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RESUMEN

Antecedentes: Las redes de apoyo social son utilizadas por las personas para obtener o
mantener ciertos beneficios a lo largo de la vida. Existen evidencias sobre el impacto y la
influencia positiva que estas pueden tener en la salud, bienestar, funcionalidad y calidad de
vida de las personas mayores, por lo que pueden ser fundamentales en la provision de
diferentes tipos de ayuda de ahi que es importante considerar el estudio de estos contactos y

apoyos sociales.

Objetivo: Determinar la influencia de las redes de apoyo social en la funcionalidad fisica y

calidad de vida en adultos mayores.

Método: Se llevo a cabo un estudio analitico y comparativo con 150 adultos mayores en la
Ciudad de México, se aplicaron escalas: Redes de apoyo social para adultos mayores (RAS),
asi como las escalas de funcionalidad fisica Barthel, Lawton y Brody, Nagi y el instrumento
calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud WHOQoL. Los resultados se
analizaron a través de frecuencias, porcentajes, y como prueba de comparacion Ji Cuadrada,
razon de momios como estimador de riesgo con un intervalo de confianza al 95% y coeficiente

de correlacion.

Resultados: Se encontré que los adultos mayores que cuentan con escaso apoyo familiar y
contacto social, se ven afectados significativamente para realizar actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) (p<0.03), evaluadas a través de la escala Barthel. En relacion a la escala Nagi
se observo que los que tienen escaso; Apoyo extrafamiliar (p=0.01), contacto social (p=0.02) y
apoyo recibido (p=0.05) tienen riesgo para depender de alguien para Actividades Bésicas de la
Vida Diaria. En cuanto a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y Brody,
se pudo observar que quienes tienen escaso; contacto social (p=0.006) y satisfaccion de apoyo
(p=0.03) presentan riesgo de dependencia para Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
Existe una asociacion correlacional estadisticamente significativa entre la funcionalidad de las
escalas Barthel, Lawton y Brody, Rosow, Nagi y las dimensiones de Redes de Apoyo Social;

Apoyo familiar, apoyo extra familiar, Satisfaccion de apoyo, apoyo recibido y contacto social.

Al evaluar la calidad de vida, los participantes perciben como promedio o baja; la salud fisica

(p=0.01), aspectos psicologicos (p=0.000004) y medio ambiente (p=0.03).
3




Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que el contar con escaso contacto social,
constituye un factor de riesgo de dependencia para realizar Actividades Basicas de la Vida
Diaria, Actividades Instrumentales de la Vida Diaria y perciben su calidad de vida como baja

o promedio en la salud fisica, aspectos psicoldgicos y medio ambiente.

Palabras clave: Redes de apoyo social, funcionalidad fisica, calidad de vida, adultos mayores.




ABSTRACT

Background: Social support networks are used by people to obtain or maintain certain benefits
over a lifetime. There is evidence of the impact and positive influence than these can have on
health, welfare, functionality and life quality of old people and can be fundamental in the
provision of different types of help, hence, it's important consider the study of these contacts

and social supports.

Objective: Determine the influence of social support networks on physical functioning and life

quality of older adults.

Methodology: An analytical and comparative study was carried out in 150 older adults. The
following scale were applied in the Mexico City: Social support networks for older adults, as
well as the physical functionality scales of Barthel, Lawton and Brody, Nagi and the quality of
life instrument of the WHOQoL World Health Organization. Results were analyzed using
frequencies, percentages, Ji* comparison tests, as risk estimator odds ratio with a (C195%) and

correlation coefficient.

Results: it was found that older adults with low support family and social contact were
significantly affected to perform basic activities of daily life (ABVD) (p=0.03), evaluated
through the Barthel scale. In relation to the Nagi scale, it was observed that those with low;
support extra family (p=0.01), social contact (p = 0.02) and received support (p = 0.05) are at
risk of depending on someone for basic activities of daily life. Regarding the daily life
instrumental activities of Lawton and Brody, it was observed that those with low social
contact (p=0.006) and support satisfaction (p=0.03) presented a risk of dependence for daily
life instrumental activities. There is a statistically significant correlation between the
functionality of the Barthel, Lawton and Brody, Rosow, Nagi and dimensions of support
networks; Family support, extra family support, support satisfaction, support received and

social contact.

When assessing quality of life, participants perceive as low or average; Physical health

(p=0.01), psychological aspects (p=0.0001), environment (p=0.05).




Conclusion: Our findings suggest that having few contacts of social support or social support
networks constitutes a risk factor for dependence to perform daily life basic activities, daily
life instrumental activities and perceive their quality of life as low or average in physical

health, psychological aspects and environment.

Keywords: social support networks, physical functionality, life quality, older adults.




I. INTRODUCCION

Uno de los cambios mds notables en la historia de la humanidad ha sido el incremento en el
numero de personas ancianas en relacion con el resto de la poblacidn, esta tendencia se
acentud notablemente durante la segunda mitad del siglo XX, por lo que es de esperarse que el
nimero de ancianos vaya en aumento; por otra parte es importante resaltar que le
envejecimiento trae consigo multiples implicaciones y la necesidad de contar con apoyos
constantes por haber perdido su autonomia o tener enfermedades cuya atencion y tratamientos
son costosos y de larga duracion, ademas es importante considerar que entre mas edad se
acumula, se incrementa la dependencia, ya sea de la familia o las instituciones sociales.

Y bajo esta logica la desigualdad y pobreza en México se propician circunstancias
desventajosas para los adultos mayores. Ante este panorama la OMS, considera que una de las
estrategias para el bienestar y calidad de vida de la poblacion que envejece son las redes de
apoyo social , las cuales constituyen un elemento fundamental para la gerontologia
comunitaria y se refieren a los contactos personales, comunitarios e institucionales
permitiéndoles recibir y proporcionar apoyo material, instrumental, emocional e informativo.
Las redes de apoyo social (RAS) son una determinante importante para el bienestar de la
poblacion adulta mayor, recibir y otorgar apoyo permite que las personas se sientan
relacionadas, utiles, cuidadas e importantes para los demds y para si mismas, son empleadas
para satisfacer sus necesidades. Sin embargo, los profesionales en salud y los adultos mayores
desconocen la existencia y la importancia del uso de estos apoyos, de ahi la relevancia de esta
investigacion cuya finalidad fue evaluar la influencia de las redes de apoyo sobre la

funcionalidad y calidad de vida. Los resultados obtenidos permitiran evidenciar y difundir el




impacto positivo de las redes de apoyo social en la funcionalidad fisica y calidad de vida en

los adultos mayores.




Il. MARCO TEORICO.

11.1 Aspectos generales sobre vejez y envejecimiento

Los términos vejez y envejecimiento pareciera que significan lo mismo sin embargo, cada uno
tiene diferente connotacion. La vejez es una etapa de la vida cuyo inicio, desarrollo,
limitaciones y oportunidades lo determinan los grupos sociales. En los paises desarrollados se
inicia a partir de los 65 afios, en paises en desarrollo se inicia a partir de los 60 afios" %,

El Envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo caracterizado por una
disminucion relativa de la respuesta homeostatica, debida a las modificaciones morfolégicas,
fisiologicas, bioquimicas, psicoldgicas y sociales, propiciadas por los cambios inherentes a la
edad’.

Durante el envejecimiento se presentan cambios en Organos y sistemas, lo cual genera
vulnerabilidad para enfermedades de origen no transmisibles, que en muchos casos pueden
ocasionar dependencias e incapacidades que significan cargas sociales, econdmicas y
emocionales para las personas, familia y sociedad, situacion que es muy problematica para
este sector de la poblacion sobre todo en la actualidad'.

En las ultimas décadas el envejecimiento es un fenémeno observado a nivel mundial, existen
evidencias de que muchos paises de Latinoamérica en corto tiempo han logrado cuadriplicar
su poblacioén de ancianos. Este aumento poblacional seguira incrementandose en su mayoria
en los paises en desarrollo. En México en el afio 2015 habian 13.4 millones de adultos
mayores y las proyecciones de Consejo Nacional de Poblacion indican que para el 2050 habra
27.7 millones’. La rapidez con la que se esta dando este fenémeno tiende a convertirse en un
problema grave y desfavorable por las multiples implicaciones de tipo, biologico, psicologico

y social que traec consigo, sobre todo para la salud y los problemas de discapacidad que se
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presentan en ¢€ste grupo etario. Lo cual hace necesario el desarrollo de programas y estrategias
orientadas a mayor cobertura de seguridad social, acceso a servicios de salud para atender esta

problematica multifactorial®.

Poblacién de 50 aiios y mas

O Menos de 1 millon
O 1 a 3 millones
. 3 a 5 millones
. 5 millones o mas

Figura Il. 1. Paises de América Latina que tienen un alto porcentaje de adultos mayores.

CELADE. (Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)- Divisién de Poblacién de la
CEPAL, Estimaciones y proyecciones) °.

Estos cambios demograficos representan también, importantes retos y grandes desafios por
las consecuencias de indole econdmico, politico y cultural, ya que no existe la infraestructura
necesaria, ni los recursos humanos para atender las demandas que garanticen el bienestar de
las personas. Sin embargo constituye una gran oportunidad para que las autoridades en
materia de salud y las que se encargan de establecer politicas socio sanitarias se enfoquen en el
cuidado de las personas mayores con el fin de mantener, mejorar su salud, bienestar y calidad
la calidad de vida®’.

La vejez debe ser considerada como una etapa normal del ciclo vital a pesar de los cambios
biopsicosociales que se pueden generar por la edad. Sin embargo es frecuentemente que se le
asocie e interprete como sindnimo de muerte, pobreza y abandono, lo cual hace que los

adultos mayores sean mas vulnerables, es también una etapa de pérdidas de seres queridos de

10



roles y de estatus, muchos tienden al aislamiento, hay desproteccion por parte de la familia,
en algunos casos son violentados sus derechos humanos, asi también se observa un bajo
desarrollo social y marginacién * *'°.

Por otra parte se ha comprobado que las afecciones y repercusiones por el envejecimiento
tienen mayores incidencias a partir de los 75 afios y aparecen de manera mas temprana la
poblacion femenina, lo cual resulta alarmante para los profesionales de enfermeria por la alta
demanda de salud que tendra este grupo etario '"'2.

Con base en lo anterior y ante la problematica detectada con respecto al envejecimiento y la
vejez, los organismos internacionales y algunos estudios de investigacion, reportan que una
buena estrategia en esta etapa de la vida la constituyen la redes de apoyo social, es decir, el
que las personas cuenten con apoyos de tipo social impactara de forma positiva su salud,
funcionalidad, bienestar y calidad de vida. Al respecto la Encuesta Salud Bienestar y
Envejecimiento (SABE) y el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM) determinaron que las redes de apoyo social debe ser prioridad en el estudio de los
viejos, de ahi que los profesionales en salud, deben identificarlas, darlas a conocer a los
adultos mayores y a su vez deben orientarlos para que las utilicen y las potencien,

. . . 13, 14
concientizandolos de la relevancia de contar con estos apoyos'> .

11.2 Redes de apoyo social

Los seres humanos existen colectivamente, viven en ciudades, pueblos, donde habitan muchos
otros seres humanos que forman familias y establecen parentescos, tienen amigos, vecinos,
compadres y compaiieros de trabajo, es decir se relacionan unos con otros dentro de

agrupaciones culturales o religiosas, escuelas o equipos deportivos y comparten creencias,
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habitos y costumbres, no solo por la necesidad de compaiiia sino también para asegurar la
subsistencia propia, entendido esto que las personas requieren de otras personas'’.

Durante muchos afios se pensaba que si se pertenecia a una red se estaba apoyado, sin
embargo la investigacion gerontologica desmintido esto y empez6d a preguntarse por la
frecuencia, calidad, efectividad y disponibilidad de los apoyos'®.

En paises como México hasta hace poco se comprendi6 la urgente necesidad de estudiar las
redes de apoyo social, en particular para los adultos mayores. Los casos de maltrato violencia
fisica o mental se difunden con mayor frecuencia, asi como el abandono en instituciones o
incluso en la calle. Por ello se requiere de una determinante social en salud como el eje base
de ayudar a las personas mayores para recibir apoyo'® .

En la literatura se identifican varios conceptos de las redes de apoyo social, para el presente

trabajo adoptamos la siguiente definicion: Las redes de apoyo social son los contactos

personales, comunitarios e institucionales a través de los cuales el individuo mantiene su
identidad social y recibe apoyo material, instrumental, emocional e informativo'®.

Los apoyos sociales son fundamentales para el bienestar de los adultos mayores, sobre todo
cuando los servicios de salud son insuficientes o no cubren la atencion a toda la poblacion'.
En la Encuesta Nacional de la Socio demografia del Envejecimiento ENSE, realizada en los
anos 90’s, se incorpord por primera vez el andlisis de las redes de apoyo social, la cual
evidencid la estructura, el funcionamiento y su comportamiento entre el género y los grupos
de edad, encontraron que el apoyo que mas recibian y se sentian satisfechas las personas
mayores era el apoyo informal, sin embargo el que menos recibian era el apoyo formal por
parte de las instituciones y profesionales en salud lo cual es el resultado de la ausencia de

politicas gubernamentales dirigidas a los adultos mayores'”.
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En nuestro pais las redes de apoyo social brindadas en la etapa del envejecimiento han sido
poco investigadas, apenas empiezan a ser tomadas con seriedad, al contrario de paises con
procesos de envejecimiento mas acelerado, donde se han realizado diversos estudios los cuales
concluyen que las personas que experimentan mayor bienestar son las que tienen redes de
apoyo social, se observo que padecen menos depresion ademas que es beneficioso para que el
proceso de envejecimiento natural se prolongue”™?'22.

En el transcurso de la vida las personas mayores tienen diferentes redes de apoyo que se
relacionan con; comportamientos, normas, creencias y cultura. En la actualidad se observa que
el apoyo es limitado sobre todo cuando existe; deterioro en la salud, un bajo nivel economico
y malas relaciones sociales™.

Hay evidencia que las personas con carencias sociales son mas vulnerables para enfermarse y
fallecer, en comparacion con los viejos que tienen redes, puesto que el apoyo social tiene
efecto directo en la salud especificamente en los patrones de reactividad neuroendocrina y el
sistema inmunologico, donde el entorno social y el grado de satisfaccion de las relaciones
sociales actuan de tal forma que logran un envejecimiento exitoso®".

Las redes son un determinante importante para el bienestar de la poblacién adulta mayor,
recibir y otorgar apoyo permite que las personas se sientan relacionadas, utiles, cuidadas e
importantes para los demads, son empleadas para satisfacer sus necesidades y obtener
beneficios en su calidad de vida. Surgen por el incremento acelerado de la poblacion y por las
pérdidas de familiares y amigos. Ante esta situacion es importante que se tome en cuenta la
frecuencia, efectividad y disponibilidad de apoyo, ya que mientras més viejo es el anciano

25
menor es su red”".
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La recepcion de apoyo puede variar en el tiempo y puede verse afectada por la falta de tiempo,
poca disponibilidad o sobrecarga de actividades de las personas que brindan apoyo, por ello la
relevancia de implementar estrategias que ayuden a los adultos mayores a vivir con
autonomia y buena calidad de vida. En este sentido, la construccion de una politica publica de
cuidado es mas importante que nunca, por el riesgo que existe de que las personas mayores no
reciban la atencion que necesitan de manera adecuada, accesible y aceptable®®’.

Un estudio realizado en México concluye que las redes de apoyo social desarrolladas por los
adultos mayores constituyen un mecanismo efectivo para suplir la falta de seguridad
econdmica y de salud que prevalece en la poblacion. Cuando un adulto mayor se encuentra
integrado a una red de apoyo social aumentan sus niveles de adaptacion y afrontamiento ante
esta etapa de la vida, es un factor que brinda proteccion contra el aislamiento y actiia de forma
positiva en condiciones de salud fisica y calidad de vida®.

Para este estudio se utilizo6 la escala de redes de apoyo social para adultos mayores, la cual nos
permite medir y detectar el tipo de redes de apoyo social con el fin de fortalecerlas y
complementarlas, también detectar el tipo de apoyo; emocional, material, instrumental e
informativo, ademés que grado de satisfaccion tienen en el d&mbito familiar, extrafamiliar e

. . . 1
institucional'®,

A continuacion se hard un recorrido a los tipos de redes de apoyo social que existen.

11.3 Redes de apoyo social formales e informales.
En la literatura se describen y diferencia el apoyo social formal e informal, sus caracteristicas

son las siguientes; Las redes de apoyo social formal: son un sistema en el que se incluye a las

instituciones en salud, las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, se tienen

14



objetivos especificos y participan profesionales, los adultos mayores y los grupos comunitarios
las utilizan de manera frecuente para garantizar el logro de sus metas'”.

El apoyo formal estd basado en una organizaciéon estructurada que considera objetivos
especificos en ciertas areas determinadas, se puede integrar con Organizaciones no
Gubernamentales, institucionales publicas y privadas que brindan servicios y determinan los
derechos basicos disponibles a las personas adultas mayores, algunos de ellos son; la
Secretaria de salud, Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia, el Instituto
Mexicano de Seguridad Social, el Instituto Nacional de Geriatria, la Universidad Autonoma
de México, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, dichas instituciones ofrecen
servicios de salud ademas de formar recursos humanos y de investigacion'’.

Las redes de apoyo formal son estrategias que inciden positivamente en la salud de las
personas mayores que no tienen familia, que viven solas o sus familiares no conviven con
ellos. Sin embargo las instituciones establecidas son insuficientes para brindar el apoyo que
requiere esta poblacion.

Ante el actual contexto donde existe un notable incremento de personas envejecidas, es
necesario que se establezcan vinculos entre la familia, comunidad, amigos e instituciones para
atender de forma integral a los adultos mayores con el fin de proporcionar un mayor bienestar
general.

Los grupos formales tienen una estrecha relacion con los grupos informales ya que las redes
de amigos y vecinos se reinen en los nucleos que la red formal destina para los adultos
mayores'”.

Un estudio realizado dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS en el ano 2009

concluye que cuanto mayor es el apoyo social que una persona recibe a través de relaciones
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estrechas con los miembros de su familia, personal de salud y comunidad, menor serd el
- 2
impacto de la enfermedad® .

Las redes de apoyo social informales son un sistema de apoyo del individuo que abarca a la

familia, amigos, vecinos y grupos comunitarios autdbnomos, no incluye instituciones publicas y
privadas. Las redes comunitarias o grupo(s) comunitario(s) estdn vinculados con los
individuos y estos participan activamente'®.

La Asamblea Mundial de la Salud reconoce a la familia como un agente promotor de salud,
ademas la familia constituye la primera red de apoyo de tipo informal. A través de los vinculos
consanguineos la familia proporciona proteccion y apoyo a sus miembros, uno de los apoyos
mas importantes que otorga es vivir bajo el mismo techo y contar con la compaiia de algin
miembro de la familia (pareja, hijos, nietos, hermanos y demas parientes), lo que representa

una fuente de bienestar y seguridad’*>?.

N G
25 & =
w& < O
1990 W 2000

Figura II. 2. América Latina y el Caribe: Personas que viven solas, censo 1990 y 2000.
(Fuente: CELADE- Poblacién de la CEPAL)”.

Es importa sefialar que la contribucion de la familia como principal red de proteccion para

cubrir las necesidades de cuidado de las personas mayores ya no es la misma que en décadas
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anteriores debido a que la mujer se ha insertado en el campo laboral y que actualmente las
familias son mas pequefias 20,

Otra red de apoyo que resulta ser muy importante y beneficiosa en la salud de los adultos
mayores son los amigos y vecinos, con ellos pueden forman una identidad nueva en esta etapa
de la vida gracias a intereses comunes, actividades compartidas y la disponibilidad de tiempo
para participar en grupos comunitarios. Para algunas personas la participacion, haber logrado,
haber compartido y sentirse identificado es esencial para la vida y solo se puede experimentar
a través de la vivencia en la comunidad®®.

Las redes de apoyo social son un factor protector en el envejecimiento, estan relacionadas
estrechamente con la salud fisica y la calidad de vida, manteniendo el bienestar personal y
evitando la soledad de las personas mayores”>°.

Los apoyos formales e informales son fuentes importantes que integran a todas las personas,
con quien el adulto mayor interactia, se siente identificado, fortalecido y de quien recibe
auxilio o transferencia de cuatro tipos. A continuacion los tipos de apoyo que los adultos

mayores esperan recibir’’.

Cuadro I1.1 Apoyo y actividades

Material Instrumental Emocional Informativo
. ) Intercambio de

Dinero Cuidado Afecto .
experiencias

Alojamiento Transporte Compaiiia Consejos

) L | ,
Comida abores de Empatia
hogar

Ropa Reconocimiento

Pagg (.16 Escucha

servicios

Fuente: Manual para la Evaluacién Gerontologica Integral en la comunidad'®.
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Los apoyos materiales implican un flujo de recursos monetarios (dinero en efectivo, regalos y
otros) y no monetarios, bajo diversas formas de apoyo material (comidas, ropa, pago de
servicios y otros). Ademads pueden ser el transporte, la ayuda en labores del hogar, el cuidado
y acompafiamiento'’.

Los apoyos emocionales son aspectos subjetivos, pueden ser expresados con carifio o
transmision de afecto, confianza, empatia, sentimientos hacia la familia y la preocupacion por
el otro. Pueden asumir distintas formas, como visitas periddicas, ademas el apoyo emocional
supone a un aumento de la autoestima, sentirse valorado y aceptado por los demas; el afecto
engloba el compartir los sentimientos, pensamientos y experiencias, disponibilidad de alguien
con quien hablar, sentimientos de ser querido, sentimientos de pertenencia, elogios y
expresiones de respeto'".

Los apoyos informativos se refieren a la informacion verbal y escrita relativa a programas
gerontoldgicos, servicios de salud disponibles, asi como el consejo que sirve de ayuda para
superar situaciones estresantes o problemas'®. Un estudio realizado en USA 2015 encontrd que
sentirse solo asi como estar aislado es un riesgo de morbilidad y mortalidad en los adultos
mayores, mientras que el numero de contactos y roles sociales tienen efectos protectores
directos®™

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) realizado en 2001
reporta que las ayudas recibidas y dadas por los adultos mayores con su red familiar, el 20%
proporciona ayuda econdmica y 54% la recibe, es mas frecuente que los hombres la brinden y
las mujeres la reciban, asimismo es mas probable que sea dada por los més jévenes y que sea

recibida por los de mayor edad®’.
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Por otra parte en la red de apoyo social se debe considerar la reciprocidad como elemento
importante para el buen funcionamiento, el cual se entiende como el grado en que el apoyo se
da y se recibe. Se ha observado que sentirse util y satisfacer necesidades hacia las demas

. .. 1
personas tiene efectos positivos'’.

11.4 Redes de apoyo social respecto al género de los adultos mayores

Entre la poblacion de adultos mayores las redes de apoyo social son diferentes para hombres y
mujeres, estas variaciones tienen relacion con caracteristicas sociodemograficas como el
estado civil, el nimero de hijos, la viudez o muerte de familiares y amigos '*'°.

Las mujeres utilizan mas los servicios de salud, niicleos gerontoldgicos o grupos comunitarios,
debido a que su rol las obliga a buscar atencion médica asi como el cuidado propio y de los
hijos. Por otro lado los hombres que durante gran parte de su vida se han dedicado a trabajar,
construyen sus redes de apoyo social en el ambito laboral, por ello se cree que estan en cierta
desventaja, primero porque no han generado la red familiar en comparacion con las mujeres y
sus hijos, segundo porque no estdn familiarizados con el manejo del sistema de salud o los
grupos a los que puede asistir para generar redes de apoyo social***,

Estudios demuestran que el apoyo social para las mujeres aumenta paulatinamente con la
edad; este comportamiento puede verse asociado con la viudez donde la necesidad de
compaiiia y cuidado es mayor. Ademas que son ellas las que tienden a participar mas en

actividades de familia o comunitarias, lo que ayuda a generar nuevas amistades basadas en la

. 43
conversacion y el apoyo mutuo .
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Debido a las funciones que realiza la persona en su contexto social, frecuentemente ser viejo,

representa un desfase en las funciones que solia realizar, lo que perjudica el rol y tiende a ser

aislado y con menor importancia en el nicleo familiar, esto tiende a empeorar cuando se ha
. - 35

perdido a la pareja’™.

En este sentido es importante se adopten medidas especificas sensibles al género y a la edad

que aseguren a hombres y mujeres mayores, igualdad en el goce de todos los derechos

L, . . . . .1 44
econdmicos, sociales y culturales para garantizar su calidad de vida™.

11.5 Redes de apoyo social y la funcionalidad fisica del adulto mayor.

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios bioldgicos en aparatos y sistemas,
aunado a la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles que impactan en la
funcionalidad fisica teniendo un efecto negativo en el desarrollo de funciones y habilidades en
esta etapa de la vida dificultando la independencia y la autonomia de las personas mayores™.
Algunos estudios realizados en otros paises reportan que las redes de apoyo sociales son
fundamentales y que tienen un gran impacto en el mantenimiento de la funcionalidad fisica en
los viejos, segiin la OMS la funcionalidad fisica constituye un importante indicador de salud.
Por ello es necesario incorporar acciones sobre el entorno fisico y social con lo que se
esperaria disminuir las consecuencias o situaciones desventajosas para la poblacion
envejecida’’.

Funcionalidad en la vejez se refiere a la capacidad de la persona adulta mayor para ejecutar de
manera independiente y autbnoma aquellas acciones relativas a su quehacer cotidiano a nivel
individual y social, considerando sus intereses, deseos y recursos. Una persona adulta mayor

puede ser funcionalmente independiente (no tener ninguna limitacion fisica, psicoldgica ni
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social) pero tener dificultades o limitaciones para ejercer su autonomia en la toma de
decisiones. Lo apropiado para fortalecer la funcion es asistirla, es decir acompanar a la
persona para que realice de manera segura sus actividades y no generar artificialmente una
independencia®.

La funcionalidad; involucra aspectos fisicos, mentales, econdmicos, socio familiares, estos
elementos permiten conocer la funcionalidad, la discapacidad, el desacondicionamiento y
determinar el grado de incapacidad del adulto mayor. Se puede considerar al anciano sano e
independiente, como aquel que se mueve y toma sus propias decisiones, independientemente
de las enfermedades que tenga; y anciano enfermo es el que ha dejado de moverse y ha dejado
de tomar sus propias decisiones, se ha vuelto dependiente, requiere mayor atencién®’*®.

Por otra parte la dependencia funcional puede ser causada por enfermedades no transmisibles,
que dependiendo de su gravedad o duracion podran afectar varias partes del organismo,
causando incapacidad y pérdida de autonomia para realizar actividades basicas de la vida
diaria ABVD*".

En Meéxico existen alrededor de 13.4 millones de adultos mayores de estos, 755 843 tienen
alguna discapacidad fisica, ademas cinco de cada diez ancianos padece alguna enfermedad no
transmisible, si no se toman medidas necesarias asi como oportunos servicios de apoyo estas
cifras pueden aumentar”".

Es importante sefialar que es preocupante la problematica que enfrentan muchas familias en
relacion con el apoyo que brindan los miembros a los adultos mayores enfermos o con alguna

discapacidad, existen evidencias de que muchos cada vez son abandonados, estdn

desatendidos y marginados™*.
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El padecer de varias enfermedades no transmisibles se asocia de manera directa con la
presencia de dependencia y pérdida de la autonomia lo que trae consigo la necesidad de

hospitalizacion, que contribuye a incrementar la demanda de atencion de los servicios de salud

; . 4-
asi como los gastos que se derivan de ella®*”.
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Figura II. 3. Poblacion total de adultos mayores por edad y segtin el tipo de limitaciones en la
actividad. (Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2010 ).

Esta demostrado que las redes de apoyo social son factores que influyen y ayudan mantener
la funcionalidad fisica de los adultos mayores es decir, que puedan valerse por si mismos y
tengan buena calidad de vida, una reducida funcionalidad fisica en este grupo etario se asocia
a resultados negativos en la vida, incluyendo mayor riesgo de enfermedades, inmovilidad y
fragilidad™®.

El apoyo social y la funcionalidad son elementos clave determinantes de la salud en los
adultos mayores. Por un lado la funcionalidad es ampliamente definida como “la capacidad de
moverse realizar actividades de la vida diaria (caminar o tomar el transporte dentro de su casa

o su comunidad™’.

22



De ahi la importancia de realizar evaluaciones gerontoldgicas en forma periddica para poder
monitorizar la funcionalidad y proponer estrategias de intervencion, de acuerdo a las
alteraciones en la funcionalidad detectadas con el objetivo de mantener, prolongar y o
recuperar la funcionalidad a los adultos mayores en su comunidad y ancianos
institucionalizados, en asilos o centros de cuidado de larga estancia®®.

Aunque existe un amplio conocimiento sobre la vejez y su proceso, se sabe muy poco sobre la
vida diaria de los adultos mayores, no tenemos informacién sobre como organizan sus
actividades, si las pueden llevar acabo o requieren asistencia. Por lo tanto es importante saber
que actividades basicas de la vida diaria ABVD pueden realizar, una evaluacion del estado
funcional nos brindard un panorama general y nos ayudaran a saber el tipo y grado de
dependencia con el fin e implementar las medidas preventivas o de rehabilitacion, orientadas a
mantener y recuperar la funcionalidad fisica™.

La evaluacion y diagnostico definen las causas y consecuencias que pudiesen causar las
enfermedades no transmisibles, ademas nos permiten saber si existe dificultad en las funciones
de la vida diaria, o limitantes para la participacion social dentro de la familia y comunidad'"**.
A continuacion se describen las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria:
Actividades basicas de la vida diaria ABVD se refieren a las capacidades elementales de
independencia para “comer, usar el excusado y controlar esfinteres”; y las inmediatamente
superiores “asearse, vestirse y poder caminar”, las cuales son esenciales para el autocuidado®.
Actividades instrumentales de la vida diaria: implican el uso de la memoria, la ejecucion de
alguna accién, como hablar por teléfono, uso de transporte o conducir automoévil, planear una
comida, manejo de dinero y medicamentos, son utiles para detectar los primeros grados de

. . 1
deterioro funcional de las personas mayores'.
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Para lo cual se utilizan diversos instrumentos: la escala de Barthel que evaliia y monitoriza la
capacidad para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria, Katz, Rosow-Breslaw
que evaltan el tipo y grado de dependencia de los individuos para sus necesidades basicas de
la vida diaria en el hogar y en la comunidad ademas de trabajo pesado y Nagi que evalia la
capacidad funcional fisica de manera mas precisa para establecer programas de prevencion y
rehabilitacién en la comunidad®.

Un estudio realizado en Canada (2011) encontr6 que la funcionalidad y la participacion social
son positivas pero estan influidas con la proximidad a los recursos y servicios de recreacion, lo
cual es beneficioso para la salud y puede llevar a una vida mas larga independiente™.

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) realizado en 2001
reporta que cerca del 9% de la poblacion estudiada reporta tener problemas de funcionalidad
por lo menos con una activada de la vida diaria, estas limitaciones las presentan con mayor
frecuencia las personas de mayor edad, y las mujeres mas que los hombres, ademés reportan
que no tienen ninguna fuente de ingreso, mientras que el 10% dice que su unica fuente es el
apoyo familiar’®.

Una encuesta realizada en México a 4,872 personas mayores de 65 afios encontrd que el 24%
resulto dependiente en AVD y 23% en actividades instrumentales de la vida diaria AIVD. Se
encontrd también que la prevalencia de dependencia funcional es alta en los mayores de 65
afios™°.

Otro estudio realizado en México se encontrd que la red de apoyo social es un elemento que

puede influir en la autoeficacia para realizar actividades de la vida cotidiana. Esto puede
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deberse a que la red de apoyo social propicia la experiencia de identidad, bienestar y
protagonismo para la realizacion de actividades®.

Resulta notable la importancia de las redes apoyo social porque constituyen un elemento clave
para conservar la independencia teniendo como meta mejorar la calidad de vida. Es
imprescindible que a la persona mayor se le brinden condiciones y oportunidades que le
permitan mantener y recuperar la funcionalidad fisica, para ello se requiere encontrar un
equilibrio entre el autocuidado, el apoyo por parte de la familia y amigos, aunado a los
cuidados profesionales"**.

Con base en un estudio realizado en Cuba en el afio 2005 se pudo observar que los adultos
mayores con dependencia son rechazados por sus familiares e incluso son institucionalizados,
sin embargo los viejos al pasar por esta situacion desearian vivir en su propio domicilio o con
sus hijos, adaptando su vivienda para su movilizacidon y recibiendo apoyo social, asi como ser
atendidos en el propio domicilio con las ayudas que ofrezca el apoyo formal. Se considera
que un indicador para predecir la calidad de vida en situacion de ser dependiente lo conforma
la posibilidad de ser atendido en el propio domicilio®'.

Evidencias afirman que uno de los factores mas influyentes sobre la calidad de vida y
especialmente en la funcionalidad fisica son precisamente las redes de apoyo social, dando

como resultado en los adultos mayores independencia y un alto nivel de participacion con su

familia y en comunidad®.

11.6 Redes de apoyo social y calidad de vida en los adultos mayores
La Organizacion de las Naciones Unidas ONU y la Comision Econdmica para América Latina

y el Caribe CEPAL sefalan en el manual de indicadores de calidad de vida en la vejez sobre la
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preocupacion de la situacion de las personas mayores y ponen de manifiesto en la segunda
Asamblea Mundial sobre el envejecimiento en el 2002 el proposito de lograr una calidad de
vida que permita a las personas envejecer con seguridad y dignidad asi como garantizar la
continuidad de su participacién como ciudadanos®.

En la actualidad hay un interés por elevar la expectativa de vida de los adultos mayores, las
politicas en salud publica se han de concentrar en las grandes estrategias como lo son el uso
optimo las redes de apoyo social, debido a los estudios que demuestran que estar integrado en
una red pronostica un mejor nivel de funcionalidad, autonomia y bienestar®.

Hablar de calidad de vida, es un tema muy complejo, pero fundamental en cualquier etapa de
la vida, y toma particular importancia en la vejez por todas las implicaciones y cambios de
indole bioldgico, psicologico y social que se dan en el envejecimiento, aunado a la
prevalencia de enfermedades no transmisibles y circunstancias que convergen en esta etapa del
ciclo vital®*.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud OMS el término calidad de vida es la percepcion
del individuo de su posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en
que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones’’.

En la literatura los apoyos sociales se relacionan de manera estrecha con el tema calidad de
vida del adulto mayor porque ambos conceptos se identifican como complejos y
multidimensionales, los cuales se evaluaran de acuerdo con valores, estandares o perspectivas
que varian dependiendo de la persona, grupo o lugar donde vivan, la estructura conceptual de
calidad de vida la integran aspectos que experimentan las personas y representa la suma de

. .o .. 64
sensaciones objetivas y subjetivas’ .
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Fernandez Ballesteros en el (2004) “enfatiza en las condiciones que integran el concepto de
calidad de vida de las personas mayores. Incluye factores tales como; la salud (tener buena
salud), las habilidades funcionales (valerse por si mismo), las condiciones econdémicas (tener
una buena pension), las relaciones sociales (mantener relaciones con la familia y los amigos, la
actividad, mantenerse activo), la calidad en el propio domicilio y en el medio ambiente), la
satisfaccion con la vida (sentirse satisfecho con la vida) y las oportunidades culturales y de
aprendizaje (tener la oportunidad de aprender nuevas cosas)”®.

Es decir la calidad de vida del adulto mayor es la satisfaccion de las necesidades de la especie
humana y se relaciona con su proceso que incluye su pasado y la proyeccion de su futuro
dentro de su propia historia de interacciones significativas con la participacion del medio
social®.

Meéxico se caracteriza por una alta tendencia a la pobreza e inequidad social, baja cobertura de
seguridad de salud y una probable tendencia hacia el deterioro de las estructuras familiares de
apoyo para el adulto mayor. Estos factores sociales afectan negativamente tanto a la salud
como a la calidad de vida de cualquier persona ¢,

Diferentes investigaciones sobre calidad de vida en adultos mayores han demostrado que las
redes de apoyo social son estrategias basicas y recursos para que las personas optimicen su
estado de salud, autonomia, su salud mental, actividad fisica, recreativa y bienestar®.

Un estudio realizado en Chile 2011 encontrd que la participacion social contribuye a mejorar
la calidad de vida debido a que disminuye la dependencia de los adultos mayores. Ademas que

a mayor edad la percepcion de calidad de vida es més baja, lo que podria asociarse al

incremento de limitaciones fisicas®’.
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El pertenecer a una red de apoyo de tipo formal e informal contribuye en gran medida para el
mantenimiento de la autonomia, al aumento de la autoestima, tiene efecto en la identidad
social y contribuye al intercambio de informacion. Poder convivir, compartir y sentirse
acompaiadas de la familia, amistades asi como tener seguridad social resulta ser positivo en la
vida de las personas mayores. Por el contrario, las pérdidas de contactos familiares y sociales,
el aislamiento, asi como tener limitaciones funcionales, empeoran la calidad de vida™.
Diferentes estudios han demostrado el impacto positivo que tienen las redes de apoyo social
como potenciador de la calidad de vida, existe una relacidén positiva y de soporte cuando los
adultos mayores pertenecen, a grupos sociales como: nucleos gerontologicos grupos de auto
ayuda, a una organizacion social, lo cual contribuye al intercambio de informaciéon para
cuidarse mejor, para el afrontamiento de las pérdidas, resolucion de problemas y ayuda a
mejorar las relaciones familiares, pues las personas logran un envejecimiento activo y una
buena funcionalidad fisica, es decir se hacen mas independientes lo que permitird a la persona
sentirse util y valorizado por su medio incrementando asi su autoestima®*.

En éste sentido la evaluacién de la calidad de vida se considera fundamental como una nueva
estrategia introducida para el analisis de los programas terapéuticos, reforzando el consenso de
indicadores del 4rea de la salud. La cual debe evaluarse de manera periodica’’.

Para evaluar la calidad de vida se requiere de un instrumento completo y practico que nos
permita obtener informacion del individuo en dimensiones como salud fisica, aspectos
psicolégicos, relaciones sociales y ambientales para poder disefiar e implementar programas
de intervencion con el fin de mantener una buena calidad de vida’".

Considerando la multidimensionalidad sobre el tema calidad de vida, suscita varios

componentes que incluyen: la satisfaccion con la vida, autoestima, salud, funcionamiento y
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posicion econdmica; bienestar psicologico, actividades de libertad, estado emocional,
interaccion social; funcionamiento espiritual y familiar’>.

Debido a que algunos de los componentes de la calidad de vida no pueden ser observados
directamente, el instrumento WHOQoL-BREVE en espafol, puede ofrecer la medicion de las
diferentes variables de tipo subjetivo y obtener un valor cuantitativo, por medio de preguntas
que evaltan un dominio a la vez, se da un valor a cada pregunta para obtener una calificacion
global®™. Por lo cual es un instrumento de confiablidad y constituye una herramienta

fundamental para la investigacion sobre éste tema’®.

1.7 La enfermeria y las redes de apoyo social durante el envejecimiento

Uno de los pilares filosoficos de la profesion de enfermeria es el cuidado; esta es la accion
dirigida a garantizar la supervivencia social y orgadnica de las personas que carecen o han
perdido la autonomia y que necesitan la ayuda de otros para realizar actos esenciales de la vida
diaria”.

Por ello el profesional de enfermeria debe participar de manera conjunta con el equipo de
salud en la atencion integral y el cuidado que beneficie al adulto mayor, las acciones que
realice deberan estar dirigidas a, prevenir y conservar su salud, mantener prolongar y o
recuperar su funcionalidad fisica mental y social. Es importante resaltar, que preservar la
funcionalidad en las personas mayores es fundamental, se traduce en autonomia e
independencia bienestar y calidad de vida, evita el maltrato y la institucionalizacion.

De ahi la importancia de fortalecer sus capacidades residuales para potenciar su funcionalidad,
una muy buena estrategia es fomentar la practica de las actividades de la vida diaria es en el

hogar y en su comunidad el mayor tiempo posible, ademas de promover e incrementar la
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actividad fisica, asi como , la implementacion de programas educativos , sobre estilos de vida
saludables y fomentar el aprendizaje en las personas mayores de manera continua y
permanente, con el fin de incorporar a su vida cotidiana conductas de salud fisica, social,
mental y espiritual que favorezcan su funcionalidad fisica y bienestar’”.

La Asociacion Norteamericana de Enfermeria (ANE) desde hace algunos afos disefio los
estandares para la practica de enfermeria gerontologica. La cual se define de la siguiente
forma: servicio de salud que incorpora los conocimientos especificos de enfermeria
especializados sobre el proceso de envejecimiento, para establecer en la persona mayor y en su
entorno las condiciones que permitan aumentar conductas saludables, minimizar y compensar
pérdidas de salud y limitaciones relacionadas con la edad, proveer comodidad durante los
eventos de angustia y debilidad en la vejez y facilitar el tratamiento de las enfermedades”.

La demanda de las personas mayores que necesitan cuidado se ha incrementado en los
ultimos afios lo que estd muy relacionado con las enfermedades no transmisibles que son
factores de riesgo y amenazas para la calidad de vida y la funcionalidad fisica de este grupo
etario. Ante este contexto la poblacion requiere de atencidon especializada donde no solo se
busque combatir alguna enfermedad sino contribuir y dar una evaluacion integral al anciano,
donde se pueda observar como se desenvuelve en sus actividades diarias, asi como promover
el bienestar con base en la vision holistica del cuidado que solo el profesional de enfermeria
puede brindar’®"".

Investigaciones de Enfermeria respaldan la influencia que tiene el apoyo social en la salud
fisica y calidad de vida del adulto mayor. El papel de la Enfermera como miembro de la red
social formal incluye intervenciones tales como la valoracion del estado de salud, disefiar

planes de accidn, instrumentos que permitan la evaluacion integral de las personas mayores.
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Este enfoque constituye una gran estrategia de mayor alcance y aplicabilidad, que van
dirigidos hacia la restauracion, optimo grado de funcionamiento fisico, psicologico y social,
que beneficiaran la salud del adulto mayor, su familia y comunidad®.

Un aspecto importante que debe tener en cuenta el profesional de enfermeria es la
identificacion de las fortalezas personales que tienen las personas mayores, su sistema de
apoyo familiar, comunitario y econdmico para planear las alternativas que le permitan obtener
un maximo grado de desarrollo y bienestar®.

Es asi, el rol del profesional de enfermeria que brinda cuidados gerontoldgicos tiene como
metas; preservar la calidad de vida, cuidado, planificacidén y coordinacion de servicios, en este
sentido debe ofrecer apoyo social a los adultos mayores con dedicacion, profesionalidad y
sensibilidad de tal forma que se beneficie de forma positiva en los siguientes aspectos;
emocional, instrumental, material e informativo™®.

Por tal motivo el personal de enfermeria debe conocer, potenciar y fortalecer las redes de
apoyo social por medio de iniciativas que vallan enfocadas hacia un modelo de intervencion
que genere cambios en las conductas y actitudes de este grupo etario asi como familia y
comunidad con la finalidad que estas ayuden a preservar la funcionalidad fisica y calidad de
vida®.

Estudios realizados en varios paises de América Latina reportan que son los familiares quienes
se hacen cargo de los adultos mayores que tienen alguna limitacion fisica, sin embargo no
tienen la orientacion requerida para brindar cuidados. El ejercicio profesional del profesional
de enfermeria debe extender su campo de accioén a través de cuidado o asistencia directa,
planificacion y coordinacion de servicios, asi como también enseflanza y evaluaciéon de

- - 41
aquellas personas que ejecutan cuidados™ .
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Con base en lo anterior y tomando en cuenta que en México son escasos los estudios sobre
redes de apoyo y su relacion con la funcionalidad fisica y la calidad de vida en adultos
mayores, es fundamental llevar a cabo estudios que evaliian los tipos de apoyo con los que
cuentan los adultos mayores, con la finalidad de promocionarlos, fortalecerlos y optimizarlos
de ahi que es conveniente que el profesional de enfermeria identifique, dé a conocer, potencie
y difunda la relevancia del uso de las redes de apoyo social de formales, lo cual impactara en

la funcionalidad, bienestar y calidad de vida de los adultos mayores.
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Cuadro 11.2 Estudios sobre redes de apoyo social en adultos mayores.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Pelcastre- México 103 adultos  Analizar y describir las Los adultos mayores que viven acompaiados y reciben apoyo
Villafuerte BE mayores (49 caracteristicas informal, refirieren una mejor experiencia de envejecimiento.
2 .
ctal. 2011) hombres y 63 principales de . los Las principales necesidades de los adultos mayores son; tener
mujeres). apoyos sociales, . . N
. techo, alimentacion, acompanamiento y traslado a consultas o
formales e informales de . ‘1 . . ,
estudios médicos. Se resalta que el apoyo es diferenciado segiin
los adultos mayores. . . L
el género, los hombres reciben apoyo econdémico con mayor
frecuencia y menos emocional.
Cardona D et Colombia 276 adultos Analizar el apoyo social Las redes de apoyo son fuentes primordiales dentro de la
al. mayores del adulto mayor en los institucién y los adultos mayores perciben un mejor trato por
(2012)° centros de Bienestar del parte de los cuidadores institucionales que de los familiares. Los
anciano principales motivos de institucionalizacion fueron: problemas de
salud y decision familiar; sin embargo se hace necesario el
apoyo familiar ya que mas de la mitad de los participantes tenia
sentimientos de soledad.
Proenza RZ. Cuba 200 adultos Identificar los elementos Se encontrd que la mayoria de las integrantes en los sistemas de
(2013) * mayores que caracterizan los apoyo formal son mujeres, una parte fundamental de los adultos

sistemas de apoyos de
los adultos mayores.

recibe y brinda ayuda de manera reciproca, se observa mas en el
sistema informal, las principales transferencias que participan
son las cognitivas, emocionales e instrumentales, relacionadas
con el cuidado y compafiia. Se muestra que los mayores son mas
receptores de ayuda que proveedores.
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Synder (2005)° México

392
mayores

adultos

Analizar los factores
sociales asociados al
estado de salud de
hombres mayores de 60
afios

Se encontrd que una tercera parte de los participantes coincidio
que los problemas de salud interfieren en las actividades de la
vida diaria o su funcionamiento, (Guerrero=27.3%;
Morelos=38.0%; Jalisco=32.2%). No acudir al médico,
ignorancia de signos y sintomas de enfermedades y el no acceso
a los servicios de salud son los factores para problemas de salud
que requieren de atencion inmediata.
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Cuadro 11.3 Estudios funcionalidad fisica en adultos mayores.

AUTOR PAIS

POBLACION

OBJETIVO

HALLAZGOS

Gallegos et al. México
2006)°

Menéndez J et América
al. Latina

(2005)°

7322 adultos
mayores

10891 personas
de 60 afios y
mas

Analizar y evaluar el
estado de salud de
adultos mayores
mexicanos.

Identificar la relacion
entre las enfermedades
cronicas y la
discapacidad.

Se encontr6 que el 19% reporto su estado de salid como malo o
muy malo, los factores que se asocian a la mala salud fueron
edad, seco femenino, no tener seguro social, ser divorciado,
dedicarse al hogar, estar incapacitado, no tener trabajo y
enfermedades no transmisibles.

Se encontrd que la proporcion de personas de 60 afios o mas
manifestaron tener dificultades para realizar ABVD en un 13%
se pudo observar una similitud en todos las ciudades estudiadas,
asi mismo para las AIVD en un 40%. Se observé una asociacion
directa ente la dificultad para realizar AIVD y la edad, sexo
femenino y tener enfermedades no transmisibles.
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Cuadro 11.4 Estudios sobre redes de apoyo social en adultos mayores.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Matud P et al. Espafa 2169 personas Analizar la relacion Se encontré6 que las personas con que perciben como escaso
(2002)" entre apoyo social y apoyo social tienen peor salud, tanto fisica como mental. Las
salud en mujeres y mujeres con mayor numero de hijos y menor nivel de estudios
hombres de la poblacion tienen menor apoyo social. Se observé que sus niveles de apoyo
en general. dependen mas de la edad. factores sociales y familiares, como el
estado civil, el numero de hijos, el nivel educativo, laboral y no
por el género.
Ellwardt L et USA 2911 personas  Indagar cuales son las Los hallazgos de este estudio sugieren que la soledad emocional

al.(2015) *°

caracteristicas de la
redes de apoyo

y social estan directamente asociadas con una reduccién de
mortalidad, por otro lado el contar con un amplio nimero de
contactos o redes de apoyo tiene efectos protectores.
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Cuadro 11.5 Estudios sobre redes de apoyo social en adultos mayores

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Acufia G MR Meéxico 100 adultos Describir la autoeficacia Se encontr6 que la red de apoyo social es un elemento que puede
etal. (2010) '° mayores con de los individuos de la influir en la autoeficacia para realizar actividades de la vida
una edad de 60 tercera edad  para diaria por que propicia la experiencia de identidad, bienestar y
afios y mas. realizar actividades de la protagonismo de los adultos mayores para realizar actividades de
vida cotidiana. fla vida diaria.
Panillos PY et Colombia 469 adultos Determinar la Se encontr6 que los adultos mayores institucionalizados tienen

al.

(2012)"®

mayores.

funcionalidad fisica de
los adultos mayores
institucionalizados y no
institucionalizados.

mayor riesgo para realizar actividades de la vida diaria ABVD y
las actividades instrumentales AIVD en comparaciéon con los
que viven en su hogar y son visitados frecuentemente por sus
hijos.
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Cuadro 11.6 Estudios sobre redes de apoyo social en adultos mayores

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Levasseur et Canada 9 bases de datos  Proporcionar una Para fomentar la participacion social se deben tener en cuenta la
al. comprension completa proximidad de los recursos y las instalaciones recreativas,
(2015) ¥ sobre como estd transporte y seguridad. Se exhorta que los estudios futuros
asociada la movilidad y vallan encaminados a servicios, sistemas y politicas en los
participacion social en adultos mayores en desventaja.
adultos mayores
Everardetal.  Reino 244 adultos Evaluar la relacion entre El tener actividades de ocio cercano a las viviendas de los
Unido mayores el compromiso activo adultos mayores estd asociado con la independencia funcional.

(2000)*°

con la vida y el
funcionamiento de los
adultos mayores.

Lo cual sugiere que la intervencion temprana de programas
puede retrasar la discapacidad ademas que reduce el riesgo de
costos en el cuidado a la salud.
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Cuadro 11.7 Estudios sobre redes de apoyo social y funcionalidad fisica en adultos mayores

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Rybertt C et Chile 69 personas Determinar la relacion Dado que todos los evaluados eran completamente
al. entre parametros de independientes, los resultados obtenidos en el indice de Barthel
45 funcionalidad y se comportaron de forma homogénea dentro del grupo. Pese a
(2015) . .
velocidad de marcha en que la mayoria de los adultos mayores evaluados presentaban
adultos. sobrepeso, no parecido un factor relevante que determinara la
velocidad de marcha a la cual camina una persona mayor. La
velocidad de la marcha depende de la fuerza de extremidades
inferiores y de la capacidad de la persona.
Ashida S et al. Houston 475 adultos Evaluar si la influencia Los datos encontrados indican que la mayoria de los miembros
(2012)" mayores de de los miembros de la no proporcionan motivacion para participar en comportamientos
origen mexicano red social se asocia con saludables. Los datos sugieren la importancia de al menos un
en los EE.UU. motivacion para cambiar animador en la motivacion de los cambios de comportamiento.

habitos de alimentacion
y actividad fisica.
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Cuadro 11.8 Estudios sobre funcionalidad fisica en adultos mayores.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS

Manrique EB México 360 287 adultos Determinar la Se encontré que el 31% de los AM tenian dificultad para realizar

etal. (2011)* mayores se prevalencia de al menos una de las AVD. La prevalencia de dependencia
generd una dependencia funcional funcional se increment6 con la edad. En todos los grupos la
muestra de los adultos mayores actividad que presentdé mayor dificultad fue caminar. Existe una
probabilistica en  que viven en mayor proporcion de dependencia funcional de mujeres. Sin
tres etapas y condiciones de pobreza embargo el contar con algiin seguro médico resulto ser un factor
representativa en México. protector para no presentar dependencia en la realizacion de
nivel ABVD.
internacional.

Toepoel V et Canada
al.

(2013)>

La muestra se
dividio en
cuatro  grupos:
de 3.892 adultos
mayores.

Investigar la relacion
entre las actividades de
aislamiento social y de
ocio.

El grupo de mayor edad tuvo puntuaciéon mas alta en
sentimientos de soledad. Sin embargo tener actividades de ocio,
como lectura, ejercicio fisico pueden evitan el aislamiento
social.
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Cuadro 1.9 Estudios sobre redes de apoyo social en adultos mayores.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Levasseur M Canadé 50 articulos Difundir los La funcionalidad y la participacion social fueron positivas con la
etal. (2015) bases de datos conocimientos actuales cercania de recursos y servicios de recreacion, lo cual es
diferentes sobre las asociaciones o beneficioso para la salud y puede llevar a una vida mas larga

influencia del entorno
en la movilidad y la
participacion social en el
envejecimiento.

independiente. Lo que hace relevante considerar el contexto de
las personas con discapacidad, lo que merece una mayor
atencion.
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I11.PROBLEMA DE INVESTIGACION
Las redes de apoyo social RAS son un sistema de intercambio, a través de estos el individuo

mantiene su identidad social y recibe apoyo material, instrumental, emocional e informativo.
Sin embargo en nuestro pais las RAS que se proporcionan en la etapa de envejecimiento han
sido poco investigadas y apenas se empieza a dar la relevancia que estas tienen, contrario a los
paises que iniciaron antes el envejecimiento de sus poblaciones, donde se han realizado
diversos estudios los cuales concluyen que las personas que experimentan mayor bienestar son
las que cuentan con redes de apoyo social. En México la seguridad social de este grupo etario
se ve amenazada por la pobreza y la desigualdad. El crecimiento tan acelerado de las personas
mayores, nos plantea el gran desafio de contar en un futuro inmediato con redes de apoyo
social potenciales, como una estrategia de atencidon, de salud, para mantener una buena
funcionalidad, bienestar y calidad de vida para las personas que envejecen.

Sin embargo en nuestro pais son escasas las investigaciones sobre la influencia y como actian
las redes de apoyo social en la funcionalidad y calidad de vida en las personas mayores, de
ahi la relevancia del presente estudio por lo cual se plante6 la siguiente pregunta de

investigacion:

(Como influyen las redes de apoyo social en la funcionalidad fisica y calidad de vida de

adultos mayores?
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IV.HIPOTESIS

Tomando en cuenta los estudios reportados sobre redes de apoyo social de tipo formal e

informal en adultos mayores, suponemos que los que cuenten con un buen apoyo social

mostraran mayor funcionalidad fisica y percibirdn mejor calidad de vida.
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V. OBJETIVO

Determinar la influencia de las redes de apoyo social en la funcionalidad fisica y calidad de

vida en adultos mayores.
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VI.MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico y comparativo.

V1.2 Universo de estudio

Se estudiaron 150 adultos mayores de la Ciudad de México.

V1.3 Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula para muestras infinitas.

n= 7. D g
d2
=0.1
p=0 (1.96)(0.1) (0.9)
0.05
g=1-p=0.9
(3.8416) (0.1) (0.9) = 0.3457
d=0.05 0.0025 0.0025
7x=1.96
n= 138
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1.4 Criterios de inclusién

Adultos mayores de 60 afios y mas
Adultos mayores sin distincion de sexo

Adultos mayores que cuenten con consentimiento informado

V1.5 Criterios de exclusion
Adultos mayores que no se les hayan aplicado todos los instrumentos.

Adultos mayores que no deseen participar.
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V1.6 Variables

Independiente
e Redes de apoyo social
Dependientes

e Funcionalidad fisica

e C(Calidad de vida

Intervinientes

e FEdad
e Sexo

e Estado civil
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V1.6.1 Operacionalizacion de variables

Cuadro V1.1 Operacionalizacion de variable independiente.

Variable L Nivel de
) Definicién L )
Independiente Medicion Categoria
Puntaje de RAS
familiar
Contactos personales, comunitarios e
institucionales a través de los cuales el
individuo mantiene su identidad social o .
Redes . de y recibe apoyo material, instrumental, Cuglltatlva Puntaje de RAS
apoyo social emocional e informativo. ordinal extrafamiliar

Evaluado a través de la Escala de redes
de apoyo social para adultos mayores.

Puntaje de RAS
institucional
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Cuadro V1.6.2 Operacionalizacion de variables dependientes.

) L Nivel de
Variables Definicion L ;
Medicion Categoria
Puntaje maximo 100
) . o Cuantitativa  puntos.
Capagldades fisicas del 1nd1v1dup que le discreta
permiten llevar a cabo las actividades
bésicas de la vida diaria. Independiente
Medida a través de la escala Barthel. Cualitativa Dependiente
nominal
Cuantitativa  Puntaje  maximo 9
discreta puntos.
Medida a través de la escala Rosow-
Breslaw. )
Cualitativa Independiente
Funcionalidad nominal Dependiente
fisica Puntaje maximo 27
Cuantitativa  puntos
discreta
Medida a través de la escala Nagi. Independiente
Cual} tativa Dependiente
nominal
Puntaje maximo 21
Cuantitativa  puntos
discreta
Medida a través de la escala Lawton y
Brody.
litati .
Cua} ativa Independiente
nominal
Dependiente
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Cuadro V1.6.3 Operacionalizacion de variable dependiente.

) L Nivel de i
Variables Definicion o Categoria
Medicion
Baja: 26 a 60 puntos
Percepcion objetiva y subjetiva del
Calidad de c.umphm.len.to. de las expectativas que Cualitativa Promedio: 61 a 95
. tiene el individuo respecto a su estado .
Vida ordinal puntos

de salud, condiciones de vivienda,
ambientales y bienestar.

Alta: 96 a 130 puntos

Cuadro V1.6.4 Operacionalizacion de variables intervinientes.

Edad Edad que refiere el sujeto al momento
del estudio.

Sexo Caracteristicas fenotipicas del sujeto.

Situacion en la que se encuentra una
persona segun sus circunstancias y la
legislacion y a la que el ordenamiento
concede ciertos efectos juridicos.

Estado civil

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Afos cumplidos

Femenino
Masculino
Casado/a
Soltero/a
Viudo/a
Divorciado

Union libre
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V1.7 TECNICAS

Se evaluaran 150 adultos mayores de la Ciudad de México previa firma del consentimiento

informado, a los cuales se les aplico a través de interrogatorio directo los siguientes

instrumentos:

Para la evaluacion de redes de apoyo social se utilizo:

Escala de redes de apoyo social para adultos mayores

e Esun cuestionario que a partir de preguntas sencillas, permite detectar el tipo de apoyo
y grado de satisfaccion de las redes de apoyo social, con el fin de fortalecerlas o

complementarlas (Anexo 1).

Para la evaluacion de la funcionalidad fisica se utilizaron los siguientes instrumentos:

Escala Barthel
e Es una escala que evalia y monitoriza la capacidad para llevar a cabo las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) a través del tiempo.
e Evalua la capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria, como: bafio,
vestido, aseo personal, ir al sanitario, deambulacion, traslado sillon-cama, subir
escaleras, miccion, deposicion y alimentacion. En total evalua 10 capacidades fisicas

que dan un puntaje maximo de 100 puntos (Anexo 2).
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Escala Rosow Breslaw
e Evalua el tipo y grado de dependencia de los individuos en las actividades basicas de la
vida diaria en su hogar y en la comunidad.
e Es un cuestionario que evaliia 3 capacidades fisicas; trabajo familiar pesado, caminar

(mas de 1 km), subir y bajar escaleras (Anexo 3).

Escala Nagi
e Evalua la capacidad funcional fisica de manera mas precisa para establecer programas
de prevencion y rehabilitacion en la comunidad.
e Esun cuestionario que evalua la capacidad para realizar 9 actividades fisicas; extender
los brazos, permanecer sentado y parado por tiempo prolongado, mover objetos

grandes, encorvarse, agacharse y arrodillarse (Anexo 4).

Escala Lawton y Brody
e Es un cuestionario que evalua la capacidad de 7 actividades instrumentales de la vida
diaria, como el uso del teléfono y del transporte, realizar compras, preparar sus
alimentos, realizar los quehaceres del hogar, manejo de su medicacion y del dinero

(Anexo 5).
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Para la evaluacion de la calidad de vida se utilizé el instrumento:

Calidad de vida de la OMS (WHOQoL breve en espariiol)

e Determina la percepcion de calidad de vida, tomando como indicadores a la salud
fisica, aspectos psicologicos, relaciones sociales y medioambiente. Se conforma por 2
apartados que en conjunto suman 26 reactivos en formato tipo Likert, con 5 opciones
de respuesta. Las dos primeras preguntas corresponden a calidad de vida en general y
percepcion del estado de salud en general, con puntuacion cada una de 1 a 5 puntos; las
preguntas de la 3 a la 26 corresponden a 4 areas: salud fisica, aspectos psicoldgicos,

relaciones sociales y medioambiente (Anexo 6).
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V1.8 ANALISIS ESTADISTICO

e Para el andlisis de los datos, se utilizo6 el paquete estadistico SPSS V.20.0.
e Frecuencias, porcentajes, promedios, desviacion estdndar, como prueba de comparacion
X? al 95% y como estimador de riesgo, razén de momios con un Intervalo de Confianza al

95%. Finalmente se realizo una prueba de correlacion de Pearson.
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V1.9 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El consentimiento informado fue firmado por los participantes y el responsable del estudio,
con base en lo dispuesto en la Ley General de Salud y los principios éticos para las

investigaciones en seres humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki (Anexo 7).
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VIl. RESULTADOS

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, se encontrd
predominio del sexo femenino con un (66%), la edad promedio fue de 69+7 afios. El 35% de
la poblacion actualmente viven solos, el 31% comparte su casa con el conyugue o pareja, el
25% con el conyugue e hijos y solo el 7% vive solo.

Al evaluar a los adultos mayores se dividieron en quienes tienen amplias redes de apoyo
37(25%) y quienes tienen escasas redes de apoyo social 113(75%); la clasificacion se
determind con base en el percentil 75 del instrumento Redes de Apoyo Social para adultos

mayores. (Cuadro VII. 1).

En relacion con la escala Barthel se detectd que los adultos mayores que tienen escasas redes
de apoyo tienen riesgo de depender de alguien para realizar actividades bésicas de la vida
diaria como bafarse, vestirse, asearse, ir al sanitario, deambular, trasladarse, subir escaleras; al
relacionar la misma escala pero ahora con cada dimension de las redes de apoyo encontramos
que el no contar con apoyo familiar, extrafamiliar y poco contacto social constituyen factores
de riesgo para que los adultos mayores sean dependientes de alguien para realizar actividades
basicas de la vida diaria, (escaso apoyo familiar: RM=3.25 1Cys¢,=1.06-9.92, p= 0.03), (escaso
apoyo extrafamiliar RM=2.64 1Coys,=1.0-7.36, p= 0.05); y contacto social (RM=3.70

ICos0=1.0-13.0, p= 0.03) (Cuadro VIL 2).
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En la valoracion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) de Lawton y
Brody, se observo que el 64% de las personas evaluadas las realizan de manera independiente
y el 36% son dependientes en alguna de las actividades instrumentales (uso de teléfono y del
transporte, realizar compras, preparar sus alimentos, realizar los quehaceres del hogar, manejo
de medicacion y del dinero). También se encontrd que los escases de redes de apoyo social
familiar y extrafamiliar constituyen un factor de riesgo para la afectacion de las AIVD
(familiar: RM= 3.32 [Coysy, 1.19-9.22 p=0.01; extrafamiliar: RM=2.83, 1Cygse,1.08-7.36,
p=0.02). Igualmente se detectaron como factores de riesgo para la dependencia de una o mas
AIVD, el escaso apoyo institucional (RM=6.96, ICose, 1.57-30.7, p=0.004), el escaso contacto
social (RM=5.02, 1Cys¢, 1.44-17.5, p=0.006) y la insuficiente satisfaccion del apoyo recibido

(RM=2.70, ICyss, 1.03-7.03, p=0.03). (Cuadro VIL 3).

Con relacion a la capacidad fisica evaluada con escala de Rosow, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grado de funcionalidad fisica con la cantidad, tipo y

satisfaccion de redes de apoyo social. (Cuadro VII. 4).

Al evaluar la funcionalidad fisica de la escala Nagi y la relacion con las dimensiones de RAS,
se detectd que las personas que tienen escaso apoyo extra familiar, 69% son independientes y
31% dependientes, diferencia estadisticamente significativa (RM de 3.70, ICqso, de 1.21-11.2,
p=0.01); asi mismo, para los que tienen escaso contacto social y escaso apoyo recibido, el 70%
son independientes y el 30% dependientes, con una asociacion estadisticamente significativa
(RM de 3.85, ICosy, de 1.10-13.5 p= 0.02) y (RM de 2.95, ICose, de 1-9.04, p=0.05)

respectivamente. (Cuadro VIL 5).
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Con la finalidad de determinar si existe una asociacion correlacional entre las escalas de
funcionalidad fisica evaluadas y las dimensiones de RAS se realizaron pruebas de correlacion
encontrando una asociacion positiva y estadisticamente significativa en las dimensiones de
RAS y la funcionalidad fisica de Barthel (apoyo familiar (r=0.242), apoyo extra familiar
(r=0.231), satisfaccion de apoyo (r=0.238), apoyo recibido (r=0.265), y contacto social

(r=0.341); sin embargo para el apoyo institucional no se encontr6 relacion. (Cuadro VIIL. 6)

Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre las RAS y las siguientes
AIVD de Lawton y Brody, apoyo familiar (r=0.342), apoyo extra familiar (r=0.410) apoyo
social institucional (r=0.168), satisfaccién de apoyo (r=0.389), apoyo recibido (r=0.351) y el
contacto social (r=0.457). (Cuadro VIL. 6).

En el caso de la asociacion entre las RAS y las actividades fisicas Rosow se encontrd
asociacion positiva con una diferencia significativa en; apoyo familiar (r=0.233), apoyo extra
familiar (r=0.238), satisfaccion de apoyo (r=0.225), apoyo recibido (r=0.226) y el contacto

social (r=0.265) (Cuadro VII. 6).

Con respecto a las RAS y la asociacion que tiene con capacidad fisica de actividades
avanzadas de Nagi, se observdO que existe una asociacion positiva con una diferencia
significativa en: apoyo familiar (r=0.312), apoyo extra familiar (r=0.441), apoyo social
institucional (r=0.188), satisfaccion de apoyo (r=0.402), el apoyo recibido (r=0.378) y el

contacto social (r=0.417). (Cuadro VII. 6).
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Al evaluar la calidad de vida de los adultos mayores, en la dimension de salud fisica se
encontré que el 80% de los que tienen escasas redes perciben su calidad de vida como baja o
promedio (RM de 2.66, ICys0,=1.17-6.03, p=0.01).

Asi mismo, el 96% de los adultos mayores con escasas redes de apoyo perciben como baja o
promedio la dimension de aspectos psicologicos, lo que nos indica que existe un riesgo para
experimentar sentimientos de tristeza, ansiedad y temor (RM de 30.9, ICys50,=3.66-685.36,
p=0.000004); en el caso de la dimension medio ambiente el 83% de la poblacion de estudio la
percibe como baja o promedio (RM de 3.37, ICyso, =1.48-7.66 p=0.03), es decir, presentan
riesgo de no sentirse seguros en su vida diaria, no tener oportunidades para realizar actividades
recreativas, falta de informacion para su vida diaria y no sentirse satisfechos con las

condiciones del lugar donde viven. (Cuadro VII. 7)
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Cuadro VII.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio.

Variables n %

Sexo

Mujeres 99 66

Hombres 51 34
Edad 69+7 anos
Estado Civil

Con pareja 70 47

Sin pareja 80 53

Con quién vive

Conyugue 46 31
Hijos 11 7
) Ambos conyugue e 15 10
hijos
Familiares 25 17
Solo 53 35
Amplias redes 37 25
Escasas de redes 113 75
n=150
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Cuadro VI1.2 Funcionalidad fisica Barthel relacionado con redes de apoyo social.

Amplias redes

Escasas redes

VARIABLE IC 95% Valor de p
n= (%) n= (%)

Apoyo familiar
Independientes 31(89) 81(70) 3.25 1.06-9.92 *0.03
Dependientes 4(11) 34(30)

Extra familiar
Independientes 32(87) 80(71) 2.64 1.0-7.36 0.05
Dependientes 5(13) 33(29)

Apoyo institucional
Independientes 24(89) 88(72) 3.18 0.90-11.2 0.06
Dependientes 3(11) 35(28)

Contacto social
Independientes 27(90) 85(71) 3.70 1-1.3 *0.03
Dependientes 3(10) 35(29)

Apoyo recibido
Independientes 28(88) 84(71) 2.83 0.92-8.69 0.06
Dependientes 4(12) 34(29)

Satisfaccion

apoyo
Independientes 31(86) 81(71) 2.52 0.90-7.05 0.07
Dependientes 5(14) 33(29)

RM = Razé6n de momios, IC95W= Intervalo de confianza al 95% *p<0.05

()
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Cuadro VI1.3 Funcionalidad fisica Lawton y Brody relacionado con redes de apoyo

social.
VARIABLE A'?;g‘l;:s Escasas redes RM 1IC 95% Valor de p
n= (%) n= (%)

Apoyo familiar
Independientes 30(86) 74(64) 3.32 1.19-9.92 *0.01
Dependientes 5(14) 41(36)

Extra familiar
Independientes 31(84) 73(65) 2.83 1.08-7.36 *0.02
Dependientes 6(16) 40(35)

Apoyo institucional
Independientes 25(93) 79(64) 6.96 1.57-30.7 *0.004
Dependientes 2(7) 44(36)

Contacto social
Independientes 21(90) 77(64) 5.02 1.44-17.5 *0.006
Dependientes 3(10) 43(36)

Apoyo recibido
Independientes 26(81) 78(66) 2.22 0.84-5.83 0.09
Dependientes 6(19) 40(34)

Satisfaccion de

apoyo
Independientes 30(833) 74(65) 2.70 1.03-7.03 *0.03
Dependientes 6(17) 40(35)

RM = Razén de momios, IC950/= Intervalo de confianza al 95% *p<0.05
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Cuadro VI1.4 Funcionalidad fisica Rosow-Breslaw relacionado con redes de apoyo social.

Amplias Escasas redes
VARIABLE redes o RM IC 95% Valor de p
n= (%) n= (A))
Apoyo familiar
Independientes 22(63) 62(54) 1.44 0.66-3.14 0.30
Dependientes 13(37) 53(47)
Extra familiar
Independientes 24(65) 60(53) 1.63 0.755-3.52 0.20
Dependientes 13(35) 53(47)
Apoyo institucional
Independientes 18(67) 66(54) 1.72 0.72-4.14 0.20
Dependientes 9(33) 57(46)
Contacto social
Independientes 21(70) 63(53) 2.11 0.89-4.98 0.80
Dependientes 9(30) 57(47)
Apoyo recibido
Independientes
22(69) 62(53) 1.98 0.86-4.55 0.10
Dependientes 10(31) 56(47)
Satisfaccion de
apoyo
Independientes
23(64) 61(54) 1.53 0.70-43.33 0.20
Dependientes 13(36) 53(46)

RM = Razén de momios, IC950/= Intervalo de confianza al 95% *p<0.05
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Cuadro VI1.5 Funcionalidad fisica Nagi relacionado con redes de apoyo social

VARIABLE A'r’zg‘l;ss Eocasas redes IC 95% Valor de p
n= (%) n= (%)

Apoyo familiar
Independientes 29(83) 82(71) 1.94 0.739-5.11 0.10
Dependientes 6(17) 33(29)

Extra familiar
Independientes 33(89) 78(69) 3.70 1.21-11.2 *0.01
Dependientes 4(11) 3531

Apoyo institucional
Independientes 23(85) 88(72) 2.28 0.737-7.09 0.10
Dependientes 4(15) 35(28)

Contacto social
Independientes 27(90) 84(70) 3.85 1.10-13.5 *0.02
Dependientes 3(10) 36(30)

Apoyo recibido
Independientes 28(88) 83(70) 2.95 1.0-9.04 *0.05
Dependientes 4(12) 35(30)

Satisfaccion de

apoyo
Independientes

29(81) 82(72) 1.61 0.64-4.00 0.30

Dependientes 7(19) 32(28)

RM = Razén de momios, IC950/= Intervalo de confianza al 95% *p<0.05
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Cuadro VI1.6 Correlacion redes de apoyo social y funcionalidad fisica

Barthel Lawton y Brody Rosow Nagi

Apoyo familiar 240% 340% 233% 312%

.003 .0001 .004 .0001
Apoyo extra 231%* 410%* 238%* A441*
familiar

004 .0001 .003 .0001
Apoyo  social 138 168* 051 .188*
institucional

.091 .040 535 .021
Satisfaccion de 238% 389% 005% 402%
apoyo

.003 .0001 .006 .0001
Apoyo recibido 265% 351%* 226* 378*

.001 .0001 .005 .0001
Contacto social 341* A457* .265% A417*

.0001 .0001 .001 .0001

* Prueba de Correlacion r de Pearson
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Cuadro VI1.7 Relaciéon de las redes de apoyo social y calidad de vida por dimension

Amplias Escasas redes
VARIABLE redes o RM IC 95% Valor de p
n= (%) n= (%)
Salud fisica
Alta 14(40) 23(20) 2.66 1.17-6.03 *0.01
Baja y promedio 21(60) 92(80)
Aspectos
psicologicos
Alta 8(22) 1(1) 30.9 3.66-685.3 *0.000004
Baja y promedio 29(78) 112(99)
Relaciones sociales
Alta 13(35) 24(21) 2.00 0.89-4.52 0.08
Baja y promedio 24(65) 89(79)
Medio ambiente
Alta 15(40) 19(17) 3.37 1.48-7.66 *0.03
Baja y promedio 22(60) 94(83)

RM = Razo6n de momios, IC9W= Intervalo de confianza al 95% *p<0.05
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VIIl. DISCUSION

La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento recomend6 a los paises miembros de la ONU,
promover, difundir y potenciar el uso de las redes de apoyo social con la finalidad de mantener
mayor funcionalidad fisica, mental y social, mayor productividad, mejor bienestar y calidad de
vida para los adultos mayores’*.

Por su parte la CEPAL senala que en América Latina el estado se ha ido deslindando del
cuidado y la atencion de la poblacion envejecida y el cuidado ha pasado a ser responsabilidad
de las familias, lo cual hace visible la necesidad de que en un futuro inmediato la familia funja
como el principal agente proveedor de apoyo y cuidado hacia las personas mayores, de ahi la
relevancia de contar con este tipo de apoyo, pues segun estudios realizados, los ancianos
consideran que es la més importante red de apoyo social y con la que refieren sentirse mas
satisfechos '*.

Por lo anterior, es fundamental proveer a los mayores de apoyos y contactos sociales que les
ayuden a envejecer en las mejores condiciones posibles. En este sentido Pelcastre 20117
sefiala que los adultos mayores que viven acompafiados y reciben apoyo informal, refirieren
una mejor experiencia de envejecimiento. De ahi la necesidad de contar en cualquier etapa de
la vida con redes sociales ya que son un apoyo importante en la salud y bienestar, en particular
en la vejez para que esta poblacion tenga la posibilidad de vivir digna y plenamente, asi como
de alcanzar mas afios de vida saludables y activos'’.

Por otra parte, es importante sefialar que en M¢éxico son escasos los estudios sobre la

influencia de las redes de apoyo en la funcionalidad fisica y calidad de vida en las personas

, . . . . 14
mayores de ahi la relevancia de continuar realizando estudios al respecto .
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En relacion a los resultados obtenidos en este estudio, al analizar las caracteristicas de la
poblacion se observo un predominio del sexo femenino (66%), lo cual es similar a lo que
reporta la encuesta del estudio multicéntrico sobre salud, bienestar y envejecimiento (Encuesta
SABE) realizado en 7 paises de América Latina, en la que refiere que existe un mayor numero
de mujeres debido a que la esperanza de vida es mayor que la de los hombres, lo cual sefiala
la OPS, y enmarca la feminizacién del envejecimiento en casi todos los paises del mundo .
El aumento en la esperanza de vida permite especialmente a las mujeres, la convivencia con
sus hijos y los nietos en la etapa de nifios, adolescentes, jovenes e incluso como padres y
madres y esto genera un intercambio mutuo de apoyo que beneficia ampliamente al adulto
mayor en su bienestar y calidad de vida’®

Al evaluar la variable con quién viven los adultos mayores se observo que el 35% de los
participantes viven solos, lo cual tiene similitud con lo que ocurre en la mayor parte de los
paises de América Latina, donde han ocurrido cambios importantes en los tipos de familia,
observandose con mas frecuencia familias nucleares, monoparentales, aumento en la
proporcion de uniones consensuales y altas tasas de divorcio, menor responsabilidad
econdmica de los hijos o migracion por mejores condiciones laborales. Esto genera que no
haya una solidaridad intergeneracional, limitando los contactos y apoyos para los adultos
mayores lo que conlleva a que se debiliten las redes de apoyo informal y se incremente el

7981 Sin embargo, investigaciones realizadas por Montes

numero de personas que viven solas
de Oca afirman que vivir bajo un mismo techo y contar con la compaiia de algiin miembro de
la familia o del conyugue es fuente de bienestar y seguridad, pues mientras mas extensa y

diversa sea la red de apoyo familiar, su eficacia sera mayor, ademas de reducir el riesgo de

mortalidad .
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Al analizar las redes de apoyo social de los adultos mayores, se encontré que sélo el (25%)
cuenta con amplias redes y (75%) tiene escasas redes, lo cual evidencia que tal condicion
traera repercusiones en su funcionalidad fisica, bienestar y calidad de vida y mas ain cuando
encontramos que hay escasa satisfaccion con la cantidad o la calidad del apoyo social recibido
se incrementa la vulnerabilidad para la presencia de enfermedades cronicas y sus
complicaciones por la falta de control y adherencia terapéutica®.Un estudio realizado por
Trento en el 2007°° cuyo objetivo fue determinar la importancia del apoyo familiar en el
control de la glicemia en pacientes no insulinodependientes, encontré que el apoyo familiar
que recibe el paciente se asocia con una glicemia menor de 140 mgs/ dlI.

Acuiia, et al en 2009*° realizaron un estudio en México donde describen las funciones de las
redes de apoyo en el adulto mayor y encontraron que el poseer diversas redes de apoyo
mantiene su salud. Esto puede estar sustentado en que a través de las redes de apoyo se dan
los intercambios o interconexiones entre las personas, que pueden ser de orden material,
servicios, emocionales u otros de acuerdo con las necesidades de las personas, pero que
finalmente constituyen contactos y apoyos que van a beneficiar a las personas mayores con
enfermedades y los cuales son esenciales en la vejez.

En un estudio realizado en Cuba 2013*' se observo que la mayoria de la muestra investigada
recibe apoyo principalmente emocional (95%), instrumental (81%) y cognitivo (94.5%).

La literatura sefiala que cuando las personas mayores necesitan apoyo, generalmente lo
reciben del conyugue, un hijo(a), otros familiares y por ultimo de las instituciones®. Sin
embargo la red o apoyo institucional para las personas que envejecen son fundamentales y

son complementarias con la red de apoyo familiar y extra familiar, pues estd demostrado que
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entre mayor numero de redes y apoyos tengan los adultos mayores, tendran mejor salud,
funcionalidad, bienestar e independencia y por lo tanto seran més auténomos y productivos®.
Al respecto “La OMS en 1984 estableci6 como un estado aceptable de salud para el adulto
mayor, la capacidad funcional de atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno de la familia
y la sociedad, asimismo que sea capaz de realizar de manera independiente sus actividades de
la vida diaria”*.

Sin embargo, en este estudio se encontr6 que los adultos mayores siguen teniendo escaso
apoyo en lo que respecta a la escala Barthel en las dimensiones; familiar (RM=3.25
[Cys50,==1.06-9.92, p= 0.03), extrafamiliar (RM=2.64 1Coys,, =1.0-7.36, p=0.05) y escaso
contacto social (RM=3.70 ICgs¢,=1-13, p= 0.03), lo que evidencia riesgo de depender de
alguien para realizar actividades bésicas de la vida diaria como bafiarse, vestirse, asearse, ir al
sanitario, deambular, trasladarse, subir escaleras y alimentarse, lo cual es similar con el
estudio realizado en Jalisco en 20157, donde se observé que el 72% de la poblacion estudiada
presento algun grado de dependencia funcional.

Esta demostrado que a mayor edad, los adultos mayores presentan mayor grado de
alteraciones en la funcionalidad fisica y esto puede limitar el intercambio entre los apoyos que
¢l pueda brindar y los que puede recibir, va a depender también de las condiciones de salud,
funcionalidad y recursos que tenga’™.

Sin embargo, es importante resaltar que las redes de apoyo no deben anular la actividad
individual ni suprimir el protagonismo de las personas en la construccion de independencia y
toma de decisiones para definir sus propios rumbos y mantenerse activo en todos los ambitos,
sino que deben potencializar las habilidades de las personas mayores lo cual pueda redundar

en su bienestar y calidad de vida™.
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Uno de los hallazgos mas relevantes de éste estudio estd relacionado con la evaluacion de las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y Brody y la relacion con los escasos
apoyos familiares (R=3.32 1Cogs5,,=1.19-9.92 p=0.01), apoyo extra familiar (R=2.83
ICos50,=1.08-7.36, p= 0.02), apoyo institucional (R=6.96, 1Cys,,=1.57-30.7, p=0.004), contactos
sociales (R=5.02, ICos0,=1.44-17.5, p=0.006) y el grado de satisfaccion (R=2.70, ICgs0,=1.03-
7.03, p=0.03) que tienen los adultos mayores y constituyen un factor de riesgo de depender de
alguien para realizar actividades instrumentales de la vida diaria, tales como manejar dinero,
realizar compras, realizar quehaceres pesados y ligeros, manejar medicamentos, lo que es
similar con lo revelado en la Encuesta de Deteccion de Poblacion Adulta Mayor dependiente,
donde el tipo de actividad en la cual demandan mayor ayuda es en las actividades
instrumentales de la vida diaria. Asi también las AIVD se afectan mas tempranamente que las
ABVD, y son actividades con mayor grado de complejidad que necesitan uso de la memoria y
de calculo por parte del individuo™*®".

En relacion a la escala de Rosow-Breslaw es importante resaltar que no se encontraron
resultados estadisticamente significativos, lo cual se puede relacionar con lo encontrado en la
ENASEM en 2012, quien reportd que sélo un 13% de los adultos mayores Mexicanos tienen

al menos una limitacion en ABVD y 26% no realiza este tipo de actividades, por temor a

caidas o dolores musculo esqueléticos® .

Asi mismo, al evaluar la funcionalidad fisica de los adultos mayores con la escala de Nagi se
encontré que los que tienen escaso apoyo; extra familiar (R=3.70, 1Cys0,=1.21-11.2, p=0.01),
contacto social (RM de 3.85, 1Cys0,=1.10-13.5, p= 0.02), escaso apoyo recibido (RM=2.95,

[Cos50,=1-9.04, p=0.05) tienen riesgo de ser dependientes para realizar actividades como
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levantar objetos pesados (menor o mayor a 5 Kg), levantar los brazos, agacharse, encorvarse o
arrodillarse, resultado que es similar a lo encontrado en un estudio realizado por Elosua 2010%
donde comprobod que la salud se determinaba en gran medida por el apoyo familiar y social,
por la autonomia para realizar actividades de la vida diaria, si estos elementos permanecen
constantes se puede tener bienestar y calidad de vida.

En cuanto a la evaluacion de la calidad de vida, se encontrd relacion entre tener escasas redes
y la salud fisica (R=2.66 1Cogs:,=1.17-6.03, p=0.01), los aspectos psicoldgicos con una
(RM=30.9, ICos0,= 3.66-685.3, p=0.000004), lo cual coincide con lo reportado por Synder*’
donde sefiala que contar con redes de apoyo social es vital en el proceso de envejecimiento ya
que esto ayuda a los adultos mayores a lidiar con sus enfermedades y problemas emocionales.
En este sentido, otro estudio realizado por Flores Bello en la Ciudad de México 2015 dentro
de sus hallazgos observé que el estado de salud es una determinante para percibir su calidad de
vida como satisfactoria, pues los adultos mayores muestran mejor control de su enfermedad
(RM=0.1, ICyss, 0.02-0.36, p=0.001)

Por otra parte sabemos que la vivienda proporciona la estructura basica de confort y seguridad
para los adultos mayores. Al analizar la dimension medio ambiente se encontrd que las
personas que cuentan con pocas redes perciben su medio ambiente como promedio o bajo.
Por su parte la OMS ha propuesto iniciativas para mejorar la vivienda y los entornos
(Vivienda saludable, barrio saludable) para las personas mayores, lo cual promueve el
fortalecimiento de actividades en el dmbito de la vivienda y su medio ambiente para la
proteccién de la salud’.

En este sentido es fundamental promover y difundir programas educativos a nivel hospitalario

y comunitario para fomentar el uso de las redes de apoyo social. De ahi que es imprescindible
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que los profesionales en salud en especial el profesional de enfermeria como piedra angular
dentro del equipo de salud, potencie e incremente acciones que fortalezcan las redes formales
e informales, pues estas contribuirdn a que los adultos mayores mantengan una buena salud,

funcionalidad fisica y con ello perciban como alta su calidad de vida®.
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IX.CONCLUSIONES

Hipotesis
Tomando en cuenta los estudios reportados sobre redes de apoyo social de tipo formal e

informal en adultos mayores, suponemos que los que cuenten con un buen apoyo social

mostraran mayor funcionalidad fisica y percibirdn alta su calidad de vida.

Conclusiones

Nuestros hallazgos sugieren que el contar con escaso contacto social constituye un factor de
riesgo de dependencia para los adultos mayores al realizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y perciben su calidad de vida como baja o promedio en la

salud fisica, aspectos psicologicos y medio ambiente.

75



X. PERSPECTIVAS

-Es necesario continuar con ésta linea de investigacion, realizar mas estudios enfocados a la
influencia y el impacto de las redes de apoyo social en los adultos mayores, asi como
difundir los resultados obtenidos, pues permitira a los profesionales de la salud identificar la
importancia del uso de las redes de apoyo social para ayudar a mantener la funcionalidad,
bienestar y calidad de vida en esta etapa de la vida, asi mismo a establecer programas de
intervencion con el apoyo de sus redes sociales que impacten en la funcionalidad fisica y

calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

-Se sugiere que se realicen estudios en poblacion rural y urbana sobre la influencia de las redes
de apoyo social en la salud, funcionalidad fisica y calidad de vida en personas mayores para

tener resultados mas concluyentes.
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XI.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

-El tamafo de la muestra de los grupos en estudio no fue del todo homogénea en cuanto a los

sujetos que tienen amplias y escasas redes, por lo que es importante homogenizar la muestra

para obtener resultados del todo concluyentes.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES *Z AR A G O Z A * UNIDAD DE INVESTIGACION EN
GERONTOLOGIA

ESCALA DE REDES DE APOYO SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES*

Folio:

Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:
Estado civil: Casado/a Soltero/a Viudo/a

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 a algun grupo de apoyo comunitario?*

¢, Cuenta usted con seguridad social o apoyo institucional?**
*i Cual(es)?

**; Cudl(es)?
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RED INFORMAL FAMILIAR (Marque con una X el numero correspondiente).
Cényuge Nolo(a) veo | Menosdeuna | 1 o dos veces| 1vezala
1. 4Con qué frecuencia ve y habla y/o hablo. vez al mes. al mes. srirgsn(%)o
usted con su cényuge? (0) (1) (2) '
2. ;Qué tipo de apoyo le Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
proporciona la relacion con  su| gocional | Instrumental? Material* Informativo'
coényuge?
(1) (1) (1) (1)
3. ¢En qué grado esta satisfecho(a) Nada |0|| Nada |0 Nada |0 | Nada | 0|
con eI(Ip ) ’[IpO(S’) de agoyo que le Poco 1 Poco 1 Poco 1 Poco 1
proporciona su conyuge” — — — —
Regular | 2 || Regular| 2 Regular | 2 | Regular | 2
Mucho | 3 Mucho | 3 Mucho | 3 Mucho | 3
Hijos(as) ¢ Cuéantos hijos tiene? ( ) Anote el numero
1. ¢Con qué frecuencia ve y hablal| Nolos(as) | Menosdeuna | 1 o doss 1vezala
usted con sus hijos(as)? veo y/o hablo.| vez al mes. vece al semana o
(2)
2. ¢Qué tipo de apoyo le Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
proporcionan sus hijos(as)? Emocional Instrumental Materia’ Informativo*
(1) (1) (1) (1)
3. ¢En qué grado esta satisfecho(a) Nada 0 Nada 0 Nada 0 Nada 0

! Apoyo informativo: Orientacién, Informacion, Intercambio de experiencias.
2 Apoyo emocional: Afecto, compafiia, empatia, reconocimiento, escucha.

3 Apoyo instrumental: Cuidado, transporte, labores del hogar.
4 .Apoyo material: Dinero, alojamiento, comida, ropa, pago de servicios.

84




con eI(Ips) tipo(s) _Qe apoyo que le Poco 1 Poco 1 Poco 1 Poco 1
proporcionan sus hijos(as)? — — — —
Regular | 2 | | Regular | 2 | Regular | 2 | Regular | 2 |
Mucho 3 Mucho | 3 Mucho | 3 Mucho 3
Familiares proximos ¢ Cuantos tiene? ( ) Anote el nimero
1. ¢Con qué frecuencia ve y habla con| No los(as) Menosde |1 odosveces| 1vezala
sus familiares o parientes? veo y/o una vez al al mes. semana o
hablo. (0) mes. (1) 2) mas. (3)
2. ¢Qué tipo de apoyo le proporcionan Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
?
estas personas? Emocional | Instrumental’ | Material’ Informativo*
(1) (1) (1) (1)
3. ¢En qué grado esta satisfecho(a) conl Nada [0 || Nada [0 Nada |[0]|| Nada |0 |
€l(los) tipo(s) de apoyo que le Poco 1 Poco 1|l Poco 1 Poco 1
proporcionan sus familiares o parientes? — — — —
Regular| 2 || Regular | 2 || Regular| 2 Regular | 2
Mucho | _|| Mucho | _|| Mucho | _|| Mucho | _|
3 3 3 3
. RED INFORMAL EXTRAFAMILIAR
Amigos (as) ¢Cuantos tiene? ( ) Anote el nimero
1. ¢ Con qué frecuencia ve y habla usted| No los(as) Menosde |1 odosvece;s| 1vezala
con sus amigos(as)? veo y/o una vez al al mes. semana o
hablo. (0) mes. (1) 2) mas. (3)
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2. ¢Qué tipo de apoyo le proporcionan Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
?
estas personas? Emocional | Instrumental® | Material’ Informativo*
(1) (1) (1) (1)
3. ¢En queé grado esta satisfecho(a) con| Nada [0 || Nada |[0]| Nada |0|| Nada |O|
el (los) tipo(s) de apoyo que lel Poco |1]|| Poco 1|| Poco 1 Poco 1
0 . ? | |  —
proporcionan sus amigos(as)’ Regular | 2 Regular | 2 || Regular| 2 Regular | 2
Mucho [ _ || Mucho | _|| Mucho | _|| Mucho | _|
3 3 3 3
Apoyo comunitario
1. ¢Con qué frecuencia acude usted all No acudo. Menosde |1 odosvece;s| 1vezala
grupo comunitario? una vez al al mes. semana o
mes. (1) mas. (3)
0) (2)
2. ¢Qué tipo de apoyo le proporciona Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
este(0s) grupo(s)? Emocional | Instrumental® Material® Informativo*
(1) (1) (1) (1)
3. ¢,En qué grado esta satisfecho(a) con| Nada | 0|l Nada |[0|| Nada |0 || Nada |0
el(los) tipo(s) apoyo que le proporciona Poco 1 Poco 11l Poco 1 Poco 1
el grupo con el que acude? — — — —
Regular | 2 || Regular | 2 || Regular| 2 Regular | 2
Mucho ? Mucho ? Mucho ? Mucho ?
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Il. RED FORMAL INSTITUCIONAL

Marque con una cruz (X)

1. ¢Con qué frecuencia recibe este| No recibo Menosde |1 odosvece;s| 1vezala
apoyo? apoyo. una vez al al mes. semana o
mes. (1 mas. (3
2. ¢ Qué tipo de apoyo(s) le proporciona Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
la institucion? : 2 3 4
Emocional | Instrumental Material Informativo
(1) (1) (1) (1)
3. ¢ En qué grado esta satisfecho(a) conf Nada |0|| Nada |[0|| Nada |0 || Nada |0
. o
el(los) tipo(s) de apoyo que recibe Poco | 1| Poco 1]| Poco  |1]| Poco |1
Regular | 2 Regular | 2 || Regular| 2 Regular | 2
Mucho | _ || Mucho | _|| Mucho | _|| Mucho [ _|
3 3 3 3
Observaciones:
Supervisor(a):

Evaluador(a):
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FACULTAD DE ESTUI

UNIDAD DE INVE
ESCALA DE REDES DE
FORMATO
FAMILIAR EXTRAFAMI
Contacto social Funtaje Crudo Contacto social
Conyuge Amigo(s)
Hijos Apoyo comunitario
Familiares
Suma Suma
Apoyos recibidos Puntaje Crudo Apoyos recibidos
Conyuge Amigo(s)
| Hijos Apoyo comunitario
Familiares
Suma Suma
Satisfaccion de Puntaje Crudo Satisfaccion de
apoyos recibidos apoyos recibidos
Conyuge Amigo(s)
Hijos Apoyo comunitario
Familiares

Para obtener los puntajes ponderados ver los cuadros correspondientes.

*Fuente: Este

instrumento fue

desarrollado y

validado

por

la

Unidad

de

Investigacion

en

Gerontologia.
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Anexo 2

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES *ZARAGOZA*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA DE BARTHEL MODIFICADA

Folio:
Nombre:

Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:

Fecha

Baiio
5. Independiente
4. Supervision
3. Ayuda ocasional (transferencias, lavado, secado, etc.)

1. Asistencia en todos los aspectos del bafio
0. Dependencia total

Vestido

10. Independiente
8. Minima ayuda
5. Ayuda para poner o quitar la ropa
2. Gran ayuda (colabora algo)

0. Dependencia total

Aseo personal
5. Independiente
4. Minima ayuda
3. Moderada ayuda
1. Ayuda continua (colabora algo)

0. Dependencia total
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Ir al sanitario

10. Independiente
8. Supervision
5. Moderada ayuda
2. Continua ayuda

0. Dependencia total

Deambulacién

15. Independiente

12. Supervisiéon continua o no camina mas de 50 m
8. Ayuda de una persona (ocasional)

3. Ayuda continua de una o mas personas
0. Dependiente

Traslado sillén-cama

15. Independiente

12. Supervisién
8. Ayuda ocasional de una persona
3. Ayuda continua (colabora algo)

0. Ayuda de dos personas (no colabora)

Escaleras

10. Independiente (al menos sube un piso)
8. Supervisioén ocasional
5. Supervision continua o ayuda ocasional
2. Ayuda continua

0. Incapaz de subir escaleras

Incontinencia urinaria
10. Continente e independiente
8. Incontinencia ocasional (menos de 1/dia)
5. Incontinencia nocturna o ayuda con bolsa, pafial, etc.
2. Incontinente dia y noche (algunas veces controla la miccion)

0. Incontinente y dependiente (utiliza sonda vesical)
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Incontinencia fecal
10. Continente e independiente
8. Incontinencia ocasional (menos de 1/dia)
5. Incontinencia frecuente (se limpia solo, panal)

2. Incontinencia frecuente (algunas veces controla la evaluacién)
0. Incontinencia y dependencia total

Alimentacién

10. Independiente
8. Minima ayuda, pero independiente si se sirve
5. Come solo con supervision

2. Ayuda de otra persona (puede comer algo)
0. Dependiente

TOTAL

Fuente: Shah S, et al. J Clin Epidemiol 1989; 42 (8):703-709.

Observaciones:

Evaluador(a):
Supervisor(a):
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Anexo 3
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA DE ROSOW-BRESLAW

Folio:

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:

ACTIVIDAD LA PUEDE REALIZA ALGLINAS NO LA PUEDE
REALIZAR SIN TAREAS O REALIZAR
AYHDA—REOHHEREF-AYHDA

1. Capacidad de realizar
trabaio familiar pesado
(lavar ropa. limpiar los
pisos. limpieza de cocina v
bafo. limpieza de
recamaras. barrer. arrealar

ol iard

eHardin:

2. Capacidad de camina un
kildbmetro (10 cuadras
aproximadamente)

3. Capacidad de subir v baiar
escaleras.

Fuente: Rosow & Breslaw et al. J Gerontology 1966; 21: 556- 559.

Trabajo familiar pesado Caminar un Km Subir y bajar escaleras
Sl DIF NO Sl DIF NO Sl DIF NO
3 2 1 3 2 1 3 2 1

S| = Capaz de realizarlo sin dificultad; DIF = Capaz de realizarlo con dificultad, parcialmente o con ayuda; NO = No es capaz de realizarlo

Puntaje total:
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Observaciones:

Evaluador(a):

Supervisor(a):
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Anexo 4

E REALIZARLA CAPAZ DE REALIZARLA NO LA REALIZA
NFICULTAD CON DIFICULTAD

L e L
OodDoE Uo
Lo bd o

Nombre: Edad: Sexo: - Fecha de
aplicacion: Callificacion
1 2 3 4 5 6 7 8 9
SI|DIFINO| SI|DIFINO| SI | DIF|NO| SI | DIFINO| SI| DIFINO| SI| DIF|NO| SI| DIF| NO| SI| DIF| NO| SI | DIF
3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2
1 1 1 1 1 1 1 1
S| = Capaz de realizarlo sin dificultad  DIF = Capaz de realizarlo con dificultad NO = No es capaz de realizarlo Puntaje total
Observaciones:
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Anexo 5

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES *ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA DE LAWTON Y BRODY.

Folio:
Nombre: Edad: Sexo: Fecha de
aplicacion:
ACTIVIDAD INDEPENDIENTE CON ASISTENCIA DEPENDIENTE
1. TELEFONO. Capaz de identificar los nimeros y | Capaz de responder el teléfono, marcar un | Incapaz de usar el teléfono.

marcar, hacer y recibir llamadas sin
ayuda.

numero en caso de urgencia,
necesita ayuda para marcar algun
numero en particular.

pero

2. TRANSPORTE.

Capaz de conducir su propio
auto o viajar solo en autobus

Capaz de viajar en autobus o taxi, pero

Incapaz de viajar en autobus o

o taxi. acompafado. taxi.
3. COMPRAS. Realiza todas las compras con|Realiza todas las compras pero Incapaz de realizar
necesita que lo acompanen.
independencia. Sus compras.

4. PREPARACION DE ALIMENTOS.

Planea, prepara y sirve los alimentos

(adecuadamente) solo.

Capaz de preparar comidas
sencillas, pero no puede cocinar
todos los alimentos solo.

Incapaz de preparar cualquier|

alimento.
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5. QUEHACERES DEL HOGAR.

Capaz de hacer quehaceres del
hogar pesados como fregar los
pisos.

Capaz de realizar quehaceres del hogar

ligeros (lavar medias o calcetines),
pero necesita ayuda con las tareas
pesadas.

Incapaz de llevar a cabo
cualquier quehacer del hogar.

6. MEDICACION.

Capaz de tomar sus medicamentos
en la dosis y tiempos correctos.

Puede tomar sus medicamentos,
necesita que se lo recuerden o que

alguien se los prepare.

pero

No puede responsabilizarse de
sus medicamentos.

7. MANEJO DE DINERO.

Maneja los asuntos de dinero con
independencia (cobra, elabora
cheques, realiza pagos en el
banco, realiza sus compras.)

Puede realizar sus compras cotidianas,
elaborar
cheques o cualquier trdmite de banco y

pero necesita ayuda para

pago de servicios.

Incapaz de manejar su dinero.

Fuente: Lawton and Brody. Gerontologist 1969; 179 — 186.

Calificacion
1 2 3 4 5 6 7
| A D | A D | A D | A D | A D | A D | A D
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1
3 3 3 3 3 3 3
| = Independiente A = Con Asistencia. D = Dependiente PUNTAJE TOTAL

Observaciones:

Supervisor(a):

Evaluador(a):
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Anexo 6

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

INSTRUMENTO WHOQoL-BREVE VERSION EN ESPANOL*?

Folio:
Nombre: Edad: Fecha de nacimiento
Sexo: Fecha de aplicacion:
Nivel mas alto de estudios Ninguno en Primaria Secundaria Media Superior
(marque con una x) absoluto Superior

No. de afios de escolaridad
(anote el nimero)

Estado civil Soltero Separado Casado Divorciado Con pareja Viudo

(marque con una x)
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Instrucciones: En este cuestionario se le pregunta como se siente usted acerca de su calidad de vida, considerando los
aspectos de salud fisica, psicoldgicos, relaciones sociales y medio ambiente en las altimas dos semanas. Siusted no
entiende alguna pregunta, aclarela antes de responder, solo podra emitir una respuesta para cada una. Marque con una
X la opcion seleccionada.

Ahora puede comenzar:

1 | ¢, Como evaluaria su calidad de vida? Muy pobre Pobre Ni Pobre Ni Buena Muy buena
Buena
1 2 3 4 5
2 | ¢Qué tan satisfecho esta con su salud? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
. . insatisfecho
insatisfecho
1 2 3 4 5
3 | ¢Qué tanto siente que el dolor fisico le| Nadaenlo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
impide realizar lo que usted necesita absoluto
hacer? 5
4 3 2 1
4 | ;Qué tanto necesita de algun tratamiento| Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
médico para funcionar en su vida diaria? absoluto
S 4 3 2 1
Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
5 | ¢Cuanto disfruta usted la vida? absoluto
! 2 3 4 5
6 | ¢Hasta dénde siente que su vida tiene un Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
significado  (religioso, espiritual o absoluto
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personal)?

1 2 3 4 5
7 | ¢Cuanta capacidad tiene para| Nadaenlo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
concentrarse? absoluto
! 2 3 4 5
8 | ¢Qué tanta seguridad siente en su vida| Nadaenlo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
diaria? absoluto
! 2 3 4 5
9 | ¢Qué tan saludable es su medio ambiente | Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
fisico? absoluto
! 2 3 4 5
10 | ¢ Cuanta energia tiene para su vida diaria? | Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
! 2 3 4 5
11 | ¢ Qué tanto acepta su apariencia corporal? | Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
! 2 3 4 5
12 | ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus| Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
necesidades? absoluto
! 2 3 4 5
13 | ,Qué tan disponible esta la informacién| Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
qgue necesita en su vida diaria? absoluto 1
2 3 4 5
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14| :;Qué tantas oportunidades tiene para| Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
participar en actividades recreativas? absoluto
! 2 3 4 5
15| ¢ Qué tan capaz se siente para moverse a| Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
su alrededor? absoluto
! 2 3 4 5
16| ¢ Qué tan satisfecho esta con su suefio? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho 1 insatisfecho 3
2 4 5
17| ¢Le satisface su habilidad para llevar a Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
cabo sus actividades en la vida diaria? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
18| s Esta satisfecho con su capacidad para Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
trabajar? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
19| ¢ Se siente satisfecho con su vida? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
20|¢,Qué tan satisfecho estd con sus Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
relaciones personales? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
21| ¢;Qué tan satisfecho estd con su vida Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
sexual? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
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22| ;Colmo se siente con el apoyo que le Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
brindan sus amigos? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
23|¢Qué tan satisfecho estd con las Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
condiciones del lugar donde vive? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
24| ; Qué tan satisfecho esta con el acceso que Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
tiene a los servicios de salud? insatisfecho 1 insatisfecho 3
2 4 5
25| ;Qué tan satisfecho esta con los medios Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
de transporte que utiliza? insatisfecho insatisfecho 3
1 2 4 5
26 | ;Con qué frecuencia ha experimentado Nunca Rara vez Con frecuencia Muy seguido Siempre
sentimientos negativos tales como tristeza,
desesperacion, ansiedad o depresion?
5 4 3 2 1

*Fuente: Gonzalez-Celis R A L. Tesis de Doctorado. México: Facultad de Psicologia, UNAM 2001.

Observaciones:

Evaluador (a):

Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
INSTRUMENTO WHOQoL-BREVE VERSION EN ESPANOL

FORMATO PARA CALIFICACION

Nombre:

REACTIVOS Puntaje Calidad de vida (alta, Puntaje

Crudo promedio, baja) Ponderado

SALUD FiSICA (SF) 3* [4* |10 |15 |16 | 17 | 18

Anote el puntaje para cada reactivo

ASPECTOS PSICOLOGICOS (AP) |5 |6 |7 |11 |19 | 26*

Anote el puntaje para cada reactivo

RELACIONES SOCIALES (RS) 20 | 21 | 22

Anote el puntaje para cada reactivo

MEDIOAMBIENTE (M) 8 |9 |12 |13 (14|23 |24 |25

Anote el puntaje para cada reactivo

*No olvidar que los reactivos 3, 4 y 26 se califican en orden inverso

Puntaje Global (Sume el puntaje obtenido en SF, AP, RS, M y el
puntaje de los reactivos 1y 2)

Para obtener los puntajes ponderados ver los cuadros correspondientes.
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UN/M

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: “INFLUENCIA DE LAS REDES DE APOYO SOCIAL EN LA
FUNCIONALIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA DE UNA POBLACION DE
ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE MEXICO”

Antecedentes

Una caracteristica de los adultos mayores es la necesidad de ayuda, ésta
poblacién sufre en cierta medida algun nivel de incapacidad por lo cual requiere
del apoyo de su familia, amigos o vecinos. Estudios indican que las redes
sociales de los adultos mayores estan compuestas principalmente por los
conyuges, los hijos y enseguida, por otros parientes consanguineos, 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 o de informacion.

Objetivo

Determinar la influencia de las redes de apoyo social en la funcionalidad y
calidad de vida de adultos mayores.

Procedimiento

Se conformaran grupos de adultos mayores a los cuales se les aplicaran
instrumentos que evaluan las redes de apoyo social, funcionalidad fisica y
calidad de vida

Condiciones para ingresar al estudio
= Edad: mayores de 60 afios, sin distincion de sexo.
=  Adultos mayores que deseen participar en el estudio.

=  Firmar o poner su huella digital en el consentimiento informado.

Beneficios

Los resultados nos permitiran conocer la influencia de sus redes de apoyo social
para poder potenciarlas o fortalecerlas.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, por lo que sélo se
le proporcionara al participante.

Derecho a rehusar

La aceptacién a participar en este estudio es enteramente VOLUNTARIA, puede decidir
abandonar el estudio en el momento que usted lo considere conveniente.

CONSENTIMIENTO

DECLARO QUE HE LEIDO O ME HAN LEIDO EN PRESENCIA DE UN FAMILIAR
RESPONSABLE EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO, COMPRENDO LOS
COMPROMISOS QUE ASUMO Y LOS ACEPTO EXPRESAMENTE. POR ELLO,
MANIFESTO MI DESEO DE PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION CON TITULO:
“INFLUENCIA DE LAS REDES DE APOYO SOCIAL EN LA FUNCIONALIDAD FISICA Y
CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES.” Y FIRMO VOLUNTARIAMENTE ESTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Nombre y firma del
participante

Nombre y firma de un familiar
(testigo):

Nombre y firma del investigador:

MéxicoD. F. a de del

En caso de no saber leer y escribir poner huella digital en el

cuadro después de haberle leido el documento al participante en presencia del familiar
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