ETAPA DEL CICLO VITAL.
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El apoyo, asi como la red social, no es constante y experimenta transformaciones a lo largo
del desarrollo. Al analizar el ciclo vital se puede observar como en los primeros afios de
vida la red social es practicamente inexistente y esta centrada en las conductas de apego;
tales sentimientos se desarrollan a medida que el nifio incrementa la confianza en sus

cuidadores principales, asi como en las personas importantes de su entorno.’

Se debe tener en cuenta que el apego es un vinculo afectivo duradero de caracter singular,
que se desarrolla, prospera y consolida por medio de la relacion activa y reciproca de las
partes participantes, y que estas relaciones condicionan su desarrollo posterior, ya que

constituyen la base para las futuras relaciones sociales.’

Maés adelante, y ya en las primeras etapas de la infancia, la red social se incrementa y da
paso a la aparicion de otras relaciones sociales significativas, si bien hay que destacar que
la posibilidad que tienen los nifios de extender su red social depende en buena medida de
las decisiones que toman sus padres. Ademas, dichas interacciones que no poseen caracter
de continuidad temporal, se forman y disuelven con cierta facilidad y, por lo tanto, los

amigos se perciben como comparieros provisionales de juego.’

Con base en esta evolucion, es en los afios escolares cuando el nifio comienza a desarrollar
nuevas capacidades de autonomia que emergen a partir del ingreso en el mundo social de la
escuela. En este nuevo contexto, el nifio expande las redes interpersonales y
progresivamente concede mayor importancia a las relaciones con los iguales. En dicha
etapa, la amistad se define por la cooperacion y la ayuda reciproca y los amigos se conciben
como personas que se ayudan en una relacion de confianza mutua.

Con la llegada de la adolescencia, la red social vuelve a sufrir una nueva transformacién, al
ampliarse y convertirse en una fuente de estima y aceptacion por parte de otras relaciones
distintas del circulo familiar. La evolucion de esta red es la consecuencia de un proceso
continuo de transacciones y seleccion mutua; los atributos personales, asi como los
intereses y necesidades, son los ejes en funcion de los cuales se genera la pertenencia a los

diferentes grupos.’
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De nuevo, la transicion hacia la juventud y edad adulta implica modificaciones importantes
en los planos estructural y funcional y supone el aprendizaje de nuevas tareas y roles. En
consecuencia, el inicio de relaciones intimas y estables exige la aceptacion de las
diferencias personales y la existencia de distintas expectativas. Ademas, aparece la creacion

de redes que rebasan el &mbito de la pareja.’

En esta etapa, también el mundo del trabajo se convierte en una fuente de apoyo, tanto en
las relaciones profesionales como en las personales. Asimismo, la pareja se convierte a
menudo en la fuente de apoyo mas importante y da paso a nuevas transformaciones
derivadas de esta relacion; mas aun, en el caso de tener hijos lleva a nuevas orientaciones

centradas en los contactos con la familia y los amigos.’

Por ultimo, con la llegada de la jubilacion, la edad, como caracteristica evolutiva, recobra
fuerza como influencia normativa y vuelve a ser un importante determinante del cambio.
En este sentido, la red social en edades avanzadas muestra una serie de cambios tipicos,
como la finalizacion de la crianza de los hijos, el abandono de las relaciones procedentes
del ambito laboral y la disminucion del grupo de parientes e iguales por efecto de la
mortalidad. De esta manera, y aunque durante gran parte del ciclo vital la red de apoyo se
ha extendido, a partir de los 70 afios sufre al parecer un descenso.’

Este dato podria ser indicativo de la aparicion de problemas generados por la falta de
apoyo, pero la reduccion de los contactos sociales y la progresiva desaparicion de las
relaciones intimas las asumen las personas mayores debido a la tendencia a aplicar
conductas de tipo acomodativo como forma de adaptarse a las nuevas situaciones. Asi, y
mediante este tipo de estrategias, logran generar un ajuste de las preferencias y las metas
que, incluso si no es intencional, hace que el sujeto se adapte de manera adecuada a la
nueva situacion y atenle la percepcion de las restricciones situacionales 0 unos recursos
personales insuficientes para conseguir objetivos antes valorados.®

1.1.3 DEFINICION DE ADULTO MAYOR.

Se define a la persona de 60 afios y mas.™
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Tipologia de pacientes ancianos

A medida que pasan los afios, aumenta la prevalencia de enfermedades y de discapacidad.
Sin embargo, también es cierto que muchas personas llegan a edades avanzadas de la vida
con buen estado de salud. Entre un 15-40% de los ancianos de 70 afios carecen de
enfermedades objetivables; por lo tanto, no es posible predecir la salud de un individuo en

funcion unicamente de su edad. *°

La poblacion mayor de 65 afios no es una poblacion homogénea; es evidente que no todos
los ancianos son iguales y que las personas mayores pueden ser radicalmente diferentes
unas de otras, aunque tengan una edad similar. Asi, en la practica clinica, se diferencian
distintos perfiles de ancianos. Los términos empleados para definir estos perfiles suelen
estar mal definidos, y con frecuencia son utilizados en el lenguaje diario de forma
inapropiada; ademdas en muchos casos su definicion exacta varia segin la fuente
bibliogréafica y el pais de origen. A continuacion se exponen las definiciones que de forma

aproximada han adquirido un mayor nivel de consenso en nuestro entorno. *°

Anciano sano: se trata de una persona de edad avanzada con ausencia de enfermedad
objetivable. Su capacidad funcional esta bien conservada y es independiente para
actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria y no presenta problematica mental o

social derivada de su estado de salud.®

Anciano enfermo: es aquel anciano sano con una enfermedad aguda. Se comportaria de

forma parecida a un paciente enfermo adulto.™
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Suelen ser personas que acuden a consulta o ingresan en los hospitales por un proceso
unico, no suelen presentar otras enfermedades importantes ni problemas mentales ni

sociales.°

Sus problemas de salud pueden ser atendidos y resueltos con normalidad dentro de los

servicios tradicionales sanitarios de la especialidad médica que corresponda.™®

Anciano fragil: es aquel anciano que conserva su independencia de manera precaria y que
se encuentra en situacion de alto riesgo de volverse dependiente.

Se trata de una persona con una o varias enfermedades de base, que cuando estan
compensadas permiten al anciano mantener su independencia bésica, gracias a un delicado

equilibrio con su entorno socio-familiar.°

En estos casos, procesos intercurrentes (infeccion, caidas, cambios de medicacion,
hospitalizacion, etc.) pueden llevar a una situacion de pérdida de independencia que obligue

a la necesidad de recursos sanitarios y/o sociales.™

En estos ancianos fréagiles la capacidad funcional esta aparentemente bien conservada para
las actividades basicas de la vida diaria (auto cuidado), pueden presentar dificultades en

tareas instrumentales mas complejas. *°

El hecho principal que define al anciano fragil es que, siendo independiente, tiene alto
riesgo de volverse dependiente (riesgo de discapacidad); en otras palabras, seria una

situacion de pre discapacidad.™®

Paciente geriatrico: es aquel paciente de edad avanzada con una o varias enfermedades de
base cronicas y evolucionadas, en el que ya existe discapacidad de forma evidente. Estos
pacientes son dependientes para las actividades basicas de la vida diaria (auto cuidado),

precisan ayuda de otros y con frecuencia suelen presentar alteracion mental y problematica
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social. En otras palabras, podria decirse que el llamado paciente geriatrico es el anciano en
quien el equilibrio entre sus necesidades y la capacidad del entorno de cubrirlas se ha roto y
el paciente se ha vuelto dependiente y con discapacidad.™

Actualmente el envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos sociales de mayor
impacto en este siglo (envejecimiento Demogréafico), durante la segunda mitad de este, la
poblacion a nivel mundial estd mostrando cambios generalizados en mayor o menor medida
conocido como Fendmeno de Envejecimiento Poblacional, resultado de reduccion de la tasa
de natalidad e incremento paralelo en la esperanza de vida. Desde 1950 la proporcion de

personas de 65 afios y méas ha aumentado del 5 % al 7% en todo el mundo.™*

México que al igual que otros paises se encuentra en dicha situacion ya que cuenta con una
poblacién de 103,263,388 habitantes ocupando el sitio 11 entre los paises mas poblados del
Mundo, del total de su poblacion 8.5 millones corresponden a personas de 60 afios 0 mas.
De acuerdo a datos del 1l conteo de poblacién y vivienda 2005 realizado por el Instituto

nacional de Estadistica Geografica e Informatica (INEGI).™

En la actualidad la pirdmide poblacional en México muestra una inversion, los adultos
constituyen mas de la mitad de la poblaciéon con un crecimiento en el grupo etario de 65
afios y mas hasta en un 3.75% anual, aunado se observa un incremento de la esperanza de
vida la cual es de 78.2 afios para las mujeres y 73.7 afios para los hombres y se espera que
para el 2050 sea de 85.5%."

El D.F. cuenta con 8,720, 916 habitantes correspondientes a un 8.44% siendo la segunda

entidad mas poblada de México, después del Estado de México.™

1.1.4 Redes de apoyo de personas mayores
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El nimero, tipo y calidad de las relaciones familiares y personales son claramente distintos
entre hombres y mujeres y puede afirmarse ademas que las diferencias de género en el ciclo
de vida se expresan con bastante claridad en las edades avanzadas.

Este hecho tiene su origen en los roles distintos que hombres y mujeres desempefian en
nuestras sociedades. Por ejemplo, la participacion laboral fuera del hogar, tradicionalmente
mas prevaleciente en hombres, puede llevar a que ellos estén més integrados socialmente en
el ambito externo, pero, al mismo tiempo, permite que las mujeres desarrollen relaciones

més cercanas en el &mbito familiar y comunitario.*?

Sin embargo, en ambos casos el inicio de la vejez implica un momento de transicion,
coincidente con la salida de los hijos de la familia, hecho que puede tener efectos negativos:
en las mujeres, la pérdida del rol de apoyo y cuidado que se le asigna a la madre, y en los
hombres, el alejamiento o pérdida de los contactos en el &mbito laboral. La forma en que se

asume esta transicion es también distinta segin género.*?

En lo que respecta a las redes de apoyo familiar, las diferencias entre hombres y mujeres se
deben, en parte, a los efectos de ciertas caracteristicas socio demograficas, como el estado
civil, el nimero de hijos y la esperanza de vida, que tienen incidencia en el tamafio de la red

y la disponibilidad de apoyos en la vejez. *?

Algo similar sucede con las redes de amigos, pues la amistad tiene significados diferentes
para hombres y mujeres mayores. Mientras las mujeres mantienen relaciones dinamicas y
mMAs cercanas con sus amigos por largos periodos y son capaces de formar nuevas amistades
con la edad, los hombres presentan una situacion diferente, ya que mantienen relaciones de

orden mas superficial y generalmente orientadas al trabajo. *?

También las redes comunitarias son diferentes para hombres y mujeres, mientras para los
hombres la familia es fundamental en el intercambio de apoyos, para las mujeres, las
amistades, la vecindad y los grupos de pertenencia juegan también un rol importante en el

apoyo que pueden dar o recibir.*?
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Finalmente, corresponde mencionar un &mbito poco estudiado respecto de las diferencias
de género: la percepcion que tienen las personas mayores sobre la ayuda.*

Cuando quien la entrega es una mujer, el apoyo se considera mas eficaz por quien la
recibe. No ocurre lo mismo cuando quien la entrega es un hombre. Esto se puede deber a la
creencia de que el prestar ayuda es algo inherente a la condicién femenina y, por tanto, las

mujeres estarfan mejor preparadas que los hombres para entregar apoyo.*?

Las personas de edad participan activamente en las redes de apoyo, sobre todo entre los 60

y 64 afios, y son una fuente importante de apoyo material e instrumental para sus familias.*?

De acuerdo con el género, los hombres mayores tienen mas dificultades para mantener o

ampliar sus redes de apoyo social en esta etapa de la vida.'?

La situacion entre las mujeres mayores no es homogénea y las mujeres solas presentan

dificultades para participar y/o pertenecer a una red de apoyo.*?

Las redes de apoyo de las personas mayores incorporan en menor medida a fuentes
extrafamiliares, y se detecta la necesidad de fomentar su ampliacién hacia otros

significativos, como pueden ser la comunidad y las amistades.*?

Estos resultados permiten reforzar la idea de que la poblacion mayor contribuye
significativamente al bienestar de la familia y la comunidad, y a desmitificar la visién
generalizada que se tiene de ellas, como personas exclusivamente dependientes y

desvinculadas. *2

Si bien la corresidencia sigue constituyendo una de las principales fuentes de apoyo de las
personas mayores, en el futuro podrian experimentarse transformaciones derivadas de

cambios sociodemograficos. Estos cambios podrian constituir un aumento en la demanda

26



de apoyos de otras capas cercanas a la familia, como son los amigos y la comunidad; esta
ultima tiene un potencial enorme para el apoyo mas o menos estructurado y regular de las

personas mayores en funcién de sus necesidades.*?

Asimismo se reconoce el rol fundamental que cumplen los apoyos informales,
especialmente la familia, en el bienestar de las personas mayores, pero ello no implica que
deban sustituir el apoyo de fuentes formales.*?

En diferentes estudios como el Analisis de las redes sociales en la vejez a través de la
entrevista Manheim en la cual se concluyd, en el caso del apoyo psicoldgico, las figuras del
cényuge y los hijos implicaron 66.7% en el caso de los hombres y 64.3% en el de las
mujeres; en el apoyo instrumental para los hombres supone 68.3% Yy para las mujeres 79.2

por ciento. **?

En Espafia se realiz6 una encuesta en el afio de 1994 para conocer algunos aspectos sobre la
situacion, actitudes y percepciones que las personas mayores espafiolas tienen de su papel
en la sociedad, al mismo tiempo la encuesta informa sus actividades de ayuda. A

continuacion se menciona la informacion mas relevante.™

> 44% realiza actividades de ayuda y de ellos el 30% ayuda a sus hijos/as y nietos/as.™

> Laayuda intergeneracional se centra en sus respectivos conyugues (60%)."

» La ayuda en los hijos consiste en cuidar y atender nifios en un 75%, tareas domesticas
(42%) ** y hacer compras 26%."

> Los abuelos cuidan a los nietos ocasionalmente, cuando salen los padres en un 66% y **

> diariamente mientras trabajan los padres en un 36%."
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> 79% padecen mal estado de salud.™

En la encuesta INMERSO, 2004, se ratificaron los datos previamente, obtenidos aungue se

contd con una mayor participacion. Los datos relevantes son;

> 21% cuida a sus nietos actualmente.™

> 39% los cuido en el pasado.™

» Sin tomar en cuenta la ayuda a nietos, las personas mayores apoyan a la familia
principalmente en compras y gestiones, preparacion de comidas, cuidado de la ropa

y cuidado de otros adultos.

» El principal apoyo de las personas mayores para su familia es en relacion a las

compras.®

La familia como red social primaria es esencial en cualquier etapa de la vida, es el primer
recurso y el Gltimo refugio. La familia como un grupo de intermediacién entre el individuo

y la sociedad, constituye un determinante importante para el presente analisis.**

De los cambios mas universales, el anciano de hoy se queja de su falta de autoridad, en el
nacleo familiar dado por la independencia que van tomando los hijos, la dependencia
econdmica del anciano hacia ellos, la imposibilidad muchas veces de realizar todas las

actividades hogarefias que antes realizaba, entre otros factores.**

El apoyo que reciben de familiares allegados es uno de los recursos mas importantes en la
atencion y tratamiento de estos sujetos. La educacion a dichos familiares sobre el manejo

del adulto mayor dependiente indudablemente es beneficiosa en ese sentido.**
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Para el trabajo comunitario con personas adultas mayores se requiere llevar acabo de
manera periddica, evaluaciones en los aspectos fisicos, posoldgicos y sociales por lo cual
es indispensable disponer de instrumentos confiables.

En este sentido, existen multiples instrumentos que permiten medir las redes de apoyo

social entre las cuales las cuales pueden resaltar:

» La Escala Multidimensional de percepcion de Apoyo Social (MSPSS,
MULTIDIMENSIONAL PERCEIVED SOCIAL SUPPORT), 1990.%

» Escala de Recursos y Servicios Para Americanos (OARS, THE OLDER
AMERICANS RESOURCES AND SERVICE), 1985.°

» Escala para medir el Capital Social (SHORT MEASURE OF SOCIAL
CAPITAL), 2006."

> Inventario de redes Sociales de Diaz Veiga (1992).%

» Cuestionario de Apoyo Social (SSQT, SOCIAL SUPPORT QUESTIONAIRE
FOR TRANSACTIONS) 1996, entre otros.*

Si el envejecimiento es resultado de bondades sociales, los que no tienen acceso a tales

beneficios tampoco envejecen. %

Para establecer redes sociales se proponen los llamados “ecomapas”, en los que se
superponen estratos sociales de apoyo que inician en la persona misma, su capacidad su
flexibilidad de relacion, luego el entorno familiar cada vez mas cambiante, la vecindad, la
sociedad, y sus creencias, por Gltimo, la instituciones y sus politicas. Cada caso es Unico y

debe valorarse como tal.?°

La familia numerosa no es la que siempre cuida mejor a su viejos, la persona tiene que
aprender a sumir perdidas, enfrentar retos, superar miedos, olvidar rencores, generar

pertenencia, actitudes positivas, buena auto percepcién, autocontrol y autogestion.”
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El apoyo social capaz de lograr dar seguridad, pertenencia y sensacion de aprecio, consigue
mantener la informacion fluida y proteger las finanzas, una vez méas devolver a los viejos y

los viejos a la sociedad.?’

Por tal motivo un grupo de personas construyo el ERASAM a fin de medir de manera
objetiva el tamafio y la densidad de las redes sociales de Apoyo y grado de satisfaccion para
evaluar el impacto de las redes de apoyo social y establecer acciones de intervenciones

comunitarias vinculadas con las redes de apoyo sociales.

Desde hace 11 afios en la FES-Z de la UNAM, se han realizado evaluaciones de las redes
de apoyo social, durante los primeros 5 afios utilizaron el OARS, sin embrago observaron
que dicho instrumento tiene un alto grado de subjetividad, sobre todo los criterios de
calificacion, posteriormente lo sustituyeron por el inventario de Recursos Sociales de Diaz
Veiga el cual aplicaron en su version original pero demostré que también tenia ciertas

limitaciones sobre todo para medir la densidad de las redes de apoyo formal e informal.*

Es por eso que en la FES-Z de la UNAM se dieron la tarea de construir un instrumento que
cubriera las necesidades de acuerdo con los aspectos tedricos de las redes de apoyo social y

la experiencia del trabajo comunitario con ancianos del &rea rural y urbana de nuestro pais.*

El ERASAM se inspird en gran medida tanto por el OARS ye en el Inventario de Recursos

sociales de Dfaz Veiga.!
El fundamento tedrico los elementos que conforman el ERASAM son:
El instrumento se sustenta con aspectos tedricos.

La construccion de la ERASAM se llevo acabo considerando el enfoque del envejecimiento

activo para ser aplicado en el ambito de Gerontologia comunitaria.

Se consideran los instrumentos informales de las redes de apoyo social (conyugue, hijos,
otros familiares, amigos y grupos comunitarios, asi como las formales institucionales

gubernamentales.!

Se especifica la frecuencia de contactos sociales para cada uno de los componentes de las
redes de apoyo social para cada componente formal e informal.*
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Se contemplan los 4 tipos de apoyo mas frecuentes que brindan las redes de apoyo,

materiales, instrumentales, emocionales e informativos.*

Se especifica el grado de satisfaccion para cada tipo de apoyd que proporcionan los
componentes de las redes de apoyo social.

1.1.5 VALIDEZ DEL ERASAM.

El ERASAM fue sometido a un proceso de validez por juicio de expertos, el cual consistio en
exponer el instrumento ante los especialistas para su revision y analisis. Ellos emitieron su opinion
con respecto al fundamento, la estructura, claridad de los reactivos, aplicacion, proces6 de

calificacion.!

El panel de jueces estuvo constituido por 10 investigadores de la unidad de Gerontologia de la FES-
Z UNAM con formacién académica y experiencia en investigacion en el campo dela gerontologia

social y comunitaria. Se realizaron las correcciones y se construyd la version final del instrumento.*
CONFIABILIDAD DEL ERASAM.

Para su confiabilidad se calculd el coeficiente Alpha de Cronbach de los 54 reactivos (0.935), con el
fin de determinar la consistencia y la precision asi como el nivel de concordancia por el calculo de
kappa > 0.95 .

Para la confiabilidad se eligi6 de manera aleatoria a 93 personas adultas mayores, aplicando el

instrumento de evaluacion analizando posteriormente los datos estadisticos.

RESULTADOS DEL ERASAM

Se demostré que el instrumento tiene una alta confiabilidad el alfa de Cronbach global fue de 0.93

de los reactivos totales

CONCLUSIONES DEL ERASAM.
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Constituye un instrumento confiable en una validez por consenso de expertos, puede ser aplicado en
el &rea rural o urbano para la préactica clinica y comunitaria con lo fines de intervencién individual y

colectiva.

Por todo lo mencionado y analizado en este presente protocolo e investigacion se utilizara como el

instrumento para llevar a cabo dicha investigacion, ademas de ser un instrumento para mexicanos.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante la formacion como médico especialista en medicina familiar, observe durante la
atencion al dar consulta en la Unidad de Medicina Familiar nimero 28 que la mayoria de

los pacientes mayores de 60 afios derechohabientes acudian sin familiares a dicha unidad y

32



conforme fui adquiriendo no sélo conocimientos médicos sino ademas conocimientos de
Familia, al realizar Estudios de Salud Familiar y observar uno de los puntos contenidos en

dicho estudio son las Redes de Apoyo Sociales surge el interés y la siguiente pregunta:

¢Cuales son los tipos de redes de Apoyo mas frecuentes en los adultos mayores de la
Unidad de Medicina Familiar No. 28 IMSS, de acuerdo a la Escala de Redes de Apoyo
Social para Adultos Mayores (ERASAM)?

1.3 JUSTIFICACION.

Las redes de apoyo contribuyen a la calidad de vida de la poblacion adulta mayor, no solo
porque proveen apoyos materiales e instrumentales que mejoran las condiciones de vida,
sino también por el impacto significativo en el dmbito emocional. Las percepciones
desarrolladas por las personas adultas mayores que participan en las redes, respecto al
desempefio de roles sociales significativos, constituyen un elemento clave en su calidad de

vida.

Diversos estudios han mostrado como la integracién social y las relaciones sociales pueden
lograr un efecto positivo sobre la salud. La red social puede ser un factor de proteccién

frente a la pérdida de funcionalidad y el inicio de la discapacidad basica.

Durante las Gltimas cuatro décadas, México experimentdé un acelerado cambio en los
ambitos demogréafico y epidemioldgico, lo que consolidd su paso a una etapa avanzada de
la transicién demografica. Las tendencias, seguidas por los factores del cambio
demogréfico, determinan no solo el crecimiento de la poblacion, sino también marcados

cambios en su composicion por edades.

El envejecimiento tiene implicaciones no solo para este grupo de edad, sino también para
las familias, las instituciones y la sociedad en su conjunto. Uno de los factores que llevan al

envejecimiento poblacional es la mayor supervivencia de la poblacion.
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En México, en 1950, habia un millén 400 mil adultos mayores; en 2005, 8.2 millones de

personas tenian 60 afios de edad y més.

Para el afio 2050, de acuerdo con la proyeccion poblacional, 1 de cada 4 mexicanos sera

mayor de 60 afios de edad; se calcula que actualmente hay 7% de mayores de 60 afios.

Un aspecto relevante es que la poblacion no derechohabiente representa 55% del total de la
poblaciéon de 60 afos y mas de edad; el 45% restante esta distribuido entre el IMSS, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales. La poblacién de 60 afios y mas concentra
16.1% del total de los egresos hospitalarios de las instituciones del Sistema Nacional de

Salud del pais.

Actualmente en la Unidad de Medicina Familiar nimero 28 hay un total de adultos

mayores de 60 afios de 51.830.

Cuando se convive con la pareja hay una menor probabilidad de padecer de depresion, de

acuerdo con un andlisis de personas adultas mayores costarricenses.

En la presente investigacion se trabajard con éste enfoque para saber que redes de apoyo
son frecuentes en los adultos mayores que acuden a consulta, ademas de recibir la

evaluacion fisica.

Con ésta investigacidn se espera hacer un aporte mas a la medicina familiar en la atencion
del adulto mayor, ya que hay que sefialar que para las personas adultas mayores los dos
elementos mas importantes de recursos sociales son los familiares y amigos; los familiares

para el funcionamiento diario y las amistades para mantener la integracion social.

Por tal motivo, en la actualidad se reconoce que una de las estrategias fundamentales para

el desarrollo integral de las personas adultas mayores es establecimiento, la coordinacion y
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monitoreo de las redes de apoyo social y que a nosotros como Médicos Especialistas

podemos medir apoyados mediante la aplicacion de instrumentos confiables para tal fin.

Y asi las personas adultas mayores con envejecimiento activo, logre el maximo de salud y

bienestar en funcion de su contexto sociocultural, pero sobre todo lo mas importante:

ENVEJECER Y VIVIR CON DIGNIDAD EL FINAL DE SU VIDA, ADEMAS DE

APOYO FAMILIAR Y SOCIAL.

1.4 HIPOTESIS.
1.4.1 HIPOTESIS VERDADERA.

Ha. Las redes de apoyo extrafamiliares son menos frecuentes en los adultos mayores de la
UMF No. 28 del IMSS.

1.4.2 HIPOTESIS NULA.
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Ho. Las redes de apoyo extrafamiliares son mas frecuentes en los adultos mayores de la
UMF No. 28 del IMSS.

1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.
> Identificar los tipos de Redes de Apoyo més frecuentes en los adultos mayores de la
Unidad de Medicina Familiar usando la escala de redes de apoyo social para adultos
mayores (ERASAM).

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» ldentificar los tipos de Redes Familiares mas frecuentes en el adulto mayor de la
UMF 28.

» ldentificar los tipos de Redes Extrafamiliares mas frecuentes en el adulto mayor de
la UMF 28.

» ldentificar los tipos de Redes Institucionales méas frecuentes en el adulto mayor de
la UMF 28.

2. MATERIAL Y METODOS.

2.1 TIPO DE ANALISIS.
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» EIl proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion es un estudio: Prospectivo.

» El numero de la variable o el periodo y secuencia de la investigacion es un estudio:
Transversal

» El control de las variables y alcance de los resultados, es un estudio Descriptivo.

» De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza es un

estudio: Observacional.
2.1.1 PROCEDIMIENTOS Y METODOS.
A los pacientes que acepten participar en el estudio previo consentimiento informado
(Anexo 1), y que cumplan con los criterios de inclusion, se les realizara una hoja de
registro (Anexo 2)
Se identificara de manera intencionada la presencia de los diferentes tipos de Redes de

Apoyo Social a los pacientes mayores de 60 afios de edad mediante la aplicacion de la
Escala de Redes de Apoyo Social para Adultos Mayores (ERASAM).

2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.
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UMF Nim.28.
GABRIEL MANCERA DEL IMSS.
MARZO Y ABRIL DEL 2011.

CONSULTORIOS DE CONSULTA EXTERNA
AMBOS TURNOS UMF Niim. 28.

l / CRITERIOS DE SELECCION. \

\ CRITERIOS DE INCLUSION.
POBLACION DE REFERENCIA.
(ﬁ N= 51.830 — 5| >DERECHOHABIENTES CON
J VIGENCIA DEL IMSS DE LA UMF
MUESTRA. NUM. 28. -
»MAYORES DE 60 ANOS .
CONFIANZA=95%. \ »>QUE SEPAN LEER Y ESCRIBIR.
ERROR= 7% »QUE ACEPTEN PARTICIPAR EN
° ¢ n=150 adultos mayores de 60 afios. ELESTUDIO.
J
VARIABILIDAD=p=.75
q= -25 2
CRITERIOS DE EXCLUSION.
NO ALEATORIA.

INSTRUMENTO: ESCALA DE REDES DE »CON DEMENCIAS.

\ } APOYO SOCIALPARA ADULTOS
MAYORES” (ERASAM). .
TECNICA DE ENTREVISTA: DIRIGIDA. CRITERIOS DE ELIMINACION.

APLICADA: CONSULTORIOS DE LA

UMF. NUM 28. K>ENCUESTAS INCOMPLETASJ

BASE DE DATOS.
ANALISIS Y RESULTADOS.

2.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.
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La poblacion de referencia fue de 51, 830 adultos mayores quienes se encuentran
registrados en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 IMSS, ambos turnos de la consulta
externa, datos obtenidos de ARIMAC en el afio 20009.

Se les aplico un cuestionario que evalué Redes de Apoyo en los Adultos Mayores de 60
afios derechohabientes de la UMF No. 28 IMSS, ubicada en Gabriel Mancera 800 Esg. San
Borja, Del. Benito Juérez, Col. Del Valle. CP.03100. México Distrito Federal los meses de
Marzo y Abril del 2011.

2.4 MUESTRA.
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

» -No probabilistica, no aleatoria.

» -Poblacion de referencia 51,830 adultos mayores de 60 afios.
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» -La confianza calculada fue de 95% con un error del 7% y una variabilidad de p=.75

y g=.25.

» -Tamafio n= 150 pacientes.

Férmula para calcular poblacién mayor de 10,000:

no=22(p )
2

e

No= (1.96)? (.75 X .25) = .720 =146 =150
(.07)? .0049

Donde:

z=valor de la probabilidad para el nivel de confianza seleccionada para la muestra = 95%

e= error muestral que se esta dispuesto a aceptar, expresado en valores de probabilidad = 7%.

py q Valor de éxito y fracaso p=.75.y g=.25

2.5 CRITERIOS DE SELECCION.

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

» Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social con vigencia de la UMF

NUm. 28 Gabriel Mancera.
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» Mayores de 60 afios de edad.
» Que sepan leer y escribir.

» Que acepten participar en el estudio.

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

> Con demencias.

2.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

» Encuestas incompletas.

2.6 VARIABLES.

2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.
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DEFINICION CONCEPTUAL.

Adulto Mayor se define segin la Norma oficial Mexicana a la Persona de 60 afios 0 mas

de edad que se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional.

DEFINICION OPERATIVA.

Para poder realizar la investigacion los adultos Mayores que participaran se debera
confirmar su edad de 60 afios 0 mas mediante el carnet de citas Médicas para saber los afios

cumplidos.

VARIABLE DEPENDIENTE.

DEFINICION CONCEPTUAL.

Red de apoyo seglin Sluzki es “la suma de todas las relaciones que un individuo percibe
como diferencias de la masa anonima de la sociedad” misma que incluye “los contactos
personales, comunitarios e institucionales a través, de los cuales el individuo mantendra su

identidad social y recibe apoyo material, instrumental, emocional e informativo.

DEFINICION OPERATIVA.

Por medio del cuestionario que se llama Escala de Redes de Apoyo Para Adultos Mayores
(ERASAM) el cual identifica los tipos de redes de apoyo con diferentes preguntas que
identifica los diferentes tipos de redes sociales ya sean familiares, extrafamiliares e
Institucionales.

2.6.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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TIPO Y ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES INTERMEDIAS

VARIABLE ESCALA DE INDICADOR DE ITEM
MEDICION MEDICION
Edad Cuantitativa de 1: 60-65 Ficha de identificacion.
razon 2:66-70
3:71-76
4:77-80
5:81y mas
Sexo Cualitativa nominal | 1: F Ficha de identificacion.
2:M
Red de apoyo | Cualitativa nominal | 1: Redes Informales | Preguntas de los siguientes tres
Familiares apartados:
2: Redes informales
extrafamiliares I. Red informal familiar
3 R_ede,s formales II. Red informal extrafamiliar
Institucionales
I11. red formal institucional

2.7 DISENO ESTADISTICO.

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 18 Windows. Para llevar
a cabo el andlisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo, valor

maximo), estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza.
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2.8 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION.

Se disefio un formato de presentacion con los datos de identificacion personalizada, como
fue numero de folio, nombre del paciente, edad, estado civil, ocupacion.

Ademés las variables del instrumento de evaluacion que se llama “Escala de Redes de
Apoyo social para Adultos Mayores” (ERASAM) el cual es un cuestionario que a partir de
preguntas sencillas, permitio detectar tipos de apoyo y grado de satisfaccion de las redes de
apoyo sociales es un cuestionario semiestructurado que incluye 3 secciones en los que se
explora los tipos de apoyo emocional, material, instrumental e informativo) a nivel de
satisfaccion en los ambitos familiar, extrafamiliar e institucional.

En cuanto a la validez de la escala fue sometida a un proceso de validez por juicio de

Expertos.

2.9 METODOS DE RECOLECCION.

Se invito a participar a los adultos mayores que acudieron a consulta de Medicina Familiar
en la UMF Num. 28 “Gabriel Mancera” del IMSS en ambos turnos.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de la informacion se realizo antes de recibir la
consulta. y se firmo la carta de consentimiento informado. Se dio un tiempo de 20 minutos

para la realizacion de la escala de evaluacion de las Redes de Apoyo.

2.10 MANIOBRAS PARA CONTROLAR SESGOS.

» Se aplico el instrumento de evaluacion que se llama “ESCALA DE REDES DE
APOYO SOCIAL PARA ADULTOS MAYORES” (ERASAM) a
derechohabientes que aceptaron participar en el protocolo de investigacién previa

invitacion y firmando consentimiento informado de forma individual.
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Se aplico a adultos mayores de 60 afios de ambos sexos y quienes sepan leer y

escribir.

Se aplicé el cuestionario sin la presencia de familiares.

Cuando el nivel de lectura en el paciente fue inadecuado se ley6 cada pregunta para
lograr que el derechohabiente seleccionara en voz alta algunas alternativas como

Unica respuesta.

No se hizo mencion de lo que el test probablemente obtendria como resultados al
inicio de la aplicacién, ya que podria verse afectado.

Se aclar6 al paciente que podria dejar una pregunta en blanco cuando no estuviera
seguro de que alternativa elegir pero antes de dejarla en blanco deberia intentar dar

una respuesta.

No se discutié ninguna pregunta con el paciente, se le explico que él debia buscar

Sus respuestas.

Se reviso el instrumento de recoleccion de datos para corroborar que solo estuviera

seleccionada una respuesta en cada pregunta.

2.11 Procedimiento estadistico.

2.11. 1 Plan de codificacion de los datos : Para el analisis estadistico de las
variables que se incluyeron en este estudio, se dieron valores a las posibles

alternativas de cada variable.
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2.11.2 Disefio y construccion de la base de datos: Se disefié una base de datos para
ser usada en el programa SPSS version 18, la cual incluyo nombre completo de la
variable, tipo de variable, escala de medicion, asi como los valores o codigos que se

utilizaron para cada una de las mismas.

2.11.3 Anadlisis estadistico de los datos: Los datos obtenidos se describieron
mediante la utilizacion de tendencia central: moda y mediana, ademéas de

variabilidad como la desviacion estandar,

2.12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2010 / 2011

ACTIVIDADES | E |FIM|A|M|J|J|A|S|O|N|/D|E|FIM|A|M|J|J|A
Eleccién del tema
de investigacion. X
Caratula.

X
Planteamiento del X
problema.
Antecedentes del
tema. X
Justificacion.
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Marco teérico.

Objetivos
Generales.

Objetivos
Especificos.

X| X| X| X

Material y
métodos.

Tipo de estudio.

XX

Poblacién, lugar y
tiempo.

Disefio de X
investigacion.

Criterios de X
inclusion,
exclusion y
eliminacion.

Variables. X

Definicion X
conceptual y
operativa.

Disefio estadistico. X

Instrumento de X
recoleccion de
datos.

Maniobras para X
controlar sesgos.

Recursos X
humanos,
materiales, etc.

Consideraciones X
éticas.

Carta de X
consentimiento
informado.

Anexos. X

Prueba piloto. X

Registro de X
protocolo.

Aplicacion de X
instrumento para
recoleccion de la
muestra.

Presentacion de X
carta de

aceptacion
SIRELCIS.

Aplicacion de X X
encuestas > 40%,

Terminacion de X
aplicacion de
encuestas. Y
analisis estadistico,
entrega de tesis.

213 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:

2.13.1 Humanos:
e Investigador.

e Asesor de Tesis.
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2.13.2 Materiales:
e Computadora Laptop
e Unidad de Almacenamiento USB
e Discos CD regrabables.
e Papel, lapices, plumas.
e Servicio de fotocopiado.

e Hojas blancas.

2.13.3 Financiamiento:

e Por cuenta del médico residente de Medicina Familiar.

2.14 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion no pone en peligro la vida , no produce riesgos, ni
lesiones al ser humano, no existen intervenciones médicas invasivas, diagndsticas y
terapéuticas, solo se realizaran preguntas a través de los instrumentos ya sefialados Por lo

anterior solo se solicitara el consentimiento informado a los adultos mayores.
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Los datos obtenidos se mantendran estrictamente de manera anonima ya que solamente sera

conocida por los investigadores involucrados en el estudio.

Es importante mencionar que el protocolo de investigacion tendrd un consentimiento
informado por escrito aunque no se esta atentando contra la integracion fisica o psicoldgica
de los pacientes.

El protocolo cumplird con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos emitidos en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Este estudio y su metodologia se clasifican en la fraccion 11 del articulo 96 capitulo quinto
de la Ley General de Salud; y segun el articulo 17 del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud en nuestro pais, es considerada como una

investigacion en categoria I, sin riesgo alguno para la poblacion estudiada.

3. RESULTADOS.

Se realizé un estudio transversal, descriptivo que incluyo 150 adultos mayores de la UMF
No0.28 los cuales contestaron completamente el cuestionario ERASAM.

GRAFICA 1.

DISTRIBUCION DE EDAD EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF No.28

| 50-70
m 71-50
O &81-90




Fuente: ERASAM.

Se observa en esta grafica que de los 150 Adultos Mayores encuestados la edad media es
de 60 — 70 afios de edad en un total de 93 lo que representa el 62% de todos los
encuestados. El rango minimo fue de 81-90 afios.

GRAFICA 2.

DISTRIBUCION DEL SEXO EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF No. 28

B Femenino
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Fuente: ERASAM.

En esta grafica podemos observar que la distribucion de los 150 pacientes encuestados la
distribucion del sexo en el Adultos Mayores de la UMF No.28 de los 150 pacientes

incluidos 87 (58%) mujeres y 63(42%) son hombres.

GRAFICA 3.

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF No.28

<~Va
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B Caszado
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B Divorciado (a)
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Fuente: ERASAM.

En esta grafica podemos observar que el estado civil predominante en los Adultos
mayores en este estudio fue casados un total de 77 lo cual corresponde al 51.3%,
el estado civil menos frecuente es el de divorciados un total de 12 lo que
representa el 8% de los Adultos mayores encuestados.

GRAFICA 4.

TIPO DE APOYO QUE RECIBE EL ADULTO MAYOR POR PARTE DE SU CONYUGE
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Fuente: ERASAM.

En esta grafica podemos observar que de los 150 pacientes encuestados el tipo de apoyo
predominante que le proporciona su conyuge al Adulto Mayor en este estudio fueron todos
los apoyos (emocional, instrumental, material e informativo) en un total de 19 lo cual
representa 12.7%, el tipo de apoyo menos frecuente es el emocional, instrumental y
material en un total de 3 lo que representa el 2.0% de todos los Adultos mayores
encuestados, esto se relaciona por que los Adultos Mayores encuestados que no reciben
ningun tipo de apoyo son solteros en un total de 12 lo que representa un 8.0%, otros son
viudos en un total de 49 lo que representa un 32.7% de todos los pacientes encuestados.

GRAFICA 5.
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DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HIJOS DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA UMF No. 28
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Fuente: ERASAM.

En esta grafica podemos observar que de los 150 pacientes encuestados, el nimero de hijos
predominantes en los Adultos mayores fue de 2 un total de 46 lo que corresponde al 30.7%
de los Adultos mayores encuestados.

GRAFICA 6
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TIPO DE APOYO QUE RECIBE POR PARTE DE LOS HIJOS EL ADULTO MAYOR DE LA UMF
No.28

Porcentaje
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Instrumental Material material y Informativo

informativo

Fuente: ERASAM.

En esta grafica podemos observar que el tipo de apoyo mas frecuente en el Adulto Mayor
que recibe por parte de sus hijos son todos los apoyos (material, instrumental, informativo,
material) en un total de 43 lo que representa el 18.3% y el tipo de apoyo menos frecuente es
el instrumental en un total de 7 lo que corresponde al 4.7% en este estudio, esto se
relaciona ya que la media del numero de hijos en este estudio fue de 2 hijos de los Adultos
Mayores encuestados, y solo un total de 11 lo que representa el 7.3% no tienen hijos.

GRAFICA 7
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DISTRIBUCION DE FAMILIARES CERCANOS EN EL ADULTO MAYOR DE LA UMF NO.28
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Fuente: ERASAM.

En este grafica podemos observar que de los 150 pacientes adultos mayores cuentan con
familiares que estén al tanto de ellos en un total de 26 lo que representa el 16% en los
Adultos Mayores encuestados.

GRAFICA 8.
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TIPO DE APOYO QUE RECIBE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA UMF NO. 28 POR
PARTE DE SUS FAMILIARES CERCANOS
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Fuente: ERASAM.

En esta grafica podemos observar que de los 150 pacientes Adultos Mayores encuestados,
el tipo de apoyo mas frecuente con los que cuentan por parte de sus familiares es de tipo
emocional en un total de 69 lo que representa el 46%, el tipo de apoyo menos frecuente por
parte de sus familiares fue el informativo en un total de 4 lo que representa el 2.7% del total
de Adultos Mayores encuestados.

GRAFICO 9
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DISTRIBUCION DEL NUMERO DE AMIGOS CERCANOS CON LOS QUE CUENTA EL ADULTO
MAYOR DE LA UMF No.28
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Fuente: ERASAM

En esta grafica podemos observar que la mayoria de los Adultos Mayores encuestados
cuenta por lo menos con 2 amigos, en un total de 42 lo que representa el 28% en este
estudio.

GRAFICO 10.
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TIPO DE APOYO QUE RECIBE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA UMF NO. 28 POR
PARTE DE SUS AMIGOS
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Fuente: ERASAM

En esta grafica podemos observar que el tipo de apoyo mas frecuente que reciben los
adultos mayores por parte de sus amigos es del tipo emocional e informativo en un total de
57 lo que representa el 38% vy el tipo de apoyo menos frecuente es el emocional e
instrumental en un total de 1 lo que representa el .7% del total de Adultos Mayores

encuestados.

GRAFICA 11.
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DISTRIBUCION DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF No.28
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Fuente: ERASAM

En esta grafica observamos que a la mayoria de los 150 adultos mayores encuestados no
cuentan con un apoyo comunitario de un total 145 lo que representa el 95.3% del total de
los pacientes encuestados.

GRAFICA 12.
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TIPO DE APOYO QUE RECIBE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA UMF NO. 28 POR
PARTE DE SUS GRUPOS COMUNITARIOS
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Fuente: ERASAM
En esta grafica observamos que de los 150 Adultos Mayores encuestados que reciben

apoyo comunitario, destaca el apoyo emocional en un total de 6 lo que representa el 85.7%
de los Adultos mayores encuestados.
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GRAFICA 13.

DISTRIBUCION DEL NOMERO DE APOYO INSTITUCIONAL CON LOS QUE CUENTA EL
ADULTO MAYOR DE LA UMF No.28

msi

Fuente: ERASAM.
En esta grafica podemos observar que de los 150 pacientes encuestados todos |

cuentan con seguridad social o apoyo institucional en un total de 150 lo que
representa el 100% de todos los encuestados.
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GRAFICA 14.

TIPO DE APOYO QUE RECIBE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA UMF NO. 28 POR
PARTE DE LA RED FORMAL INSTITUCIONAL

B Apoyo emocional
B Apoyo material

Fuente: ERASAM

En esta grafica observamos que de los 150 pacientes Adultos Mayores encuestados el tipo
de apoyo que reciben por parte de la Red Formal Institucional es el apoyo material en un

total de 145 lo que representa el 96.7% del total de Adultos Mayores encuestados.

4. DISCUSION.
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El presente estudio de investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 28
“Gabriel Mancera” IMSS, para identificar los tipos de Redes de Apoyo méas frecuentes en
los adultos mayores usando la escala de redes de apoyo social para adultos mayores
(ERASAM). Los resultados muestran coincidencias con algunos estudios Salinas (2008)
Segun datos de la SABE en México 79% de los adultos mayores entrevistados puede
contar con su familia en caso de necesitarla. de tal manera se muestra en este estudio de
investigacion que el Tipo de Red mas frecuente es la Familiar por parte de los hijos.
Didoni (2009),comenta que la principal fuente de apoyo reside en las mujeres. Se identificd
un tamafio de red promedio de 2 personas, coincidiendo en esta investigacion ya que en los
tipos de redes familiares en este trabajo contaron con 2 familiares ya sean sobrinos o
familiares préximos. Con relacion al tipo de apoyo se observé que, los Adultos Mayores
que tienen hijos fuera del hogar tienden a recibir principalmente apoyo econémico y
material, coincidiendo en esta investigacion pues los Adultos Mayores con hijos reciben,
principalmente, apoyo instrumental, sobre todo en términos de alimentos y visitas. El apoyo
emocional es el de mayor reciprocidad, ya que los Adultos Mayores manifiestan no sélo
capacidad para recibirlo sino también para darlo.

También las redes comunitarias son diferentes para hombres y mujeres, mientras para los
hombres la familia es fundamental en el intercambio de apoyos, para las mujeres, las
amistades, la vecindad y los grupos de pertenencia juegan también un rol importante en el
apoyo que pueden dar o recibir. ECLADE (2007).No coincidiendo en este trabajo pues se
vio que en los adultos mayores no acuden a ningln grupo comunitario.

Las Redes Institucionales son otro tipo de red y son de caracter empresarial, de
representacion social y /o servicios. Teran (1999) En este trabajo todos los Adultos
Mayores contaron con Seguridad Social recibiendo el tipo de apoyo instrumental en
cuanto a medicamentos y atencién médica, aunque en este trabajo es un sesgo pues en la
realidad no todos los Adultos Mayores cuentan con Seguridad Social.

En la actualidad la piramide poblacional en México muestra una inversién, los adultos
constituyen mas de la mitad de la poblacion con un crecimiento en el grupo etario de 65

afios y mas hasta en un 3.75% anual, aunado se observa un incremento de la esperanza de
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vida la cual es de 78.2 afios para las mujeres y 73.7 afios para los hombres y se espera que
para el 2050 sea de 85.5%.

El D.F. cuenta con 8,720, 916 habitantes correspondientes a un 8.44% siendo la segunda
entidad méas poblada de México, después del Estado de México. Ortiz(1994).

Con ésta investigacion se espera hacer un aporte mas a la medicina familiar en la atencién
del adulto mayor, ya que hay que sefialar que para las personas adultas mayores los dos
elementos méas importantes de recursos sociales son los familiares y amigos; los familiares
para el funcionamiento diario y las amistades para mantener la integracion social. En
cuanto a las redes extrafamiliares durante este trabajo no se pudo comprobar la hipétesis
planteada

Por tal motivo, en la actualidad se reconoce que una de las estrategias fundamentales para
el desarrollo integral de las personas adultas mayores es establecer, coordinar y
monitorear las redes de apoyo social y que a nosotros como Médicos Especialistas en
Medicina Familiar podemos medirlos apoyados mediante la aplicacién de instrumentos
confiables para tal fin, como el ERASAM utilizado en este trabajo.

Y asi las personas adultas mayores con envejecimiento activo, logren el maximo de salud

y bienestar en funcion de su contexto sociocultural,

5. Conclusiones.
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Este estudio permite identificar que los Adultos mayores reciben todos los tipos de apoyo
(emocional, instrumental, material e informativo), por parte de su hijos en el tipo de Red
Familiar sin embargo muchos pacientes Adultos mayores siguen acudiendo a la consulta
externa solos.

En este trabajo de investigacion se encontré que los adultos mayores no acuden a ningun
grupo comunitario por consiguiente nosotros como médicos especialistas en Medicina
Familiar podemos canalizarlos y asi por parte de la Red Extrafamiliar dada por los amigos
y grupos comunitarios los Adultos mayores puedan recibir el tipo de apoyo informativo en
este caso en la UMF mediante platicas de Autocuidado para fomentar, prevenir, vy
complementar al tratamiento de su enfermedad, asi como el mantenimiento de la salud y asi
poder disfrutar al maximo su vida, y asi no solo de tipo informativo si no emocional, por
qgue muchos al llegar a la Edad Adulta ven esto como sinénimo de enfermedad por lo que
se necesita mas informacion, aunque hay adultos que no saben leer y escribir pero podria
complementarse con sesiones de peliculas para que al termino se haga un analisis, con

temas de interés para este grupo de pacientes Adultos Mayores.

Cabe mencionar que en este estudio solo analizamos el tipo de Red social mas frecuente y
los tipos de apoyo que reciben en una poblacion de Adultos Mayores que cuentan con Red
Institucional por el tipo de instrumento utilizado ERASAM, que por ser sencillo para
realizarse se podria utilizar en todos los Adultos mayores que no cuentan con seguridad
social, y solo los médicos especialistas en Medicina Familiar por los conocimientos en
Familia que no solamente atienden los procesos salud-enfermedad si no en forma continua
y bajo un enfoque de riesgo en el ambito individual y familiar toman en cuenta el contexto
bioldgico, social y psicoldgico, del paciente, podrian llevar a la practica médica el analisis
para identificar los tipos de Redes Sociales, sin embargo en la consulta otorgada a los
pacientes Adultos Mayores no solo se da por Medico Especialistas en Medicina Familiar si
no también por Médicos Generales sin conocimiento previo de familia que solo tratan la

enfermedad.
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ANEXOS.

ANEXO 1.
FICHA DE IDENTIFICACION PERSONAL.

TITULO DEL PROTOCOLO:
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“REDES DE APOYO EN EL ADULTO MAYOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR NUMERO 28
Nombre del paciente:
No. Afiliacién:
No: Folio:
EDAD: ANOS.

SEXO. (1) FEMENINO.
(2)MASCULINO.
EDO CIVIL: (1) Soltero (a).
(2) Casado (a).
(3) Viudo (a).

(4) Divorciado (a).

ANEXO 2.

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES"ZARAGOZA™"
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
5.4 ESCALA DE REDES DE APOYO SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES.
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NOMBRE:

EDAD: SEXO
ESTDO CIVIL: CASADO/A
/A

(ERASAM).

FECHA DE EVALUACION

SOLTERO/A

Marque con una cruz(x) la respuesta en el espacio que corresponda.

VIUDO

SI NO

éTiene esposo(a)?

éTiene hijos (as)?

éTiene “parientes”: sobrinos(as) , hermanos(as), primos(as), etc?

éTiene amigos(as).

ZPertenece algin grupo de apoyo comunitario? *

éCuenta usted con seguridad social o apoyo institucional?**

*¢Cual (es)?

**¢Cual (es)?

Continuar con los siguientes apartados de acuerdo con las preguntas anteriores.
I. RED INFORMAL FAMILIAR Marque con una (x).

Conyugue
1.-éCon que frecuencia ve y habla usted

No lo(a) veoy /o
hablo

Menos de una vez
al mes.

1 o 2 veces al
mes.

1 vez a la semana
0 mas.

con su conyugue?. (0) (1) (2) (3)
2.-&Qué tipo de apoyo le proporciona la Apoyo emocional® Apoyo Apoyo material® | Apoyo
Relacion con su conyuge?. 1) instrumental.? (1) informativo®
(1) (1)
3.¢En que grado estas satisfecho (a) con
el (los) tipo(s) de apoyo que le Nada Nada
proporciona su cényuge? Nada. 0 0 Poco 0 Poco 0
1 Nada 1 Regular | 1 Regular 1
Poco. Poco Nada Nada
2 Regular 2 2 2
Regular 3 Mucho 3 3 3
Mucho.

Hijos(as) éCuantos hijos tiene? (

) Anote el humero.

Conyugue
1.-&Con que frecuencia ve y habla usted
Con sus hijos (as)

No los(as) veoy /o
hablo
(0)

Menos de una vez
al mes.

(1)

1 o 2vecesal
mes.

(2)

1 vez a la semana
0 mas.

(3)

2.-éQué tipo de apoyo le proporciona sus

Apoyo emocional®

Apoyo

Apoyo material®

Apoyo
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hijos(as)? Marque con una cruz(x) 1) instrumental.? (1) informativo®
(1) (1)
3.¢En que grado esta satisfecho (a) con
el (los) tipo(s) de apoyo que le Nada Nada Nada
proporcionan sus hijos(as)? Marque con Nada. 0 Poco 0 Poco 0 Poco 0
una cruz(X) Poco. 1 Regular 1 Regular | 1 Regular 1
Mucho Nada Nada
Regular 2 2 2 2
Mucho 3 3 3 3
Familiares proximos éCuantos tiene? () Anote el nimero.

1.-&Con que frecuencia ve y habla used

No los(as) veoy /o
hablo

Menos de una vez
al mes.

1 o 2 veces al
mes.

1 vez a la semana
0 mas.

con sus familiares o parientes? Marque (0) (1) (2) (3)

con una cruz (X).

2.-&Qué tipo de apoyo le proporciona Apoyo emocional® Apoyo Apoyo material® | Apoyo

estas personas?, Marque con una cruz(X) 1) instrumental.? (1) informativo*

1) 1)

3.¢En que grado esats satisfecho (a) con

el (los) tipo(s) de apoyo que le Nada. Nada Nada Nada

proprocionan sus familiares o parientes?. | Poco. Poco Poco Poco

Marque con una cruz(x) Regular Regular Regular Regular
Mucho. Mucho Nada Nada

Wl N =O

W N =O

Wl N = O

Wl N = O

1.APOYO EMOCIONAL: Afecto, compaiiia, empatia, reconocimiento, escucha.
2. APOYO INSTRUMENTAL: cuidado transporte, labores del hogar.
3.APOYO MATERIAL: DINERO, ALOJAMIENTO, COMIDA, ROPA, PAGO DE

SERVICIOS.

4.APOYO INFORAMTIVO. Orientacion, informacion, intercambio de experiencias.

Il. RED INFORMAL EXTRAFAMILIAR.
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Amigos (as) éCuantos tiene? (

) Anote el nimero.

1.-&Con que frecuencia ve y habla used

No los(as) veoy /o
hablo

Menos de una vez
al mes.

1 o 2 veces al
mes.

1 vez a la semana
0 mas.

con sus amigos ? Marque con una cruz (0) (1) (2) 3)

(X).

2.-&Qué tipo de apoyo le proporciona Apoyo emocional* Apoyo Apoyo material® | Apoyo

estas personas?, Marque con una cruz(X) 1) instrumental.? 1) informativo*

(1) 1)

3.¢En que grado esta satisfecho (a) con

el (los) tipo(s) de apoyo que le Nada. Nada Nada Nada

proprocionan sus Amigos?. Marque con Poco. Poco Poco Poco

una cruz(x) Regular Regular Regular Regular
Mucho. Mucho Nada Nada

W N =O

W Nl =O

W Nl = O

W N =O

APOYO COMUNITARIO.

1.-éCon que frecuencia acude usted al

No los(as) veoy /o
hablo

Menos de una vez
al mes.

1 o 2vecesal
mes.

1 vez a la semana
0 mas.

grupo comunitario ? Marque con una (0) (1) (2) (3)

cruz (X).

2.-éQué tipo de apoyo le proporciona Apoyo emocional® Apoyo Apoyo material® | Apoyo

este(os) grupos?, Marque con una 1) instrumental.? (1) informativo*

cruz(X) (1) (1)

3.¢En que grado esta satisfecho (a) con

el (los) tipo(s) de apoyo que le Nada. Nada Nada Nada

proporciona el grupo?. Marque con una Poco. Poco Poco Poco

cruz(x) Regular Regular Regular Regular
Mucho. Mucho Nada Nada

Wl N =IO

W N =IO

Wl N =IO

W N =IO

IIT RED FORMAL INSTITUCIONAL Marque con una cruz (x).

1.-éCon que frecuencia recibe este

No los(as) veoy /o
hablo

Menos de una vez
al mes.

1 o 2 veces al
mes.

1 vez a la semana
0 mas.

apoyo? (0) 1) (2) 3)

2.-&Qué tipo de apoyo (s) le proporciona Apoyo emocional* Apoyo Apoyo material® | Apoyo

la institucion?, Marque con una cruz(X) 1) instrumental.? (1) informativo*

1) 1)

3.¢En que grado esta satisfecho (a) con

el (los) tipo(s) de apoyo que recibe?. Nada. Nada Nada Nada

Marque con una cruz(x) Poco. Poco Poco Poco
Regular Regular Regular Regular
Mucho. Mucho Nada Nada

W N =IO

W N = O

Wl N = O

W N =IO
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ANEXO 3. ‘

SO CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO @

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA: . FOLIO:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

“REDES DE APOYO EN EL ADULTO MAYOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NUMERO 28"

El objetivo de este estudio es identificar los diferentes tipos de redes de apoyo con el cual
cuentan los adultos mayores de 60 afios de la UMF Num. 28 ubicada en Gabriel Mancera
800 Esq. San Borja Del. Benito Juérez, Col. Del Valle; CP:03100, México D.,F. Realizado
por la Dra. Alma Liliana Velazquez Miguel (Médico Residente de Medicina Familiar),
Asesorada por la Dra. Lourdes Gabriela Navarro Susano. Quienes me proporcionan el
siguiente nimero Tel. 55-59-60-11 y 55-59-61-00 Ext: 21722 para informarme de cualquier
duda que me surgiera.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
» Acudir a la UMF 28 “Gabriel Mancera” donde se me tomaran mis datos personales.

» Se me evaluara con una serie de preguntas de la Escala de Redes de Apoyo Social
Para Adultos Mayores (ERASAM).

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre la ausencia de riesgos, al igual que los
beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo. Entiendo
que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere
conveniente sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha asegurado que mis datos seran manejados de manera
confidencial y no seran identificados en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada
que se obtenga durante el estudio, y aunque este pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del paciente Nombre y Firma del testigo

Nombre y Firma investigador
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