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VALORACION DE REDES DE APOYO EN EL PACIENTE GERONTOLOGICO
DE LA UMF #20



VALORACION DE REDES DE APOYO EN EL PACIENTE GERONTOLOGICO
DE LA UMF #20
Téllez —Lira M *; Aguirre-Garcia MC?

1. Alumno del curso de especializacién en medicina familiar
2. Investigador Principal, Médico familiar.

Estudio prolectivo, transversal, descriptivo y observacional a pacientes de 60 a 90
afnos de edad adscritos a la UMF #20 del IMSS controlados en consulta externa.
Se realizd el cuestionario “Escala de Redes de Apoyo Social para Adultos
Mayores” (ERASAM) detectando apoyo emocional, material/instrumental e
informativo, satisfaccion de las redes de apoyo sociales (familiar, extrafamiliar,
institucional), utilizandose estadistica descriptiva.

La edad promedio fue 69.68 afios, predominando sexo femenino (67.3%), casado
(70.7%), sin comorbilidad (52.2%), percepcién de la salud buena (64.4%). En las
redes de apoyo intra y extra familiares cuentan con pareja (70.7%), hijos (93.7%),
familiares proximos (93.7%), amigos (86.8%), sin apoyo comunitario (74.1%) y
apoyo institucional (100%). A la pareja se le ve una vez a la semana (65.4%),
dando apoyo emocional, informativo, material e informativo (29.3%). Se ve a los
hijos una vez a la semana (60%), con apoyo emocional (35.6%) catalogado como
mucho (52.7%). Con familiares se tiene contacto una vez al mes (35.1%), dando
apoyo emocional (57.1%) percibido como regular (39.5%). A los amigos se les
visita una vez a la semana (49.3%), dando apoyo emocional (58.5%) con
percepcion regular (37.6%). No cuentan con apoyo comunitario (75.6). Reciben
apoyo institucional (100%), de tipo emocional, material e informativo (22.4%),
acudiendo una vez al mes (45.4%).

Las redes de apoyo que reciben los adultos mayores, son principalmente por parte
de su pareja, recibiendo los 4 tipos de apoyo (emocional, instrumental, material e
informativo), los apoyos extrafamiliares son de tipo emocional principalmente.
Palabras claves: envejecimiento, paciente gerontoldgico, redes sociales.



RATING OF SUPPORT NETWORKS IN THE GERONTOLOGIC PATIENT OF
THE UMF # 20

Téllez —Lira M *; Aguirre-Garcia MC?

1. Student of the course of specialization in family medicine
2. Principal investigator, family physician.

Prolectivo, transversal, descriptive and observational study patients from 60 to 90
years of age attached to the UMF #20 of IMSS controlled in the outer query. The
questionnaire was conducted “Scale of networks of Social support for the elderly”
(ERASAM) detecting emotional, material/instrumental and informative support
satisfaction of social support networks (family, others, institutional), using
descriptive statistics.

The median age was 69.68 years, dominant female (67.3%), married (70.7%),
without comorbidity (52.2%), perception of good health (64.4%). Support networks
in intra and extra family have couple (70.7%), children (93.7%), close relatives
(93.7%), friends (86.8%), without community support (74.1%) and support
institutional (100%). The couple sees a once a week (65.4%), giving information,
emotional support, material and informative (29.3%). It is once a week (60%), with
emotional support to children (35.6%) listed as much (52.7%). Families have
contact once a month (35.1%), giving emotional support (57.1%) perceived as
regular (39.5%). Friends visit once a week (49.3%), giving emotional support
(58.5%) with regular perception (37.6%). They do not have community support
(75.6). They receive institutional support (100%), emotional type, material and
informative (22.4%), coming once a month (45.4%).

Support networks that are older adults, mostly by her partner, receiving the 4 types
of support (emotional, instrumental, material and informative), the extra-familial
supports are emotional type mainly.

Keywords: Aging, gerontology patient, social networks.



ANTECEDENTES.

En los dltimos afos, en especial en los paises desarrollados (Estados Unidos,
Canada y Europa), se han incrementado las Investigaciones sobre el apoyo

social que reciben las personas mayores. (1)

Actualmente el envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos
sociales de mayor impacto en este siglo (envejecimiento demogréfico). Durante
la segunda mitad de este, la poblacion a nivel mundial esta demostrando
cambios generalizados en mayor o menor medida conocidos como Fenémeno
de envejecimiento Poblacional, resultado de la reduccién de la tasa de natalidad
e incremento paralelo en la esperanza de vida. Desde 1950, la proporcion de
personas de 65 afios y mas ha aumentado del 5% al 7% en todo el mundo. Sin
embargo, las personas mayores conforman mas del 5% de los habitantes en
muchos paises menos desarrollados y para el 2050 se espera que sean el 19%

de la poblacion de América Latina.

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

El Distrito Federal cuenta con 8.720.916 habitantes correspondiente a un
8.44%, siendo la segunda entidad mas poblada de México después del Estado
de México. (2)



Mas alla de ser un fendmeno demogréfico, las personas son las que envejecen
y las sociedades las que deben buscar formas adecuadas para responder a las

nuevas demandas. (3)

El envejecimiento, es un proceso biologico, caracterizado por la reduccion
progresiva de las reservas homeostaticas de cada organismo, en dicho proceso
intervienen factores genéticos, ambientales y/o personales.

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural consistente en un
deterioro progresivo del individuo que comienza antes del nacimiento y continta
durante toda la vida. Sin embargo, no todas las personas envejecen de la
misma manera, la calidad de vida y el funcionamiento durante la vejez esta
relacionado con las acciones y omisiones que cada persona realiza durante su
vida. (4)

La vejez transcurre durante el envejecimiento y ocurre desde el consenso social
con el advenimiento de la jubilacién, en el que hombre y mujer no coinciden en
el tiempo, y se caracteriza por cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, siendo
el aspecto fisico el de mayor importancia y repercusion en la esfera psicoldgica.

La existencia de redes de apoyo en las edades avanzadas permite la

integracion social de las personas y evita su aislamiento. (5)

En relacion con los ancianos cabe destacar tres aspectos principales de las
funciones familiares:

a) Proporciona ayuda financiera en situaciones de urgencia o en forma
continua

b) Provee cuidados en caso de enfermedad

C) Brinda estima, afecto y gratificacién. (6)



Nuevas formas de mirar el envejecimiento consideran a las redes sociales como
elemento fundamental 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 material, instrumental,
emocional, compafiia, ayuda y consejo. Se establece que las redes sociales
constituyen la base de las ayudas que las personas requieren; son las
instancias donde toman sentido los roles sociales y son el soporte de aquellos
estimulos sociales que promueven la sensacion de pertenencia y generan la

integracion social. (7)

El estudio del apoyo social y sus repercusiones en el estado de salud, bienestar
y calidad de vida ha tenido un desarrollo significativo a partir de las tres ultimas
décadas del siglo XX. No obstante los grupos de autoayuda como los
conocemos hoy en dia surgen desde los afios 30 del siglo pasado en Estados
Unidos. (7)

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. Las redes de apoyo
social se subdividen en informales cuando el sistema de apoyo para el individuo
solo abarca la familia, los amigos, los grupos comunitarios autbnomos, no
incluye a las instituciones publicas y privadas; y en las de tipo formal se
contemplan las instituciones u organizaciones no gubernamentales que poseen
un sistema burocratico, en el que se consideran objetivos especificos y

participan profesionales. (7)

Bowling define a la red social como las relaciones sociales identificables que
rodean a un individuo, teniendo en cuenta las caracteristicas de las mismas.
Durante afos la categoria redes sociales fue asumida como indicador de apoyo.

Si la persona pertenecia a una red estaba apoyada.



El apoyo social es entendido como las transacciones interpersonales que
implican ayuda, afecto y afirmacion. (8)

La red social representa los vinculos o lazos entre las personas; como se
percibe entre los miembros de una familia, vecinos, amigos y otras personas,
capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un
individuo o una familia. De acuerdo con esta definicion, cada grupo funciona
como un puente que cruza de un extremo a otro de los ambitos, estableciendo

una comunicacion que proporciona intercambio e interconexion. (9)

Otra definicion indica que red social es un conjunto de contactos formales e
informales a través de los cuales, los individuos mantienen una identidad social,
reciben ayuda, servicios e informacién con la posibilidad de desarrollar nuevos
contactos; implica que la red social es un proceso que surge de las
interrelaciones personales caracteristicas de cualquier grupo humano y que
presenta una relacién directamente proporcional entre la complejidad de la

organizacion social y la formacion de redes sociales. (10)

Sluzki clasifica a las redes sociales en primarias (incluye a todos los individuos
con los que interactia una persona), secundarias (se rigen por una menor

proximidad) e institucionales (forman parte de las secundarias). (9)

Con base a su organizacion, las interrelaciones en una red social pueden ser
informales o formales, dando origen a los intercambios béasicos que le son
propios. (11,12). Las redes sociales informales 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 este particular sistema de

intercambio. Las redes formales se establecen con base en normas, roles o



funciones delimitadas, presentando un acceso restringido con relacion a

recursos especificos, tiempo y acciones particulares. (13,14)

Con base en el ambito en el cual se desarrollan las redes familiares pueden ser
intrafamiliares, interfamiliares y extra familiares. (15)

Las intrafamiliares, se caracterizan por apoyos diversos y divisién de tarea entre
los integrantes de un determinado nucleo familiar sin la intervencién de
‘personas ajenas a €él. (15) Las redes interfamiliares surgen por la division de
tareas entre los nudcleos familiares que proceden de una misma familia de
origen, con el propdsito de tener apoyos méas efectivos en beneficio de las
familias. (13,16) Las redes extra familiares surgen como resultado de sélidos
vinculos afectivos y de una convivencia constante. Estan fundamentadas en
aspectos de lealtad y solidaridad, como es el caso de amistades, vecinos,
compadres, circulo de trabajo, escuela, grupos de ayuda y autoayuda. (13,17)

Cuando en la familia se incluye de forma determinante un miembro con una
enfermedad cronica, este requiere y demanda una mayor atencién, y por tanto
existen frecuentemente dificultades de adaptacion a los acontecimientos vitales
estresantes relacionados con las etapas de transicion del ciclo evolutivo de la

persona, lo cual finalmente altera la dinamica familiar. (18)

En la dindmica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes
tenga una enfermedad cronica y demande mayor atencion. Existiendo
frecuentemente dificultad de adaptacién a acontecimientos vitales estresantes

relacionados con etapas de transicion en la vida de la persona. (18)

Existen varios instrumentos para evaluar la red social:

o La Escala Multidimensional de percepcion de Apoyo Social (MSPSS,
MULTIDIMENSIONAL PERCEIVED SOCIAL SUPPORT), 1990.%9



o Escala de Recursos y Servicios Para Americanos (OARS, THE OLDER
AMERICANS RESOURCES AND SERVICE), 1985.%")

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

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

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

Para el presente estudio ocuparemos la Escala de Redes de Apoyo Social para
Adultos Mayores (ERASAM), a fin de medir de manera objetiva el tamafio y la
densidad de las redes sociales de Apoyo y grado de satisfaccién para evaluar el
impacto de las redes de apoyo social y establecer acciones de intervenciones

comunitarias vinculadas con las redes de apoyo sociales. (7)

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 Ilo
sustituyeron por el inventario de Recursos Sociales de Diaz Veiga el cual
aplicaron en su version original pero demostr6 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 area rural y urbana de nuestro pais.



El ERASAM se inspir6 en gran medida tanto por el OARS ye en el Inventario de

Recursos sociales de Diaz Vega.
El fundamento tedrico los elementos que conforman el ERASAM son:
El instrumento se sustenta con aspectos teoricos.

La construccion de la ERASAM se llevé a cabo considerando el enfoque del
envejecimiento activo para ser aplicado en el ambito de Gerontologia

comunitaria. (7)

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.

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 apoyo que

proporcionan los componentes de las redes de apoyo social. (7)

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 andlisis. Ellos emitieron su opinién con respecto al fundamento, la estructura,

claridad de los reactivos, aplicacién, 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 de la gerontologia social y comunitaria. Se realizaron

las correcciones y se construyo la version final del instrumento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paulatino incremento en la esperanza de vida y el aumento a ritmos
acelerados de la poblacion mayor han suscitado inquietud por conocer el grado
de bienestar de las personas mayores, poniendo una mayor atencion a los
mecanismos formales e informales de apoyo social. Entre los primeros destaca
el papel de los sistemas de seguridad social. En los segundos sobresale el
papel de las redes sociales a través del estudio sobre los vinculos con

familiares, amigos, vecinos y compafieros de trabajo entre otros.

El énfasis reciente hacia los apoyos sociales en las personas mayores se debe
a que en la vejez se puede experimentar un deterioro econémico y de la salud
(fisica o mental), pero también 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 comparieros.

La preocupacion por estudiar los apoyos sociales de las personas mayores se
debe ubicar en dos contextos fundamentales. Por un lado, en los paises
desarrollados existe preocupacion por la incapacidad estatal para financiar
politicas y programas dedicadas al mantenimiento fisico y material de la
poblacibn mayor. La histdérica organizaciébn que asiste a la poblacion y los
recursos econdmicos para mantenerla -en el futuro cercano- se ven
amenazados por los cambios en la estructura productiva de las sociedades.

De ahi que sea la familia y las redes sociales -provistas en la comunidad- las
areas de investigacion estratégicamente relevantes al analizar el bienestar de

esta poblacion.

Por otro lado, en los paises en desarrollo donde el proceso de envejecimiento
ha sido mas rapido y reciente, las histéricas condiciones socioeconémicas no

han permitido instaurar medidas suficientes para cubrir las necesidades de esa



poblacion. En muchos paises la escasez en los servicios de salud, el poco
acceso a los planes de pension, la exclusion del mercado laboral formal
advierten la existencia de un segmento de la poblacién envejecida que no tiene
acceso a mecanismos institucionales para satisfacer sus necesidades y que
“aparentemente” depende de su familia en la sobrevivencia cotidiana pero
también de otras expresiones de las redes sociales de apoyo para mantener
vinculos afectivos, conservar informacion estratégica en la cotidianidad, etc., y
en conjunto preservar cierta calidad de vida.

Sin duda el cambio demografico y socioecondmico justifica la creacién de
conocimiento y el estudio sobre los apoyos sociales, pero lo cierto es que
expresan una gran complejidad en cuanto a sus componentes principales; por
ello es fundamental el desarrollo y sistematizacién de los elementos teoricos y

conceptuales elaborados en torno al tema.(23)

Se exige un apoyo importante del grupo familiar que lo auxilie en la vigilancia de
la enfermedad. El apoyo familiar es clave en el control metabdlico de la
enfermedad al proporcionar un ambiente favorable para reducir el estrés y
mejorar el cumplimiento del tratamiento. De acuerdo con diversos autores,
dicho apoyo tiene sus bases en las redes sociales, y deriva de las relaciones
interpersonales, familiares o de pares. Se relaciona con las funciones basicas

de ayuda y ajuste a las demandas del ambiente. (24)

Por lo que queremos evaluar ¢Cuales son las redes de apoyo con las que

cuentan los pacientes Gerontolégicos de la UMF #20 del IMSS?



OBJETIVO

> Evaluar las redes de apoyo con las que cuentan los pacientes
Gerontoldgicos de la UMF #20 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar el perfil Sociodemogréfico (edad, sexo, estado civil).
> Indagar comorbilidad y percepcion del estado de salud.
> Identificar las redes de apoyo: familiares, extra familiares e

institucionales.
> Describir el tipo de apoyo y fuente del mismo (pareja, hijos, amigos,

institucional).

JUSTIFICACION

Desde nuestro nacimiento y hasta la muerte, los seres humanos formamos
parte de grupos sociales, los cuales se van modificando en extension, cantidad
y calidad conforme la vida transcurre, una caracteristica del ser humano es que
convivir con otros es una necesidad, lo que implica relacionarse, comunicarse y
vincularse, la red social representa los vinculos o lazos entre otras personas,
capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales y duraderos como los de la

familia.

Probablemente, la vejez sea la etapa de la vida cargada de mas estereotipos e
ideas negativas; frecuentemente es asociada a tristeza, desaliento, falta de
ilusiones, presencia de enfermedades, deterioro mental y de imagen asi como

inutilidad.
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Para el aflo 2050, de acuerdo con la proyeccién poblacional, 1 de cada 4
mexicanos sera mayor de 60 afios de edad; se calcula que actualmente hay 7%

de mayores de 60 afios.

Con la presente investigacion se pretende dar a conocer las principales redes
de apoyo con las que cuentan los pacientes gerontolégicos que se encuentran
en la tercera edad, para crear un antecedente en dicho tema y quizas en un

futuro, crear alguna estrategia para fortalecer dichas redes.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

El estudio se realizé a pacientes que acuden a consulta que cursen la 7ma, 8va
0 9na década de la vida de la UMF #20, delegacion Norte 01, México, D.F.

Esta unidad cuenta con 31 consultorios ademas cuenta con servicios de
odontologia, medicina preventiva, medicina del trabajo, curaciones, laboratorios
y rayos X, asi como servicio de enfermeria como son la enfermera materno-
infantil y prevenimss. Ademas de brindar dos programas a la poblacion abierta

(planificacién familiar e inmunizaciones).

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes gerontolégicos.

DISENO.
- Es un estudio Prolectivo por el proceso de registro de la informacion en el
estudio.
- Transversal por el periodo de secuencia, no se hace seguimiento, las

variables de resultado son medidas una sola vez.
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- Descriptivo por el control de las variables y alcance de los resultados vy
porque se estudia solo un grupo, no se hacen comparaciones.
- Observacional porque se presentan los fendmenos sin modificar

intencionalmente las variables.

GRUPOS DE ESTUDIO.

> Criterios de Inclusion:

> Pacientes de 60 a 90 afios que acudieran a consulta en la UMF #20 en
area de consulta externa, ambos turnos

> Que aceptaran participar en el estudio

Criterios de Exclusion:

> Pacientes que cursaran con alguna enfermedad (deterioro cognitivo,
demencia senil etc) que impidiera el poder contestar el cuestionario.

Criterios de Eliminacion:

> Pacientes que no contestaran la encuesta completa

> Que decidieran no seguir participando en el estudio

TAMANO DE LA MUESTRA.

Para estimar el tamafio de la muestra se tomé el valor de la proporcién
esperada al 50% con un intervalo de confianza al 95% y una amplitud total del
intervalo 0.15, que corresponde a 171 adultos mayores mas un 20 % que se
incrementara por las perdidas esperadas lo que nos da una poblacion de 205.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

REDES DE APOYO

Definicion conceptual

La red de apoyo se define como todas las relaciones que un individuo percibe
como diferencias de la masa anatomica de la sociedad que incluye los
contactos personales, comunitarios e institucionales a través de los cuales el
individuo mantendr& su identidad social y recibe apoyo material, instrumental,

emocional e informativo

Redes de apoyo Informales: Surgen con base en los Vinculos de parentesco,
afecto, confianza, lealtad y solidaridad. No se regulan por normas rigidas e
inflexibles, se fundamentan en el desarrollo de una serie de valores implicitos
gue generan compromisos entre los sujetos que intervienen, quienes asumen
gue ante circunstancias semejantes corresponderan con respuestas
equiparables al apoyo recibido. Siendo la familia la unidad en que se generan
de manera cotidiana y que representan un sistema de seguridad social entre los
grupos de mayor vulnerabilidad (adulto mayor), a partir de la asistencia e

intercambio de servicios.

Redes Extrafamiliares: Surgen como resultados de vinculos sdlidos afectivos y
de una convivencia constante. Estan fundamentados en aspectos de lealtad y
solidaridad (amistades, vecinos, compadres, circulos de trabajo, escuela,

grupos de ayuda y autoayuda).

Redes de apoyo formales: Se establecen con base en normas, roles o
funciones delimitadas, presentando un acceso restringido con relacion a
recursos especificos, tiempo y acciones particulares. Las instituciones y los

servicios son los ejemplos mas claros de las redes de apoyo formales.
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Redes Institucionales: Para su funcionamiento e integracion al sistema de redes
debe considerar tres aspectos: el marco normativo, el estudio de recursos y la
propuesta. Bajos estas condicionantes este tipo de redes requiere la
intervencion de personas con representatividad, con objeticos y estrategias
especificas, traduciéndose en un grado de formalizacion, con objetivos claros
qgue influyan en una mejor calidad de vida. Este tipo de redes son percibidas

como grupos importantes de la sociedad civil.

Definicion Operativa: Se aplicé el cuestionario de evaluacién que se llama
“Escala de Redes de Apoyo social para Adultos Mayores” (ERASAM) el cual es
un cuestionario que a partir de preguntas sencillas, que permite detectar tipos
de apoyo y grado de satisfaccion de las redes de apoyo sociales siendo 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.

Escala de evaluacion:

Pregunta 1 Frecuencia de contacto social y comunitario. El puntaje maximo
corresponde al 100%; 2= 66%; 1= 33% y 0= 0%.

Pregunta 2 Tipo de apoyos que recibe. Si recibe los 4 tipos de apoyo se califica
como 100%; 3= 75%; 2= 50%; 1= 25% y 0= 0%

Pregunta 3 Satisfaccion del apoyo recibido. El puntaje maximo de 12
corresponde a 100%; 11= 92%; |0=83%; 9= 75%; 8= 67%; 7= 58%; 6=50%; 5=
42%; 4= 33%; 3= 25%; 2= 17%; 1= 8% y 0= 0%.

1) Apoyo Social Familiar: El puntaje maximo es de 57, el cual debe

escalarse a 100 con el fin de ponderar y llevar a cabo comparaciones. Ejempilo:

si una persona tiene un puntaje de 21, corresponderia a 37% de apoyo.
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2) Apoyo Social Extrafamiliar: El puntaje méximo es de 38, el cual debe
escalarse a 100 con el fin de ponderar y llevar a cabo comparaciones. Ejemplo:
si una persona tiene un puntaje de 12, corresponde a 32% de apoyo.

3) Apoyo Social Institucional: el puntaje maximo es de 19, el cual debe
escalarse a 100 con el fin de ponderar y llevar a cabo comparaciones. Ejemplo:
si una persona tiene un puntaje de 2, corresponderia al 11% de apoyo.

4) Apoyo Social Global: ElI puntaje maximo es de 114, el cual debe
escalarse a 100, con el fin de ponderar y llevar a cabo comparaciones. Ejemplo:

Si una persona tiene un puntaje de 30, corresponderia a 26% de apoyo.

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Previo consentimiento informado ,se invité a todos los pacientes que acudan a
consulta en la UMF #20 que cumplan con las edades establecidas de ambos
turnos, se aplicoé el instrumento para recolectar los datos antes de recibir la
consulta, dando un tiempo necesario para contestar el instrumento a evaluar,
sin la presencia de familiares. En caso de que se dificultara la lectura, se leyd
junto con el paciente a fin de aclarar sus dudas; se revis6 al término el

cuestionario para corroborar que este en su totalidad contestado.

El cuestionario de evaluacién que se llama “Escala de Redes de Apoyo Social
para Adultos Mayores” (ERASAM) el cual es un cuestionario que a partir de
preguntas sencillas, permite detectar tipos de apoyo y grado de satisfaccion de
las redes de apoyo sociales siendo 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. Cuenta con coeficiente Alpha de Cronbach

de los 54 reactivos (0.935), y nivel de concordancia por el calculo de kappa 2
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0.95. La calificacién y evaluacion de acuerdo a los items, se describio

anteriormente.

Para el andlisis de la informacion se disefié una base de datos para ser usada
en el programa SPSS version 19, la cual incluye nombre completo de la
variable, tipo de variable, escala de medicion, asi como los valores o codigos

gue se utilizaron para cada una de las mismas.

ANALISIS DE DATOS.

El andlisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 19
Windows. Para llevar a cabo el analisis de los resultados se utilizaron medidas
de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion
estandar, varianza, rango, valor minimo, valor maximo), estimacién de medias y

proporciones con intervalos de confianza.
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RESULTADOS

Durante Diciembre del 2011 se realizaron 205 encuestas a pacientes de la

consulta externa de la UMF #20 encontrando los siguientes resultados.
Perfil sociodemogréfico de los pacientes.
Predominé media de edad de 69.6 +6.9 afos, intervalo de edad de 60 a 69

anos con 55.1% (n=113), sexo femenino con 67.3% (n=138) y estado civil
casado 70.7% (n=145). Cuadro 1.

Cuadro 1. Perfil sociodemografico

Variable N %

Edad

60 a 69 afios 113 55.1
70 a 79 afios 68 33.2
80 afios y mas 24 11.7
Sexo

Femenino 138 67.3
Masculino 67 32.7
Estado civil

Casado 145 70.7
Soltero 14 6.8
Viudo 46 22.4
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Comorbilidad y percepcion de la salud.

La mayoria de los pacientes encuestados no contaban con comorbilidad
asociada, en 52.2% (n=107), y la percepcién de la salud fue encontrada como
buena en 64.4% (n=132). Cuadro 2.

Cuadro 2. Comorbilidad y precepcion de salud.

Variable N %
Comorbilidad
Ninguno 107 52.2
HAS a7 22.9
HAS/DM2 13 6.3
HAS/DM2/0OTROS 4 2.0
DM2 24 11.7
Otros (IVP/ASMA/CA MAMA) 10 4.9

Percepcion de salud

Bueno 132 64.4
Regular 73 35.6

Redes de apoyo intra y extrafamiliares.

Los pacientes encuestados refirieron vivir en pareja en 70.7% (n=145), tener
hijos el 93.7% (n=192), contar con parientes proximos el 93.7% (n=192),
poseer amigos el 86.8% (n=178), no tener apoyo comunitario en el 74.1%
(n=152) y el apoyo Institucional en el 100% (n=205). Cuadro 3.
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Cuadro 3. Redes de apoyo intray extrafamiliares.

Variables N % Variables N %
Tiene pareja Tiene amigos
Si 145 70.7 Si 178 86.8
No 60 29.3 No 27 13.2
Tiene hijos Tiene apoyo comunitario
Si 192 93.7 Si 53 25.9
No 13 6.3 No 152 74.1

Tiene parientes proximos (sobrinos, hermanos,

ahijados, etc.) Tiene apoyo institucional

Si 192 93.7 Si 205 100
No 13 6.3

Tipo de apoyo extrafamiliares.

Se observd que el 73.2% (n=150) de los pacientes no reciben ningun apoyo
comunitario, sin embargo el apoyo institucional lo recibe el 100%
(n=205).Cuadro 4.

Cuadro 4. Tipo de apoyos extrafamiliares.
Variables N %

Tipo de apoyo comunitario

Ninguno 150 73.2
grupo de ejercicio 36 17.6
grupo de lectura 8 3.9
grupo de pintura 11 5.4

Tipo de apoyo institucional

IMSS 191 93.2
IMSS/SSA/ISSSTE 5 2.4
IMSS/ISSSTE 9 4.4
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Tipo de apoyo conyugal.

Los encuestados refieren que se ve al conyuge de una vez a la semana 0 mas
en el 65.4% (n=134), y el apoyo referido fue ninguno o bien los cuatro tipos
apoyos en conjunto (emocional, instrumental, material e informativo) en 29.3%

(n=60) respectivamente. Cuadro 5.

Cuadro 5. Tipo de apoyo que le proporciona su conyuge y frecuencia con que lo ve.

Variable N %
Frecuencia con que ve a su conyuge

no lo veo/hablo 62 30.2
menos de una vez al mes 7 3.4
10 2 veces al mes 2 1.0
1 vez a la semana o0 mas 134 65.4

Tipo de apoyo que le proporciona su conyuge

Nada 60 29.3
Emocional 36 17.6
Emocional/instrumental 5 2.4
Emocional/instrumental/Material 5 2.4
Emocional/instrumental/Material/Informativo 60 29.3
Emocional/instrumental/Informativo 2 1.0
Emocional/material 7 34
Emocional/material/informativo 6 2.9
Emocional/informativo 21 10.2
Informativo 3 1.5

Percepcion del apoyo proporcionado por su pareja.
La percepcion de apoyo referida de tipo emocional fue mucha en el 46.8%

(n=96), de tipo instrumental, material e informativa nada en 63.4% (n=130), 62%
(n=127) y 55.1% (n=113) respectivamente. Grafica 1.
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GRAFICA 1. Percepcion de apoyo por la pareja.
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Hijos.

La media de hijos que se tienen son de 3.82 +2.86 hijos, con predominio de 2

hijos en 26.3% (n=54), refirieron que los visitan o hablan con ellos al menos

una vez a la semana o mas, en 60% (n=123); y el apoyo que les proporcionan

es el emocional en 35.6% (n=73). Cuadro 6,7.
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Cuadro 6. Numero de hijos y frecuencia con que los ve y habla con ellos.

Variables N %
Cuantos hijos tiene
Ninguno 16 7.8
1 9 4.4
2 54 26.3
3 45 22.0
4 13 6.3
5 16 7.8
6 13 6.3
7 9 4.4
8 14 6.8
9 13 6.3
10 3 15
Frecuencia con que ve y habla con sus hijos
no lo veo/hablo 16 7.8
menos de una vez al mes 25 12.2
1 0 2 veces al mes 41 20.0
1 vez a la semana o mas 123 60.0
Cuadro 7. Tipo de apoyo que le proporcionan sus hijos.
Variable N %
Tipo de apoyo que le proporcionan sus hijos
Ninguno 16 7.8
Emocional 73 35.6
Emocional/instrumental 2 1.0
Emocional/instrumental/material 11 5.4
Emocional/instrumental/material/informativo 32 15.6
Emocional/material 39 19.0
Emocional/material/informativo 8 3.9
Emocional/informativo 11 54
Material 4 2.0
Informativo 9 4.4
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Percepcion de apoyo recibido por parte de los hijos.
La percepcion del apoyo emocional fue mucho en el 52.7% (n=108), mientras

gue en el apoyo instrumental, material e informativo fue nada en 78% (n=160),
54.1% (n=111) y 70.7% (n=145) respectivamente. Gréfica 2.

Grafica 2. Percepcion de apoyo por parte de los hijos.
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Familiares proximos que lo visitan (sobrinos, tios, hermanos, etc).

El promedio de familiares que los visitan fue de 6.5 +6.02 familiares, con

predominio de 2 en el 22.4% (n=46). Cuadro 8.

Cuadro 8. Familiares préoximos con los que cuenta.

Variable N

%

Familiares préximos con los que cuenta

Frecuencia
Ninguno 11
12
46
26
14
9
12
8
10
3
18
6
2
4
24

©O© 00 N O Ul & W N P

N R R R R
o o~ DN O

%
54
5.9

22.4
12.7
6.8
4.4
5.9
3.9
4.9
15
8.8
29
1.0
2.0
11.7
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Frecuencia con que ve y habla con los familiares proximos, y tipo de

apoyo que le proporcionan.
El predominio con que ven o hablan con los familiares fue una o dos veces al
mes en 35.1% (n=72), y el apoyo que se les proporciona es el emocional en

57.1% (n=117). Cuadro 9.

Cuadro 9. Frecuencia con que ve y apoyo que le dan sus familiares proximos.

Variables N %

Frecuencia con que ve a familiares proximos

no lo veo/hablo 24 11.7
menos de una vez al mes 39 19.0
10 2 veces al mes 72 35.1
1 vez ala semana 0 mas 70 34.1

Tipo de apoyo que le proporcionan sus familiares

Ninguno 24 11.7
Emocional 117 57.1
Emocional/instrumental/material 4 2.0
Emocional/instrumental/material/informativo 9 4.4
Emocional/material 6 29
Emocional/material/informativo 6 2.9
Emocional/informativo 28 13.7
Material 4 2.0
Informativo 7 34
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Percepcion de apoyo familiar recibido.
El grado de satisfaccion de apoyo emocional recibido fue de regular en 39.5%
(n=81), en apoyo instrumental, material e informativo fue de nada en el 93.7%

(n=192), 86.8% (n=178) y 75.6% (n=155) respectivamente. Gréfica 3.

Grafica 3. Percepcion de apoyo familiar recibido.
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Numero de amigos con los que cuenta, apoyo que recibe y frecuencia con

gue ve y habla con ellos.

El promedio de amigos con que se cuenta fue de 7.54 £6.57, con predominio de
10 en el15.6% (n=32), viéndolos o hablandoles una vez a la semana o mas en
49.3% (n=101) y recibiendo apoyo emocional en el 58.5% (n=120). Cuadro
10,11.
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Cuadro 10. Niomero de amigos con que cuenta.

Variables N %

NUmero de amigos con que cuenta

Ninguno 25 12.2
1 14 6.8
2 24 11.7
3 16 7.8
4 9 4.4
5 16 7.8
6 6 2.9
7 5 2.4
8 7 34
9 4 2.0
10 32 15.6
13 4 2.0
15 15 7.3
20 28 13.7
Cuadroll. Tipo de apoyo, frecuencia con que ve y habla con sus amigos
Variables N %
Frecuencia con que ve y habla con sus amigos

no lo veo/hablo 27 13.2
menos de una vez al mes 20 9.8
1 0 2 veces al mes 57 27.8
1 vez a la semana o mas 101 49.3
Tipo de apoyo que le proporcionan sus amigos

Ninguno 27 13.2
Emocional 120 58.5
Emocional/instrumental/material/informativo 3 1.5
Emocional/informativo 39 19.0
Material 2 1.0

Informativo 14 6.8




Percepcion del apoyo recibido por amigos.

El apoyo emocional se recibio en el 37.6% (n=77), mientras el apoyo

instrumental, material e informativo se recibié en nada en el 98.5% (n=202),

96.1% (n=197) y 72.7% (n=149) respectivamente. Gréfica 4.

GRAFICA 4. Percepcién de apoyo recibido por amigos.
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Frecuencia con que acude a grupo comunitario y tipo de apoyo que

recibe.

No acuden a grupo comunitario en 75.6% (n=155), y no reciben ningln apoyo

en el 75.6% (n=155). Cuadro 12.
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Cuadro 12. Frecuencia con que acude y tipo de apoyo que recibe de grupo comunitario.

Variable N %

Frecuencia con que acude al grupo comunitario

no lo veo/hablo 155 75.6
1 0 2 veces al mes 7 34
1 vez a la semana o0 mas 43 21.0
Tipo de apoyo que le proporciona el grupo comunitario

Ninguno 155 75.6
Emocional 35 17.1
emocional/instrumental 2 1.0
emocional/informativo 11 54
Informativo 2 1.0

Percepcion de apoyo comunitario recibido.

La percepcion recibida de apoyo emocional, instrumental, material e informativo
fue nada en el 77.6% (n=159), 99% (n=203), 100% (n=205), y 92.7% (n=190)

respectivamente. Grafica 5.
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GRAFICA 5. Percepcién de apoyo comunitario que recibe.
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Frecuenciay tipo de apoyo institucional que recibe.

La frecuencia con que recibe el apoyo institucional fue de menos de una vez al

mes en 31.7% (n=65), y el apoyo recibido fue emocional, material e informativo

en el 22.4% (n=46). Cuadro 13.
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Cuadro 13. Frecuenciay tipo de apoyo institucional que recibe.

Variable N %

Frecuencia con que recibe apoyo institucional

no lo veo/hablo 14 6.8
menos de una vez al mes 65 31.7
102 veces al mes 93 45.4
1 vez ala semana o mas 33 16.1
Tipo de apoyo que le proporciona la institucion

Ninguno 14 6.8
Emocional 7 34
Emocional/instrumental 5 2.4
Emocional/instrumental/material 4 2.0
Emocional/instrumental/material/informativo 35 17.1
Emocional/instrumental/informativo 30 14.6
Emocional/material/informativo 46 22.4
Emocional/instrumental 12 5.9
Instrumental 6 29
instrumental/material 4 2.0
instrumental/informativo 5 2.4
Material 12 5.9
material/informativo 10 4.9
Informativo 15 7.3

Percepcion de apoyo institucional recibido.

El apoyo emocional, instrumental y material fue percibido en nada en el 32.2%

(n=66), 56.6% (n=116) y 45.9% (n=94) respectivamente, mientras el apoyo

informativo fue de mucho en 33.2% (n=68). Grafica 6.
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GRAFICA 6. Percepcion de apoyo institucional.
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DISCUSION

Una caracteristica de los adultos mayores es la necesidad de ayuda. Entre
otras circunstancias, esta poblacion sufre, en cierta medida, algun nivel de
incapacidad de tal manera que requiere el apoyo de su familia y amigos o
Vecinos.

Estudios previos indican que las redes sociales de los adultos mayores estan
compuestas principalmente por los conyuges, los hijos, seguida, por otros
parientes consanguineos y politicos. Ademas, se ha establecido que las redes
de apoyo son capaces de proveer una gran cantidad de apoyo social en forma
cotidiana, ya sea de manera instrumental, emocional, econ6mica, o de

informacion. (25)

El presente estudio realizado en la UMF #20, aplicando la escala de redes de
apoyo social en adultos mayores (ERASAM), para identificar los tipos de
apoyos en adultos mayores, muestra coincidencias con algunos estudios.
Segun datos de la SABE, en México el 79% de los adultos mayores
entrevistados, puede contar con su familia en caso de necesitarla, de tal
manera se muestra en el presente estudio, que el tipo de red mas frecuente es

la familiar por parte del conyuge y los hijos. (25)

Se han identificado en estudios previos que la red de apoyo por parte de
familiares es en promedio de 2, siendo en este estudio un promedio de 6
familiares préximos con los que se cuenta, tomando en cuenta sobrinos,
hermanos o tios. En relacién al tipo de apoyo recibido se refiere recibir
principalmente apoyo emocional, pues en la mayoria de las ocasiones, los hijos
gue ya se encuentran viviendo fuera del matrimonio, no cuentan con recursos
econdémicos para aportar a sus padres, dando de esta forma solo afecto,

compafiia o escucha. (26)
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Las redes comunitarias son diferentes para hombres y mujeres, 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 un papel
importante en el apoyo que pueden dar o recibir (ECLADE), no coincidiendo con
nuestro trabajo, pues en el se encuentra que solo un pequefio porcentaje

pertenece o cuenta con algin grupo comunitario.

Las redes Institucionales son otro tipo de red y son de caracter empresarial, de
representacion social y/o servicios (10), en nuestro trabajo, todos los Adultos
Mayores, cuentan con apoyo Institucional, recibiendo apoyo emocional,

instrumental e informativo en sus visitas con su médico familiar.

En estudios previos se encuentra que un alto porcentaje (43.6%) catalogan los
apoyos recibidos como malos o nulos, coincidiendo en nuestro estudio, en
donde nuestros entrevistados catalogan los apoyos instrumentales, materiales e
informativos como nulos o nada en cuanto a las redes sociales extrafamiliares,

teniendo una percepcion de recibirlo mucho en el aspecto emocional.(27)

Tradicionalmente la familia ha sido la encargada del cuidado informal del
anciano. En gran proporcion estos cuidadores son mujeres. Escudero describe
al 62% de su muestra recibe apoyo familiar, y respecto al apoyo que reciben
62% reciben apoyo informal; coincidiendo con nuestro estudio, en donde se
demuestra que el mayor apoyo proviene de la pareja o hijos, no asi en el apoyo

comunitario o institucional. (28)

Resulta significativa la asociacion entre la frecuencia del contacto diario, en el
que los porcentajes para la pareja, hijos y familiares proximos son del 100%,
63% y 73% respectivamente, en donde los resultados de nuestro estudio
muestran 65%, 60% y 34% respectivamente, habiendo concordancia solo en el

rubro de la visita de los hijos, viéndolos por lo menos una vez a la semana. (25)
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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 podemos medirlos apoyados

mediante la aplicacion de instrumentos confiables para tal fin.
En conclusion el paciente gerontolégico recibe mayor apoyo de tipo

instrumental por su pareja, hijos, amigos, red institucional y apoyo material por

parte de la comunidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El perfil sociodemografico fue de edad de 69.9 afios, sexo femenino (67.3%),
casado (70.7%), no se encontré6 comorbilidad asociada (52.2%) de los

encuestados y su percepcion de la salud fue encontrada como buena (64.4%).

En las redes de apoyo intra y extra familiares, cuentan con pareja (70.7%),
tienen hijos (93.7%), familiares préximos (93.7%), amigos (86.8%), no se cuenta

con apoyo comunitario (74.1%) y cuentan con apoyo institucional (100%).

La frecuencia con que se ve a la pareja es de por lo menos una vez a la
semana (65.4%), dando apoyo emocional, instrumental, material e informativo
(29.3%), asi mismo en el mismo porcentaje refieren no recibir ningun tipo de
apoyo. Los hijos los visitan por lo menos una vez a la semana (60%), dando

apoyo emocional (35.6%), percibiendo este apoyo como mucho (52.7%).

Los familiares proximos que los visitan sin 6.5 amigos en promedio, viéndolos
una o dos veces al mes (35.1%), proporcionandoles apoyo emocional (57.1%)

percibiéndolo como regular (39.5%).

El apoyo comunitario no es recibido en el 75.6% de los casos por lo que no
reciben apoyo (75.6%). El apoyo institucional es recibido una o dos veces al
mes (45.4%), dando apoyo emocional, material e informativo (22.4%).

Falta indagar otros aspectos que no estan favoreciendo la expresion de apoyo
emocional, principalmente de su nucleo familiar, evaluando dinamica,
comunicacion, expectativas de vida, trastornos del estado de animo asociados,

fatiga del cuidador primario, entre otros.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA*“
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
ESCALA DE REDES DE APOYO SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES.

(ERASAM).
NOMBRE:
EDAD: SEXO FECHA DE
EVALUACION
ESTDO CIVIL: CASADO/A SOLTERO/A
VIUDO /A

COMORSBILIDAD:
PERCEPCION DE SU ESTADO DE SALUD-ENFERMEDAD:

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

SI NO

¢ Tiene esposo(a)?

¢Tiene hijos (as)?

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

¢ Tiene amigos(as).

¢ Pertenece algun grupo de apoyo comunitario? *

¢,Cuenta usted con seguridad social o apoyo institucional ?**

*¢ Cual
(es)?
**; Cual
(es)?

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

Conyugue No lo(a) veo y | Menos de 1 o2veces |lvezala
1.-¢Con que /o hablo unavez al al mes. semana o
frecuencia ve y habla (0) mes. (2) mas.
usted con su (1) (3)
conyugue?

2.-¢,Qué tipo de apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
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le proporcionala emocional” instrumental | material® informativo

Relacion con su (1) 2@ 1) 4

conyuge? (1)

3.¢En que grado

estas satisfecho (a) Nada. 0 Nada [ Nada [ Nada [

con el (los) tipo(s) de | Poco. 1 Poco [ Poco [7 Poco [

apoyo gque le Regular 5 Regul 5 Regul 5 Regu 5

proporciona su Mucho. ar ar lar

conyuge? 3 Much L3 Much L3 Much L3
0 o] o]

Hijos(as) ¢, Cuantos hijos tiene? () Anote el numero.

Conyugue No los(as) Menos de 1 o2veces |lvezala

1.-¢Con que veo y /o hablo | unavez al al mes. semana o

frecuencia ve y habla (0) mes. (2) mas.

usted (1) 3)

Con sus hijos (as)

2.-¢Qué tipo de apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo

le proporciona sus emocional® instrumental | material® informativo

hijos(as)? Marque con (1) 2 ) (1) 4

una cruz(x) (1)

3.¢.En que grado estéa

satisfecho (a) con el Nada. [ Nada [q Nada [ Nada [

(los) tipo(s) de apoyo | Poco. 1 Poco 1 Poco 1 Poco [

gue le proporcionan 5 Regul 5 Regul 5 Regu 5

sus hijos(as)? Marque | Regular ar ar lar

con una cruz(X) Mucho L3 Much L3 Much L3 Much L3
0 o] o]

Familiares préximos ¢ Cuantos tiene? ) Anote el niumero.

No los(as) Menos de 1 o2veces |lvezala
1.-¢Con que veo y /o hablo | unavez al al mes. semanao
frecuencia ve y habla (0) mes. (2) mas.
usted con sus Q) 3)
familiares o
parientes? Marque
con una cruz (X).
2.-¢,Qué tipo de apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
le proporciona estas | emocional® instrumental | material® informativo
personas?, Marque 1) 2w 1) 4
con una cruz(X) (1)
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3.¢.En que grado esta

satisfecho (a) con el Nada. 0 Nada [q Nada [ Nada [
(los) tipo(s) de apoyo | Poco. 1 Poco 1 Poco 1 Poco [
que le proporcionan Regular 5 Regul 5 Regul 5 Regu 5
sus familiares o Mucho. ar ar lar
parientes?. Marque 3 Much L3 Much L3 Much L3
con una cruz(x) 0 o] o]

1. APOYO EMOCIONAL: Afecto, compaifiia, empatia, reconocimiento,

escucha.

2. APOYO INSTRUMENTAL: cuidado transporte, labores del hogar.

3. APOYO MATERIAL: DINERO, ALOJAMIENTO, COMIDA, ROPA, PAGO

DE SERVICIOS.

4. APOYO INFORMATIVO. Orientacion, informacion, intercambio de

experiencias.

[I. RED INFORMAL EXTRAFAMILIAR.

Amigos (as) ¢ Cuantos tiene? ( ) Anote el nUmero.

No los(as) Menos de 1 o2veces |lvezala
1.-¢Con que veo y /o hablo | unavez al al mes. semanao
frecuencia ve y habla (0) mes. (2) mas.
usted con sus amigos (1) (3)

? Marque con una

cruz (X).

2.-¢Qué tipo de apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo

le proporciona estas | emocional® instrumental | material® informativo
personas?, Marque (1) Z Q) (1) 4

con una cruz(X) (1)
3.¢En que grado esté

satisfecho (a) con el Nada. 0 Nada [ Nada [ Nada [
(los) tipo(s) de apoyo | Poco. 1 Poco 1 Poco 1 Poco [
gue le proporcionan Regular 5 Regul 5 Regul 5 Regu 5
sus Amigos?. Mucho. ar ar lar
Marque con una 3 Much L3 Much L3 Much L3
cruz(x) 0 0 0
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APOYO COMUNITARIO.

No los(as) Menos de 1 o2veces |lvezala
1.-¢Con que veo y /o hablo | unavez al al mes. semanao
frecuencia acude (0) mes. (2) mas.
usted al grupo (1) (3)
comunitario ? Marque
con una cruz (X).
2.-¢Qué tipo de apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
le proporciona emocional® instrumental | material® informativo
este(0s) grupos?, (1) Z ) (1) 4
Marque con una (1)
cruz(X)
3.¢.En que grado esta
satisfecho (a) con el Nada. 0 Nada |[q Nada [ Nada [
(los) tipo(s) de apoyo | Poco. 1 Poco 1 Poco 1 Poco [
que le proporciona el | Regular 5 Regul 5 Regul 5 Regu 5
grupo? Margue con Mucho. ar ar lar
una cruz(x) 3 Much L3 Much L3 Much L3

0 0 0
Il RED FORMAL INSTITUCIONAL Marque con una cruz (x).

No los(as) Menos de 1 o2veces |lvezala
1.-¢Con que veo y /o hablo | unavez al al mes. semanao
frecuencia recibe este (0) mes. (2) mas.
apoyo? (1) (3)
2.-¢,Qué tipo de apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
(s) le proporcionala emocional® instrumental | material® informativo
institucién?, Marque 1) 2 0 1) 4
con una cruz(X) (1)
3.¢En que grado esta
satisfecho (a) con el Nada. 0 Nada [q Nada [ Nada [q
(los) tipo(s) de apoyo | Poco. 1 Poco 1 Poco 1 Poco [
gue recibe? Marque Regular 5 Regul > Regul > Regu 5
con una cruz(x) Mucho. ar ar lar

3 Much L3 Much L3 Much L3
0 0 0
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA: . FOLIO:

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

“EVALUACION DE REDES DE APOYO EN PACIENTES GERONTOLOGICOS,

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #20”.

El objetivo de este estudio es identificar los diferentes tipos de redes de apoyo con
el cual cuentan los pacientes Gerontolégicos de la UMF Num. 20
Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Contestar un cuestionario

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 me ha asegurado que mis datos serdn 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 informacién 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 de testigo Nombre y Firma de testigo

Nombre y Firma investigador
(Maria del Carmen Aguirre Garcia 10859357).
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