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Resumen

El presente trabajo intenta contribuir teéricamente a un modelo interaccionista en Trabajo
Social, desde dos perspectivas: 1) La recuperacion de la experiencia desde la descripcion y
las categorias iniciales que intervienen en la salud y la calidad de vida de los adultos
mayores participantes (momento descriptivo); identificar tendencias y relaciones en funcién
de la coherencia empirica con la tedrica (momento interpretativo); analisis de la coherencia
tedrica, proposiciones y argumentos (momento tedrico). En base a la premisa teoria-
practica-teoria; los estudios basicos soportan las teorias, en este caso al modelo de Trabajo
Social Sistémico; 2) La reinterpretacion de un modelo tedrico: Ecosistema trama de soporte
circular que permite identificar las interrelaciones sociales a través de los circulos
concéntricos en base al modelo ecologico de Bronfenbrenner (1979). Replicar y confirmar
su validez en el contexto de Sinaloa, México. El andamio teorico; Teoria General de
Sistemas, el Modelo Ecoldgico del Comportamiento Humano, de las Necesidades y la
Motivacidn, del Envejecimiento, de las Redes de Apoyo y la Calidad de Vida. El estudio es
de caracter mixto, trasversal, descriptivo, y explicativo; tipo de muestra no probabilistica
dirigida o basada en criterios de 381 adultos mayores que asisten a nueve espacios sociales
del Desarrollo Integral de la Familia DIF en Sinaloa, ubicados en la periferia de la ciudad de

Culiacan, Sinaloa, México.

Los instrumentos de investigacion: la ficha de identificacion de la red, la guia de
observacion participante, la encuesta WhoQol-Bref, y el cuestionario sociocultural y
aspectos de salud. Los resultados se presentan 1) a partir del enfoque cuantitativo: el analisis
de los dominios de la calidad de vida y su relacion con las redes de apoyo social; 2) desde la
perspectiva cualitativa: como se construyen los significados de los intercambios. En
conclusion, los beneficiarios; las personas mayores que participan en diferentes redes de
apoyo, adquieren salud fisica y salud psicoldgica lo que contribuye a elevar la percepcion de

su calidad de vida.

Palabras claves:

Proceso de envejecimiento, redes de apoyo, calidad de vida, adulto mayor y salud.
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Social support networks and the quality of life of Mexican elderly people

Summary

The present paper attempts to contribute theoretically to an interactionist model in Social
Work, from two perspectives: 1) The recovery of the experience from the description and
the initial categories that intervene in the health and the quality of life of the participating
elderly people (descriptive moment) ; Identify trends and relationships in terms of empirical
coherence with theoretical (interpretive moment); Analysis of theoretical coherence,
propositions and arguments (theoretical moment). Based on the theory-practice-theory
premise; The basic studies support theories, in this case the Systemic Social Work model. 2)
The reinterpretation of a theoretical model: Ecosystem circular support frame that allows to
identify the social interrelations through the concentric circles based on the ecological model
of Bronfenbrenner, (1979). Replicate and confirm its validity in the context of Sinaloa,
Mexico. Theoretical scaffold; General Theory of Systems, the Ecological Model, Human
Behavior, Needs and Motivation, Aging, Support Networks and Quality of Life. The study is
mixed, transverse, descriptive, and explanatory; Type of non-probabilistic sample directed
or based on criteria of 381 seniors attending nine social spaces of the Integral Family
Development, DIF in Sinaloa, located in the outskirts of the city of Culiacan, Sinaloa,
Mexico.

Research tools: the network identification sheet, the participant observation guide, the
WhoQol-Bref survey, and the socio-cultural questionnaire and health aspects. The results are
presented 1) from the quantitative approach: the analysis of the domains of the quality of life
and its relation with social support networks; 2) from the qualitative perspective: how the
meanings of the exchanges are constructed. In conclusion, the beneficiaries; Older people
who participate in different support networks, acquire physical health and psychological

health which contributes to raise the perception of their quality of life.

Keywords:

Aging process, support networks, quality of life, elderly and health.
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INTRODUCCION

Hoy, dia a dia, se tiene la posibilidad de vivir una larga vida saludable, esto se ha
considerado como un elemento de referencia en el desarrollo humano, Consejo Nacional de
Poblacion (coNAPO, 2015). El proceso de envejecimiento ha sido abordado desde diferentes
aristas y con diferentes miradas: demogréfica, gerontologica, médica (geriatrica),
psicoldgica, entre otras (Arroyo & Ribeiro, 2015). La esperanza de vida de los mexicanos, se
duplico durante la mitad del siglo xX, al pasar de 36 afios de edad en 1950 a 74 afios en el
2000, se proyecta que en las proximas décadas continle este incremento hasta alcanzar 80
afios de edad en 2050 (Arroyo, 2015). Las importantes aportaciones de los demografos
ponen en evidencia las dimensiones de este fenomeno. Que enciende las alarmas a las

agendas publicas, la sociedad, los académicos, las familias y las personas mayores.

DoOnde los grandes retos para los diferentes actores politicos, se ubican en mejorar
los sistemas de salud, pues la presencia de las enfermedades cronicas degenerativas genera
incapacidades fisicas, psiquicas y sociales que amenazan la calidad de vida de las personas
mayores (Ludi, 2012). Por lo tanto, se incrementa la demanda de apoyos de la familia, la
comunidad y la sociedad en general. En este sentido, lo importante no es vivir muchos afos,
sino vivirlos con calidad. La existencia de redes de apoyos social en la vejez se considera la
mejor estrategia para que las personas adultas mayores desafien el reto de la edad. Sin
embargo, diversos estudios (Huenchuan 2009, Guzman & Huenchuan, 2005; Montes de
Oca, 2000), han demostrado que las redes de apoyo familiar y social también se debilitan, o
no logran satisfacer las necesidades de las personas adultas mayores (Arroyo & Soto, 2015),
como consecuencia de las complejas dinamicas familiares y sociales. En este sentido, las
redes de apoyo social se refieren a 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 (Mendoza-Nufiez & Martinez-Maldonado, 2009).

En este trabajo partimos de la teoria General de Sistemas especificamente del modelo

ecoldgico propuesto por Bronfenbrenner (1979). De acuerdo a esta perspectiva, las personas
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se mueven a lo largo del ciclo de vital por un conjunto de relaciones sociales significativas
con las que se intercambian apoyos que les permite satisfacer sus necesidades. EI modelo
propone que las interacciones sociales se ubican en cinco estructuras anidadas (micro-meso-
exo-macro Yy crono-sistemas), el autor contempla: el proceso, las personas, el contexto y el
tiempo. También se incluye la poblacion, el medio ambiente, la tecnologia y las relaciones
organizadas. Actualmente, los autores establecen una distincion entre los tres indicadores de
las relaciones sociales que tienen efectos directos con la calidad de vida: la estructura, el
funcionamiento y la evaluacion /atributos de las relaciones sociales (Arroyo & Soto, 2015;
Chadi, 2007; Dabas & Najmanovich, 1995; Fori, Kahn & Antonucci, 1980 & Sluzki, 1998).

Los estudios sobre las redes sociales, han hecho énfasis en el apoyo que reciben las
personas mayores de otros. Sin embargo, estas personas también proporcionan una cantidad
de apoyo a sus amigos y familiares en la vida cotidiana hasta una edad muy avanzada
(Sluzki, 1998). Los aportes teoricos explican las distintas teorias sobre la dinamica del
proceso de dar y recibir, y su aporte en la calidad de vida. Las teorias tradicionales, hacen
énfasis en los efectos directos o amortiguadores del estrés. Las investigaciones sobre la
reciprocidad se basan en la teoria del intercambio y la equidad, en las relaciones y estas
demuestran que las personas buscan equilibrio entre el apoyo que dan y reciben de otros
para elevar su bienestar (Sanchez, 2009). De la misma manera, expresan que las relaciones
con las personas intimas se pueden basar en un principio de solidaridad, segun el cual las
relaciones de apoyo se dan y se recibe de acuerdo a las necesidades de cada persona, lo que

permite mejorar el bienestar general.

La calidad de vida esta constituida por diversas esferas que involucran a las personas
mayores y el medio ambiente; es decir, existen dimensiones de: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y el ambiente (Organizacion Mundial de la salud, owms,
2002). Que comprende el abordaje integral de la persona. Desde “el enfoque de la psicologia
de la salud alrededor de la calidad de vida, se contempla una vertiente muy significativa que
considera a la salud general del individuo bajo un paradigma biopsicosocial” (Arita,
2017:58). Asimismo, entendiéndose por este término el conocimiento de las propiedades de
cada uno de los elementos que integran un sistema (individuo, grupo y sociedad), ademas de

sus relaciones sociales.
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Cuando nos referimos al envejecimiento, hablamos de lo demografico, también se
hace referencia a un fendmeno social y humano. EIl reflexionar sobre la vejez, no solo
dialogamos sobre una etapa del ciclo de vida individual, sino de una fase de vida familiar y
un proceso de complejas dinamicas en relacién con el ambiente (Bronfenbrenner, 1979). Un
elemento que debe de ser motivo de preocupacion y ocupacion para los gobiernos y la
sociedad en general, es la situacion de pobreza en la que estan inmersos una gran mayoria de
los adultos mayores. Condiciones de escasa cobertura de salud, presencia de enfermedades,
insuficientes apoyos sociales que no logran satisfacer las necesidades basicas de este grupo
de poblacion. Arita (2017), plantea “que si las necesidades fundamentales no son satisfechas
se carece de buena salud: el ser humano tiene necesidad de comida, seguridad, amor,

autoestima y autorrealizacion para atender y mantener su salud fisica y mental” (p. 60).

De la misma manera, las familias enfrentan serias dificultades: complejas
circunstancias economicas, culturales y politicas que obstaculizan de manera significativa
los apoyos y los cuidados a los adultos mayores. Sin embargo, el envejecimiento tambien
presenta grandes posibilidades reales de vivir un envejecimiento mas satisfactorio y con
calidad de vida. Como lo es el enfoque de envejecimiento exitoso que han promovido,
universidades para la personas mayores, grupos culturales y; de recreacion que permiten una
mejor oportunidad y crecimiento. En palabras de Arroyo (2015) “el envejecer es un

fendmeno diverso, polisémico y multicultural” (p. 18).

La situacidn anteriormente descrita motiva a investigar si las redes de apoyo social
promueven una mejor calidad de vida en los adultos mayores que participan en los espacios
sociales, ubicados en los Centros de Desarrollo Comunitarios (cDC) que forman parte del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) en Sinaloa. El propésito fundamental
es explicar las redes de apoyo social que construyen los adultos mayores que asisten
regularmente a los espacios grupales de instituciones gubernamentales y cuales son los

efectos que ejercen es su calidad de vida.

Este analisis parte de la hipdtesis de investigacion, los proceso cognitivos y
socioemocionales que se desarrollan en la red de apoyo social, generan relaciones positivas

que transforman y ayudan a elevar la calidad de vida de las personas mayores con fuertes
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apoyos sociales, mientras que, tendra efectos negativos sobre la calidad de vida aquellas

personas gque no tengan apoyo social.

Este texto se integra por cinco capitulos, ademas de la introduccion, las conclusiones,
las referencias y los anexos. El capitulo uno denominado la construccion del problema de
investigacion, ofrece una vision de los antecedentes y el planteamiento del problema
destacando los enfoque cuantitativos y cualitativos del fendmeno del envejecimiento en
México. Ademas, las condiciones ambientales del contexto, los aspectos individuales,
grupales y comunitarios, desde una mirada ecolégica como estructuras anidadas una dentro
de la otra, permeadas por las condiciones socio-histéricas y momentos que suceden en su
vida (tiempo). Contiene la justificacion, las preguntas, objetivos y la hipétesis de

investigacion que guiaron el proceso de investigacion.

El capitulo dos, ofrece una vision sintética de las teorias que fundamentan las
unidades de analisis (redes de apoyo, calidad de vida y envejecimiento), desde los
fundamentos de la Teoria General de Sistemas especialmente desde la perspectiva
Ecologica. Este marco tedrico esta compuesto con las teorias del comportamiento en
espacios grupales, la salud como indicador de la calidad de vida, las teorias del

envejecimiento y la red de apoyos sociales y los aportes teoricos de la calidad de vida.

En el capitulo tres se abordan los métodos e instrumentos de investigacion. El
namero y complejidad de los procesos grupales exigen un abordaje desde métodos y
técnicas diferentes y la utilizacion de multiples perspectivas (Huci, Molero, Gomez &
Morales, 2012). Los autores plantean que “los matices que presenta la naturaleza de este
problema; esta constituida por dos realidades, una objetiva y la subjetiva, para poder
“capturar” ambas realidades que coexisten (la realidad intersubjetiva) se requiere del

enfoque cuantitativo y cualitativo” (Hernandez-Sampieri, Ferndndez & Baptista, 2014:536).

El disefio de este estudio fue multimétodos (mixto) cuanti-cuali, se definieron tres
etapas: fase 1. Método Descriptivo; fase 11: Método Fenomenoldgico y la fase 11 se
denomina Compensacion y Complementacion (Hernandez-Sampieri, et al., 2014). Se
abordan también las técnicas e instrumentos de investigacion. Desde el enfoque cuantitativo,
se aplico el cuestionario sociocultural y aspectos de salud, que permitié obtener las variables

sociodemograficas de los adultos mayores participantes, la encuesta, proporciono la
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informacion para medir las puntuaciones de los perfiles de la calidad de vida. Desde la
perspectiva cualitativa, a través de la observacion participante se recuperd la informacién de
cémo se construyen los significados de los intercambios (apoyos sociales: afectivos,
cognitivos, instrumentales y materiales). Que se generan en las interacciones al interior del
grupo; los comportamientos, actitudes, procesos. De acuerdo con Dominique (1992), “las
interacciones cara a cara (cada participante emite y recibe) los aspectos verbales y visuales

que forman parte de las actuaciones que se construyen en las interrelaciones” (p. 30).

La presentacion de los resultados de la investigacion se ubica en el capitulo cuatro.
Se describen los rasgos de las dimensiones de la calidad de vida, desde el enfoque
cuantitativo. Desde la perspectiva cualitativa se analiza la red de apoyo social de los
participantes de acuerdo a los componentes estructurales, funcionales y evaluativos de las
relaciones sociales. Con una mirada sistémica desde el contexto de las interacciones que se
desarrollan en los grupos. Se expresa ademas, como construyen los significados de los
apoyos sociales y su relacion con la calidad de vida desde cada uno de los dominios de la
calidad de vida. “Profundizar en la base de las multiples interacciones que construyen
distintos significados, se experimentan vivencias Unicas y emociones, deseos y sentimientos,
por ejemplo, la amistad, celos, la envidia, la ira, el amor romantico” (Hernandez-Sampieri,
et al., 2014:536).

El capitulo cinco muestra el dialogo de los autores con los resultados empiricos,
organizados en tres unidades conceptuales de analisis de acuerdo a los objetivos de
investigacion planteados al inicio de la investigacion. El primer enunciado refiere conocer
los rasgos de las dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayores que participan en
el espacio social y su relacion con la red de apoyo social. Con el propdsito de identificar las
puntuaciones y niveles de calidad de vida en relacién con el proceso dindmico de dar y
recibir los apoyos. El enunciado dos, describe la construccion de los significados de los
intercambios (afectivo, cognitivos, instrumentales y materiales) generados en la red de
apoyo social y la percepcién a su calidad de vida. Se identifican funciones de compafiia
social, aceptacién, apoyo emocional, guia cognitiva y consejos, regulacion social, ayuda

material y de servicios, y acceso a nuevos contactos. La unidad de analisis tres hace énfasis
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en la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores y su relacion con las redes de

apoyo social.

Finalmente se entrega una relacién de los principales hallazgos, ponderando la
importancia de visibilizar los vinculos entre las personas mayores, los grupos y las
instituciones; identificar los significados que emergen de las relaciones y contribuir a la
transformacion de la realidad en la vida de los adultos mayores. En conclusion, para el
desarrollo de este trabajo se propone la adaptacion del modelo teérico Ecosistema Trama de
Soporte Circular en base a Bronfenbrenner (1979), a efecto de profundizar en el
conocimiento de las relaciones sociales y la calidad de vida de las personas mayores
mexicanas. En la esperanza de que, a partir de dicho modelo, se puedan realizar
investigaciones con mayor profundidad; por lo que en este estudio se plantea, contribuir al
Trabajo Social sistémico mediante un aporte tedrico metodologico para la promocion de las

redes de apoyo social para mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores.
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CAPITULO |I. CONSTRUCCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Proceso de envejecimiento, redes de apoyo social y calidad de vida

En la sociedad contemporanea se observa el envejecimiento y la urbanizacién como
fendbmenos que caracterizan el siglo xx1, como resultado del desarrollo exitoso del siglo
pasado (Olivia, Fadda-Cori, & Pizzi-Kirschbaum, 2015). En este sentido, las ciudades
crecen y en ellas se incrementa el nimero de adultos mayores ocasionando importantes
transformaciones en los &mbitos econdmico, social y ecologico, que demandan profundizar
el conocimiento de la cotidianidad para entender y enfrentar los desafios que trae consigo.
Los estudios muestran que en la modernidad, la mitad de la poblacion en el mundo vive en
ciudades y més del 70% de la poblacion europea, norteamericana y latinoamericana es
urbana. Se proyecta ademas, que la tasa de urbanizacién aumentara en los proximos 40 afios
a nivel mundial segun el Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
(Un-habitat, 2009), y de manera paralela la proporcion de adultos mayores viviran en este

contexto.

Segun datos publicados en el Panorama Social en América Latina de la Comision
Econdmica para América Latina (CEPAL, 2002). Las condiciones estructurales en América
Latina y en México se caracterizan por altas cifras de pobreza, desigualdad de ingreso y
calidad de vida entre las mas elevadas del mundo. Ubicando a los grupos méas vulnerables
como son los indigenas, afro descendientes, nifias y nifios, adultos mayores y los
discapacitados quienes estan inmersos en situaciones de discriminacion carencias y
vulneracion de derechos. Los desafios de caracter estructural se trasforman mas complejos

en el actual contexto de desaceleracion econémica.
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Los aportes del El Informe de Desarrollo Social Inclusivo: una nueva generacion de
politicas para superar la pobreza y reducir la desigualdad en América Latina y el Caribe,
presentado en la Conferencia Regional sobre el Desarrollo Social de 2015. La CePAL, aborda
la pobreza ubicando en el centro, la dimension de la igualdad y; continua diciendo que, los
avances en su reduccion son frégiles e irreversibles; si de manera paralela no se desarrollan
politicas publicas con instituciones solidas que promuevan empleo y trabajo decente, acceso
a la salud, el fortalecimiento de las redes de apoyo social, a la educacion, vivienda, agua
potable, saneamiento, servicios basicos y el fortalecimiento de los sistemas de proteccion
social. La compleja problemética de los adultos mayores aumentard y dafara
considerablemente su calidad de vida, la cual es considerada desde la perspectiva del
Desarrollo Humano a través del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
que sintetiza tres elementos: renta, educacion y salud. En este sentido, la calidad de vida se
relaciona con el concepto de desarrollo humano dandose una mayor consideracion a los

aspectos sociales y de indole subjetivos (Arita, 2017).

Tradicionalmente se utiliza la cronologia para determinar la poblacion envejecida. La
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2002), y la ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores en México?, establecen la edad de 60 afios y mas para determinar a una
persona adulta mayor; este enfoque lo utilizan las diferentes instancias? que ofrecen atencion
a este grupo de poblacién. Los demografos internacionales proyectan las tendencias de
porcentajes de personas de 60 afios y mas en todo el mundo; se duplicara entre el afio 2000 y
el 2050 que pasara del 10% al 21%. Por otro lado, se estima una reduccion de la poblacion

infantil, la cual disminuira en un tercio y pasara del 30% al 21% (ONu, 2002).

En el caso de México el fendmeno del envejecimiento plantea retos que se vuelven
mas complejos dada las condiciones sociales de la estructura en un estado capitalista. Donde
existe una division social del trabajo y las clases sociales estdn presentes, encontramos
adultos mayores en menor cantidad, de alto nivel econdmico. Consejo Nacional de

Poblacion (CONAPO, 2015). Estas personas, logran en ocasiones, satisfacer sus necesidades y

L El articulo 3ero. de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en México, sefiala que... “Se entendera por
personas adultas mayores, a las que cuenten con sesenta afios 0 mas de edad y que se encuentren domiciliadas o en transito
en el territorio nacional”. Este criterio es igual al contenido en la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA-1997

2E| Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Secretaria de
Salud (ss), Instituto Mexicano de Seguridad Social (1mss), Instituto de Seguridad Social al Servicio de Trabajadores del
Estado (1SSSTE).
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trascender en la sociedad logrando su autorrealizacion en diferentes ambitos: empresarial,
cultura, academia y otros méas. Sin embargo, los adultos mayores de este estudio forman
parte de la clase baja econdmicamente hablando, que dificilmente logran satisfacer sus
necesidades. Su historia de vida ocurre en un contexto caracterizado por la pobreza,
situacion de vulnerabilidad social y econdmica de la poblacion adulta mayor (Trevifio-Siller,
Pelcastre-Villafuerte & Marquez-Serrano, 2006). Lo que genera que la mayoria de ellos no
cuenta con los beneficios de ser derechohabiente.

En estas condiciones esta presente la inequidad social, los bajos salarios, y baja
cobertura en seguridad social. En muchas ocasiones no cuentan con los apoyos cognitivos,
afectivos, materiales e instrumentales suficientes y constantes. Si a ello se incorpora la idea
que si permanece, este circulo vicioso, la dificultad que tendria en el futuro si los hijos de las
generaciones mas jovenes, que presentarian ayuda a los adultos mayores (CONAPO, 2015).
Ademas, las personas mayores, no logran tener recursos suficientes para compensar el hecho
de que son parte de una red familiar mas pequefia. Por otro lado, si el Estado no cuenta con
politicas publicas capaces de responder a las necesidades que presenta esta problematica
compleja y diversa del envejecimiento. De tal manera, se observa en la vejez los rasgos
claros de inequidades economicas, de edad y género e inclusion de los adultos mayores que

impactan en la calidad de vida (Trevifio-Siller, et al., 2006).

La familia, segun la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del
Estado, Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia e Informatica (INEGI, 2015). Esta,
constituye el grupo social elemental donde las personas se organizan para satisfacer sus
necesidades fisioldgicas y afectivas. Ademas es aqui donde se genera la identidad a través de
las redes de apoyo primarias. Las familias de la sociedad occidental contemporanea
entendida como institucion béasica de la reproduccion social. Ha experimentado cambios en
los ambitos econdmicos, social y cultural (fecundidad, mortalidad, migracion interna e
internacional, incorporacion de la mujer en el mercado laboral, modificaciones en la
nupcialidad y la disolucion); entre otros factores, que han impactado en la estructura y

composicion de la familia (ibid., 2016).
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La vida cotidiana de los adultos mayores se ubica en contextos de desigualdad.
CONAPO (2015). La ciudad dificulta su desarrollo, los espacios en las viviendas, el habitat son
reducidos, las dindmicas sociales de la familia se ha transformado (Un-habitat, 2009). La
falta de comunicacion, de contacto fisico y emocional que se generan por que los miembros
de la familia, pasan la mayor parte del tiempo fuera del hogar. Unos trabajan, otros estudian
y la incorporacion de la mujer al mercado laboral hace necesario el apoyo de los adultos
mayores para cuidar a los menores y las labores del hogar. Contribucién que es subvalorada,
provocando tristeza, soledad y frustracion. Estos aportes de los adultos mayores permiten
que los miembros de la familia se capaciten, generen ingresos y que realicen actividades de

recreacion y ocio (CONAPO, 2015).

La incorporacion de la tecnologia en la cotidianidad es un componente que crea
dificultades para comunicarse con los miembros de la familia, (en reuniones familiares los
jovenes se concentran en los dispositivos electronicos). Ademaés, es un obstaculo para
desarrollar actividades laborales que les permita obtener un ingreso, realizar tramites
administrativos como citas medicas, cobrar una pension, entre otras. Los espacios publicos
Se reconocen como necesarios porque son lugares de convivencia e interaccion social por
excelencia, constituyen los ejes articuladores de las ciudades y sus servicios desempefian
funciones sociales, institucionales, ambientales, de movilidad y recreacion (ConAPO, 2015).
Otro elemento que caracteriza esta ciudad, son las situaciones de violencia, los accidentes de
transito, la dificultad para obtener servicios en las instituciones y para trasladarse en
transporte urbano. Estas condiciones generan ansiedad, desesperacion y baja la calidad de

vida de las personas.

Los bajos niveles econdmicos y educativos de los miembros de la familia ocasionan
empleos mal pagados y en muchos casos sin seguridad social. Aumentado
considerablemente en los Gltimos afos, la incorporacion laboral de la mujer al mercado
laboral. Como resultado de los logros educativos a pesar de las numerosas inequidades y
discriminacion (Observatorio de lgualdad de Género/CEPAL, 2013). Siendo ellas casi
exclusivamente las responsables de las tareas domésticas, cuidado de los nifios y de las
personas ancianas. Los adultos mayores en lo individual presentan una disminucion en lo

econdmico y en la salud. Asimismo se observa un debilitamiento de las redes sociales, como
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resultado de la pérdida del trabajo y/o jubilacion, muerte de su pareja, amigos, compafieros y

coetaneos.

La capacidad de desarrollar actividades cotidianas que puedan atender y enfrentar las
necesidades de su contexto, viviendo independientemente pone en evidencia que las
condiciones de su funcionalidad permiten su bienestar. Cuando se presentan las pérdidas de
habilidades funcionales afecta de manera significativa los roles y funciones que han sido
definidas para las personas, situacion que disminuye la socializacion del adulto mayor lo que
puede generar discapacidad (Montes de Oca & Hebrero, 2009). Las actividades rutinarias de
la vida como bafiarse, vestirse, perder la autonomia para alimentarse, cuando estas son
realizadas por otras personas. Provoca al adulto mayor sentimientos negativos como
ansiedad, tristeza, frustracion, enojo, se sienten inutiles por la pérdida de control de su vida

(Romero-Segovia, 2006).

En el &mbito psicologico se simbolizan las modificaciones de los pensamientos, las
emociones, sentimientos y el significado que otorgan a la vejez de acuerdo a su historia de
vida y la cultura donde estan inmersos. Si a todos estos indicadores se suma la ausencia de
los hijos en la familia (etapa del nido vacio), la muerte de su conyuge y/o amigos, la
disminucion de la participacion familiar y social, el retiro laboral, la disminucion de sus
ingresos, estos acontecimientos dan lugar a un mayor grado de estrés (Ludi, 2012); por ende,
el alejamiento de la recreacion y actividades de ocio. “Aristételes, reconocio, sefialando que
no solo deberiamos de trabajar bien, sino también disfrutar bien del ocio” (Santrock, 2006,
p. 568). En este sentido, podemos observar que las habilidades funcionales estan
relacionadas con el nivel de integracién social; ademéas a medida que avanza su edad, existe
mayor posibilidad de pérdidas entre ellas, los apoyos afectivos, cognitivos, materiales e

instrumentales.

Los adultos mayores son personas de multiples necesidades e interdependencia que
forman parte de un sistema de interrelaciones, que interactdan al mismo tiempo, en
complementariedad (Dabas & Najmanovich, 1995). Estas son caracteristicas de la dinamica
del proceso de satisfaccion de las necesidades, entramaje complejo y diverso que trae
consigo la sociedad contemporanea. En este sentido, y retomando las palabras de Max- Neff

(1998), es necesario ver y valorar el mundo (contexto), los sujetos y sus procesos. La postura
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filosofica de la teoria de Desarrollo a Escala Humana considera las necesidades como un
sistema; sefiala una clasificacion de las necesidades, categoria existenciales: ser, tener, hacer
y estar. Las categorias axioldgicas: subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento,

participacion, ocio, creacion y libertad (Solis, 2005).

Es importante resaltar que este estudio sobre redes de apoyo en el adulto mayor no se
plantea desde la perspectiva del individuo o la familia sino desde los mismos grupos
sociales que se ubican en la institucion/comunidad. Para efectos de este trabajo entendemos
por redes de apoyo social a 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 (Mendoza-Nufiez & Martinez-Maldonado, 2009). De acuerdo con
Sluzki (1998) las redes son definidas como: “La suma de todas las relaciones que un

individuo percibe como diferenciadas de la masa andonima de la sociedad” (p.42).

La red social se define como un grupo de personas, pueden ser los integrantes de la
familia, vecinos, amigos o instituciones idoneos de aportar un apoyo real y duradero a una
persona. En palabras de Chadi (2007), distingue las redes primarias: son aquellas relaciones
significativas de las personas que se generan en la familia, (extensa y la ampliada). Las
redes secundarias: son relaciones cercanas que fortalecen la identidad de los individuos.
Estas redes se construyen fuera del ambito familiar; en los grupos recreativos, religiosos, en
los clubes; en estas, la autora considera a las redes institucionales. Estas, provienen de las
estructuras publicas, se derivan de politicas sociales y econdmicas, que responden a las
necesidades y propdsitos muy particulares realizando funciones que satisfacen necesidades
que las redes primarias no alcanzan a cubrir. Las mismas que expresan normas sociales
culturales y tienen estructura con roles muy bien definidos, reglas claras y son regidas por
una jerarquia (Chadi, 2007).

En este contexto, las redes institucionales desarrollan acciones que generan apoyos
emocionales, cognitivos, materiales e instrumentales para los adultos mayores a través de los
espacios sociales. Razdn por la que, es impostergable potencializar las redes institucionales
de apoyo social, ya que complementan apoyos sociales que la red familiar por las dindmicas
sociales no logran generar (Arroyo & Soto, 2015). Realizando una funcién compensatoria de

la satisfaccion de las necesidades que contribuye a la integralidad de la calidad de vida de
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los adultos mayores. Por lo que, se hace necesario abordar el analisis de las redes de apoyo
social y la calidad de vida de los adultos mayores en el contexto de un espacio grupal al

interior de una institucion.

En resumen, la CEPAL (2002), ubica tres &mbitos de desafios en relacion a la calidad de
vida en los adultos mayores. El primero, a nivel de sociedad, genera nuevas formas de
organizacion de la familia y diversas respuestas de la comunidad a los nuevos desafios del
bienestar. El segundo, a nivel de mercado, el aumento de las personas mayores provoca
modificaciones tanto en la oferta como en la demanda de bienes y servicios como en el
trabajo. El tercero, a nivel de Estado, provoca nuevas tensiones sociales surgidas de las
necesidades de financiamiento de los sistemas de seguridad social, de los cambios en las
relaciones de dependencia econOmica entre generaciones y de la competencia

intergeneracional por los puestos de trabajo.

Por lo tanto, las estructuras y dindmicas sociales que ofrecen los paises para vivir los
ultimos afos de la vida no siempre aseguran la calidad de vida de las personas. Conforme se
ha mencionado con anterioridad, el estudio en los adultos mayores es una de las principales
demandas en los paises en desarrollo ya que es necesario comenzar a modificar las leyes y
planes de salud, ademas de verificar los aspectos que beneficien la calidad de vida de las
personas ademds de ofrecer las herramientas para mantener una poblacion ‘“‘saludable”

(CEPAL. 2002).

Se han encontrado en algunos estudios resultados que brindan algunos aportes
teoricos sobre las redes de apoyo social, en las Gltimas décadas como el de Montes de Oca
(2000), quien realizé estudios en poblaciones pobres de México; encontré que cuando los
apoyos desaparecen o disminuyen de la red de apoyo informal (familia, amigos y otros), los
apoyos institucionales tienden a activarse. Dabas y Najmanovich (1995), sus investigaciones
e intervenciones en red tienen sus origenes con multi familias. En ese mismo orden de ideas
Sluzki (1996), sus estudios contribuyen a los analisis de las redes de apoyo social, detalla las
caracteristicas estructurales, funcionales y atributos de los vinculos. Por su parte Chadi
(1997), desde el enfoque sistémico relacional realiza la clasificacion de las redes, primarias,
secundarias y las institucionales, su intervencién involucra procesos interfamiliar e

interinstitucional. Lo anterior muestra la evidencia que la red de apoyo social es un
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constructo complejo, diverso y multidimensional, con diferentes aspectos de estructura,

funciones y su abordaje.

Como resultado de la importancia que el apoyo social empez6 a tener en la salud,
generd el interés de conocer como actuaba. Con la idea de aclarar esos mecanismos
comienzan a plantearse teorias enmarcadas en modelos tedricos. En este sentido, Diaz
(2014), encontrd que se han desarrollado tres perspectivas teoricas. Estas son catalogadas en:
1) El efecto directo del apoyo social sobre la salud fisica y mental, 2) El efecto directo del
apoyo social en la reduccién del impacto de los eventos estresantes, y finalmente 3) El
efecto amortiguador del apoyo social sobre el impacto de los eventos estresantes en la salud
de las personas. En este estudio se retoman la perspectiva del efecto amortiguador, este
estudio pretende profundizar en los conocimientos tedricos metodologicos de las dinamicas
complejas y diversas de las relaciones sociales que estan presentes en el contexto;

recuperando lo local, lo interno, y el momento historico que se esta viviendo.

Con el andamio de referencias de otras problematicas, de otros contextos que nos
ofrece la literatura, y sobre las estrategias para potencializar las redes de apoyo,
principalmente con el objetivo de elevar la calidad de vida de los adultos mayores; a traves
de la disciplina de Trabajo Social con el propdsito de construir y des-construir los conceptos,
discursos y préacticas profesionales tradicionales (Paola, Samter & Manes, 2011). Los
esfuerzos actuales son para edificar un aporte tedrico/metodologico significativo para la
promocion de las redes de apoyo social efectivas que contribuyan al envejecimiento exitoso.
Ademas, el disefio de estrategias gerontologicas desde una mirada del Trabajo Social
Sistémico donde se fortalezcan y activen las redes de apoyo social para vigorizar el tejido

social, lo que coadyuve a elevar el nivel de vida de los adultos mayores (Chadi, 1997).

El presente estudio es mixto de tipo descriptivo, explicativo y correlacional; donde se
identifican las dimensiones de la redes de apoyo social (estructura, funcion y vinculos) y su
relacion con los dominios de la calidad de vida de los adultos mayores que participan en el
espacio social, ademas, de conocer las variables socio demogréaficas de las personas del

estudio.
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1.2. Pregunta general
¢Las redes de apoyo social promueven una mejor calidad de vida en los adultos mayores?
1.2.1. Preguntas especificas

¢ Cudles son los rasgos de los dominios de la calidad de vida de las personas
adultas mayores que participan en el espacio social y su relacion con la red de

apoyo?

¢Como construyen los adultos mayores los significados de los intercambios

generados en las red de apoyo social y la percepcion su calidad de vida?

¢Cudl es la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores y su relacion

con las redes de apoyo social?

¢Cudles son los elementos tedricos metodolégicos del Trabajo Social Sistémico
que se requieren para fortalecer las redes de apoyo social y la calidad de vida de

los adultos mayores?

1.3. Justificacion

La poblacién de los adultos mayores en el mundo ha crecido mayoritariamente por diversos
factores, y se prevé un crecimiento mayor; de acuerdo a lo planteado por el Instituto
Nacional de Geriatria INGER (2016), lo que genera una problematica compleja en diversos
ambitos de su vida, por ejemplo la disminucién en las capacidades funcionales, en lo
biologico, mental y lo social, cuyos resultados son las enfermedades fisicas (agudas,
cronicas y terminales), por lo tanto surge la necesidad de apoyo familiar y social. En la
sociedad contemporanea se producen cambios sociales y culturales que muchas veces
intervienen negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores; tales como:

deterioro de su identidad social, retiro laboral, disminucion de los ingresos (CONAPO, 2015).

Las tendencias a nivel mundial establecen que el aumento en la proporcion de
personas mayores es irreversible, en relacién al total de los individuos en una sociedad,
estos, adquieren indices que impactan variables politicas, sociales, econémicas, sanitarias y
culturales en todo el mundo. Las cifras que proporciona la oms (2000), nos dicen que en

1950 la poblacién mayor de 60 afios de edad era de 213 millones del total mundial; en el afio
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2000, fueron 591 millones y las proyecciones para 2025 establecen que serdn 1,121
millones. Salas, Martinez, Pérez y Arroyo (2015), las autoras plantean que, el crecimiento
considerable de la poblacion de adultos mayores inicio a finales del siglo xix en Europa, y
desde mediados del siglo xx en Ameérica Latina y en México. La poblacion mundial de
personas mayores de 60 afios de edad, es de 650 millones; y se calcula que en el 2050

alcanzara los 2000 millones (oms, 2011).

En Mexico, esta proyeccion es similar, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo (INEGI, 2015), actualmente existen 12.9 millones de adultos mayores,
lo que representa un 10.8% de la poblacion total los que se enfrentan a una problematica
compleja inmersa en un contexto de desigualdad. En el 2015, la esperanza de vida en
México era de 74.9 afios de edad y para 2050 serd casi de 80 afios segun estimacion del
INGER (2016). Cabe sefialar que el envejecimiento poblacional es una realidad que se hace
presente en Sinaloa de acuerdo al INEGI (2015), con referencia a las generaciones mas viejas
se espera que sea progresivo. Situacion que al compararse con los datos a nivel nacional se
ubica a Sinaloa en el 8vo lugar en el proceso de envejecimiento en el pais (CONAPO, 2015).
Este panorama, trae grandes desafios en términos cuantitativos y cualitativos para el

desarrollo social y los derechos humanos de este grupo poblacional.

La naturaleza real del proceso de envejecimiento hace dificil medir y definir al adulto
mayor, ya que cuenta con caracteristicas especificas como el estado fisico, enfermedades,
historia personal, familiar; es decir, cada adulto mayor envejece de manera diferente
(Salvareza, 2002). Sin embargo, es significativo reconocer que esta etapa de la vida de las
personas tiene limitaciones y potencialidades definidas por su historia de vida. Estas
transformaciones sociales implican riesgos, que tienen impactos especificos por sus

consecuencias en los cambios operados por los gobiernos.

Ademas es importante tomar en cuenta que la feminizacion y la soledad estan
presentes en el envejecimiento. De acuerdo con el informe publicado por la CONAPO (2015),
“el 12% de las mujeres y el 9.2% de adultos mayores viven solas/os, en hogares
unipersonales, lo que puede significar estar en situacion de vulnerabilidad ante cualquier
emergencia o necesidad” (p. 9). De la misma manera, un porcentaje importante de los

adultos mayores de este estudio no cuentan con los beneficios del sistema de proteccion, ya
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que laboraron en el sector informal de la economia, lo que ha incrementado el
empobrecimiento (CONAPO, 2015). Razén por la que, un namero importante de ellos
contintan realizando actividades econémicas precarias para garantizar satisfacer un minimo

de necesidades basicas.

Mejorar el bienestar y la salud en general, requiere de formas de participacion
diferentes a las actualmente conocidas y es necesario iniciar ya, anticipAndose a los tiempos
(INGER, 2016). Para ello, se requiere de voluntad conjunta de los diversos actores
participantes en las acciones de atencidn de este sector de la poblacién como son: adultos
mayores, familias, gobierno, iniciativa privada, organizaciones civiles, intelectuales,
religiosas, entre otros. De no atenderse estas necesidades se agudizara de manera importante
el nimero de personas enfermas que requieran médicos, medicinas, hospitalizacion,
generando altos costos; asi como la utilizacion de aparatos auditivos, Opticos y ortopédicos
En el rubro familiar en relacién a lo material, economico y emocional se genera un gran
deterioro (Romero-Segovia, 2006). Lo que fortalece los estereotipos negativos, por lo que
nadie quiere llegar a ser viejo, provocando en ellos problemas psico afectivos que deterioran

su calidad de vida de los adultos mayores.

Las serias problematicas que presentan los adultos mayores deben ser consideradas
para disefiar las estrategias y los planes mas adecuados, a fin de dar solucion no sélo a los
problemas actuales, sino también a los futuros (INGER, 2016). Es necesaria una
transformacion en las coberturas de las redes de seguridad social. Se convierte en necesidad
prioritaria que las promesas de los organismos internacionales pasen a ser recomendaciones
concretas para la asignacion del presupuesto puablico; que permita contar los recursos
materiales (infraestructura disefiada para el desarrollo de las politicas publicas como son:
hospitales geriatricos, centros de dia, de capacitacion educativa y laboral, entre otras),
recursos humanos con alto nivel de desarrollo, recursos financieros (gasto corriente para
operar los programas a favor de los adultos mayores). El desarrollo de esta investigacion
pretende reflexionar sobre una profesidn que evoluciona y que a lo largo de su historia no ha
podido dar una salida efectiva a las necesidades de hoy. Al respecto Chadi (2005) sefiala
que, “[...] el interrogante que surge frente a la actividad (de Trabajo Social) es los

<<cdmo>>" (p. 24). En este sentido, la descripcion de las categorias del grupo poblacional
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participante, donde se identifican las caracteristicas, las variables y los factores que
intervienen en la salud y la calidad de vida, contribuyen a fundamentar a nivel teérico,
cuando se presenten nuevos estudios al momento que sean replicados y confirmados en otros
contextos. Los estudios basicos soportan las teorias en este caso, al modelo de Trabajo
Social Sistémico. En base a la teoria-préctica-teoria, estas aportaciones permiten leer la
realidad humana, la forma de pensamiento en situaciones, cualquiera que sea el espacio y los
actores. Los aportes tedricos de Chadi (1997), sefialan que:

El cambio consiste en ver a cada uno de los miembros de un sistema como parte de juegos

relacionales y no como sumatorias, es modificar un modo de pensamiento; es realizar una
diferente lectura de la realidad, <<integrativa>> que va mas alla de las franjas terapéuticas

(p. 30).

Ademas, las aportaciones a nivel de contexto, la adaptacion de un modelo tedrico,
Ecosistema: trama de soporte circular, que permite identificar las interrelaciones sociales a
través de las estructuras anidadas en base al Modelo Ecologico de Bronfenbrenner (1979),
con el fin de replicar y confirmar su validez en el contexto de Sinaloa, México. Este trabajo
se sustenta epistemoldgicamente en la Teoria General de Sistemas, de acuerdo a Chadi
(2012) por mencionar algunas de esas premisas:

1) Las producciones humanas son los productos de las relaciones que éstas establecen y
visceversa, 2) el individuo como ser en relacion, no es un ser en soledad, en tanto es parte
de un todo, 3) el trabajo en red de adentro (micro) hacia fuera (macro), 4) la lectura circular
donde el diagndstico y la intervencién son inseparables (propuestas de Mary Hellen

Richmond), 5) casualidad circular como reciprocidad interaccional y no lineal (pp. 163-
164).

Con el doble propésito las contribuciones pretenden 1) que puedan coadyuvar el nivel
tedrico del Trabajo Social Sistémico y mejorar las actividades (de Trabajo Social) que
brinden mayor eficacia y efectividad, 2) los aportes puedan ser utilizados en la busqueda de
ayudar a los diferentes actores sociales que participan en el diagndéstico, disefio y ejecucion
de politicas publicas a favor de este grupo poblacional. Para que se generen condiciones que
eleven la calidad de vida de los adultos mayores en nuestro contexto y de ser posible que se
repliquen en otros espacios. En este sentido, se plantean los siguientes objetivos de

investigacion.
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1.4. Objetivo general

Explicar los rasgos de los dominios de la calidad de vida y su relacion con las redes de
apoyo social de los adultos mayores que asisten regularmente a los grupos de instituciones

gubernamentales.

1.4.1. Objetivos especificos

Analizar el nivel y dominios que componen la calidad de vida de los adultos mayores,

y su relacion con las redes de apoyo social de los adultos mayores.

Caracterizar como construyen los significados de los intercambios generados en las

redes de apoyo social, y la percepcion de los adultos mayores a su calidad de vida.

Explicar la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores, y la contribucion

de las redes de apoyo social.

Contribuir al Trabajo Social Sistémico mediante un aporte teérico metodolégico para
la promocion de las redes de apoyo social para mejorar la calidad de vida de las personas

adultas mayores.
1.5. Hipdtesis

Los proceso cognitivos y socioemocionales que se desarrollan en la red de apoyo social,
generan relaciones positivas que transforman y ayudan a elevar la calidad de vida de las

personas mayores con fuertes apoyos sociales.
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CariTuLo Il. MARCO TEORICO

2. 1. Las relaciones humanas, la organizacion y el comportamiento humano

Bajo la premisa de que el ser humano es un ser social, en cada momento de nuestra vida
vamos recorriendo el camino con otros; y aunque condicionados por la biologia, nuestro
cerebro va encontrando motivos para coparticipar con los demas en nuestro ciclo de vida
(Clemente, 2015). Desde la perspectiva socioldgica, las relaciones humanas entendidas
como el proceso de interaccion que comprende la fuerza activa que genera las relaciones
agradables o desagradables; donde la comunicacion es un factor esencial. Desde esta Optica
la vejez puede considerarse como una perdida, esta ruptura de acuerdo a las relaciones
sociales es determinada por diferentes factores: el alejamiento de las relaciones personales
en el trabajo, la carencia afectiva en cuanto a la relacién con los hijos (nido vacio); en
correspondencia a las relaciones con parientes y amigos generada por la ubicacion

geogréfica y/o la muerte.

Por lo que, el proceso de acomodacion requiere modificar las actividades de la vida
diaria, reestructurar los procesos cognitivos y conductuales que les facilite una mejor
integracion y socializacion. Retomado la postura de Lehr (1980), de acuerdo a la Teoria de
la Desvinculacion, considera que la persona adulta mayor desea ciertas formas de
aislamiento social y al lograrlo se siente feliz y satisfecha. En este sentido la Ilamada
desvinculacion aparece como una forma de reaccion de ciertas situaciones de sobrecarga,
una vez finalizada esta acomodacion la persona mayor produce un buen ajuste, lo que

constituye una renovada vinculacion social.
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En otras palabras, la desvinculacién seria solo temporal, no en todo el periodo de la
vejez. Los aportes de la investigacion realizada en la Universidad de Valencia Espafia, por
Séez, Meléndez y Alexandre (1995), al estudiar a los adultos mayores sobre problemas
propios de su edad y los que consideran como mas importantes, encontraron que la soledad
era la variable por la se sentian mas afectados (59%), seguido por el rechazo familiar (33%).
Esta informacion implica la percepcién de las relaciones sociales que tienen las personas

mayores durante su etapa de vida.

Las consideraciones de Waldinger (2015), menciona tres lecciones respecto a las
relaciones humanas: 1) plantea por un lado que, las conexiones sociales hacen bien, por otro
lado, la soledad mata; 2) sefiala que se puede estar rodeado de una multitud, que de que
sirven si se sienten solos; 3) apunta que las buenas relaciones determinan la salud del cuerpo
y del cerebro. Las buenas relaciones son aquellas que se basan en la solidaridad, el apoyo, la
cordialidad y el amor; ademas de las que promueven el afecto y armonia (Barbosa- Chavez,
2016). El comportamiento organizacional se encarga del estudio de los individuos, los
grupos Yy las estructuras; con el objetivo de aplicar los conocimientos al mejoramiento de la
organizacion (Robbins, 1999). Poniendo énfasis de manera general en la conducta de los
actores sociales, en cualquier tipo de organizaciones como el gobierno, las escuelas,
empresas comerciales, donde exista un grupo/organizacion, se requiere entender el

comportamiento organizacional (Davis & Newstrom, 1993).

En la misma postura, Robbins (1999), menciona que el comportamiento
organizacional es un campo de estudio que investiga “el impacto que los individuos, los
grupos y la estructura tienen sobre el comportamiento dentro de las organizaciones, con el
propdsito de aplicar tal conocimiento al mejoramiento de la eficacia de la organizacion. En
este sentido, el comportamiento organizacional incluye temas centrales de la motivacién, el
comportamiento del lider y el poder, la comunicacion interpersonal, la estructura de grupo y
sus procesos de aprendizaje, la actitud de desarrollo y la percepcidn, los procesos de cambio,

el conflicto, el disefio de trabajo y la tension del trabajo.

El progreso de la sociedad se asocia a las organizaciones eficientes, de acuerdo a lo
escrito por Davis y Newstrom (1993), consideran que “Las organizaciones combinan

ciencia, personas, tecnologia y humanidad; la tecnologia social es bastante problematica por
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si sola, pero cuando se le agregan las personas, se obtiene un sistema social mas complejo”
(Davis & Newstrom 1993:4). La base del comportamiento organizacional es entender la
interrelacion de personas, estructuras y tecnologia; los elementos clave de la organizacion,
consideran que: las personas sienten y piensan y que existen para alcanzar los objetivos, se
integran en grupos dinamicos que cambian y se dispersan. La estructura define las
relaciones oficiales de las personas en el interior de las organizaciones, se refiere al poder y
los deberes. La tecnologia distingue a los recursos, sistemas, procedimientos y métodos con
los que trabajan las personas impacta en las tareas que realiza. El beneficio es que las

personas realicen mayor cantidad de trabajo y mas calificado (Davis y Newstrom, 1993).

Las organizaciones muestran que, histéricamente los seres humanos se han unido o
asociado buscando mecanismos para satisfacer las necesidades humanas como son:
conseguir alimentos, lograr el sentido de pertenencia, afecto, seguridad, entre otras; para
vivir de la mejor manera. Al reunirse se generan actos y actitudes de las personas en las
organizaciones, mismas que han generado el interés por los investigadores de diferentes
disciplinas como son: Sociologia, Antropologia, Psicologia, Economia y Ciencias Politicas
(Gordon, 1997). El origen de los estudios organizacionales tienen base en la empresa con un
enfoque econdmico, por lo que de manera importante se observan caracteristicas antes y
después de la Revolucion Industrial, esto influye en la evolucion del pensamiento
organizacional. En un estudio realizado en un periodo de cien afios por Rivas (2009),
clasifica estas teorias en clasicas y modernas, la teoria institucional se ubica en las teorias

modernas mismas que sirve de base para este trabajo.

De acuerdo con Rivas (2009), en base al fundamento sociol6gico considera que la
Teoria Institucional de acuerdo a sus exponente Dimaggio y Powell (1983), menciona que
“la organizacion debe ser estudiada como un todo, y le da importancia a la distincion entre
instituciones pablicas y organizaciones privadas, en razon de su complejidad y sus fines” (p.
20); es decir, cada actor social que integra la organizacion requieren apoyo social,
argumenta que en el contexto social se ubican las normas sociales, creencias, las reglas
restringen y orientan el comportamiento de los actores sociales. En este sentido, es
importante destacar lo que escribio Gordon (1997), en la literatura “antes de 1900 se

observan escasas las formas de organizacion: la iglesia catolica, las fuerza armadas y los
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gobiernos de Europa, fueron estilos de asociaciones eficaces, por la poca presencia de las
organizaciones industriales” (Gordon, 1997:7). El desarrollo de la economia en el contexto
histérico dio origen a las primeras formas de organizacion y de las teorias de los estudios

organizacionales.

2.2. Teorias organizacionales

2.2.1. Teoria de la administracién cientifica

Una de las grandes dificultades del hombre ha sido, ser autosuficiente en la
satisfaccion sus necesidades, en este sentido, nace la organizacion en la forma mas
elemental; cada individuo realizaba actividades de acuerdo a sus habilidades y roles dentro
del grupo (pesca, la caza, alfareria, etc.) brindando entre si lo que les sobraba para cubrir
otras necesidades. En las sociedades pos modernas, las personas que se asocian buscan
garantizar su supervivencia y desarrollo para satisfacer las necesidades humanas. A finales
del siglo xvi y principios del siglo Xxix, como resultado de la Revolucion Industrial, las
fabricas crecieron y fueron mas complejas. En las organizaciones modernas los cambios
politicos, economicos y sociales que siguieron del capitalismo a la modernizacion. Tal como
lo menciona Borboa (2004), la organizacion burocratica racional fue social y legitimada para

poder organizar de manera eficiente y efectiva la funcion social.

Dentro de los paradigmas de los estudios organizacionales surge la administracion
cientifica que son préacticas directivas que se desarrollaron en un tiempo y espacio de una
etapa de la modernidad. El desarrollo de la Revolucién Industrial generd la produccién en
masa con el fin de acumular capital, esto se asocia para implementar procesos de trabajo
parcializado y rutinario donde se produce mercancia en grandes series, Frederick W. Taylor
se constituye como el principal expositor de este paradigma gerencial claramente
identificable. De acuerdo a Davila (2001), puntualiza que “las ideas de una “administracion
cientifica’, basada en la racionalizacion del trabajo del obrero con miras de aumentar su
productividad” (p. 72). En este sentido, el mimo autor (2001), describe cuatro principios de

la administracion cientifica y estos son:
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1) desarrollo de una ciencia del trabajo, 2) seleccion cientifica del trabajador y su posterior
adiestramiento, ensefianza y formacion, 3) colaboraciéon cordial de los patrones y los
trabajadores, 4) division “casi por igual” del trabajo y responsabilidad entre la direccion y los
trabajadores (p. 82).

Por lo tanto, esta perspectiva se enfoc6 a incrementar la productividad por medio de la
division manual del trabajo de manera racionalizada para incrementar las ganancias. Otra
figura importante en ese momento fue Henry Ford, quien implanto una pequefia fabrica de
montaje produciendo en serie artefactos homogéneos para lograr la economia a escala
(Romero-Segovia, 2006). La perspectiva de la administracion cientifica constituye un cuerpo
de técnicas que influyo en la organizacién de la produccion en Estados Unidos (Borboa,
2004). De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se observan las primeras acciones a favor de
los trabajadores donde se inician cambios que admiten la satisfaccion de necesidades, como
el aumento de su salario, que fuera fijo y no a destajo; lo cual motivaria la demanda de los

productos.

Su argumento esencial segun estudios de Hasenfeld (1990), estima que “las
organizaciones se deben basar en los principios de cooperacion entre el personal de linea y
los directores; sin esto las organizaciones no pueden alcanzar la maxima productividad” (p.
28); es decir, la coordinacion entre los diferentes actores de las organizaciones permite
alcanzar los objetivos por un lado del personal, y por otro, de los actores que son parte
esencial en este contexto. Algunos supuestos de esta teoria son muy cuestionables y la
diversidad de problemas que abarca presenta una vision corta de los organismos de servicios

sociales, lo que dio origen a la corriente de las relaciones humanas.

2.2.2. Teoria de las relaciones humanas

Con el desarrollo econémico, social y politico ocasionado por el nacimiento de
grandes empresas surge el descontento de los trabajadores. De acuerdo con la postura de
Gordon, puntualiza que: “en 1920, desde la perspectiva conductista surge la teoria de las
relaciones humanas en ella se concentraba la importancia de las actitudes y los sentimientos
de los trabajadores, las normas y los roles informales influian en el desempeno” (Gordon,
1997:7), en este movimiento se destaca la presencia de los sujetos y de sus sentimientos

como parte importante de la organizacion, y necesaria para lograr los objetivos de
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productividad e incremento del capital. En palabras de Borboa, considera que ‘el
movimiento de las relaciones humanas presenta a la empresa como una organizacion social
basada en la cooperacion de sus integrantes para alcanzar la satisfaccion de sus necesidades
econdmicas, y sobre todo de auto estima y pertenencia” (Borboa, 2004:50). En este sentido,
se intenta generar las condiciones que permitan la identificacion del trabajador con la

empresa, por lo que es necesario mecanismos de regulacion.

Elton Mayo (1946), precursor en la conformacion de esta teoria en Estados Unidos
junto a un grupo de colaboradores influyeron en esta respuesta “humana” los problemas de
la productividad por parte de los patrones. Durante siete décadas (1930-2000), periodo que
se llamo la gran depresion. “El desempleo desbordado, “huelgas de hambre”; la agudizacion
de los conflictos laborales se reflejaba en el aumento de huelgas, y la creciente
sindicalizacion estaban relacionados con la monopolizacion y concentracion de la
produccion” (Davila, 2001:171), aunado a estos acontecimientos se desarrolla el progreso
cientifico y los trabajadores empiezan a exigir un trato humano, los patrones se preocupaban

por el ausentismo, la rotacion y las quejas permanentes.

Retomado el enfoque de Davila (2001), considera que “estas condiciones permitieron
que gradualmente el trabajador se viera como alguien que disponia de aptitudes y
sentimientos, quien tenia que evaluarse de manera que el oficio que se le asignara fuera
ventajoso para ¢l y rentable para la empresa” (p. 178). Los estudios de este momento
valoraron a las personas como algo significativo para la empresa, pero que también
permitiera satisfacer las necesidades del trabajador. Las primeras investigaciones que se
realizaron sobre la influencia del cambio social progresivo en las organizaciones efectuadas
por Mayo (1946), quien inicié con una investigacion en la Western Electric’s Hawthorne
Works de Chicago, el propdésito inicial fue estudiar la relacion entre la satisfaccion del
trabajador y la productividad en varias etapas. De acuerdo a Borboa (2004), propone que:

En la primera: se realizaron estudios de la iluminacion del lugar del trabajo, en la segunda, las

condiciones del trabajo y los descansos, en la tercer etapa, se estudié la situacién personal en

cuanto a la posicion social dentro del grupo de trabajo y la supervision, en la Gltima se

examinaron los procesos del grupo (estados de animo y actitud frente al trabajo, tipo de trabajo
y grupo informal (p.51).
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En consecuencia, inicio el interés por conocer como se sienten las personas en la
organizacion, cudles eran sus actitudes ante la organizacion y el trabajo. Lo que contribuyo
al estudio de las necesidades humanas y su relacion con las recompensas monetarias y otros
factores de la vida organizacional, como son la supervision, las relaciones que se generan, la
participacion, la satisfaccion (Davila, 2001). La escuela de las relaciones humanas
“descubre” que la organizacion no es solamente un aparato econdémico y técnico sino un
organismo social. En este sentido, la organizacion es un “ser social” y observa que el mal
“estado de animo de los trabajadores”, tiene su origen en el ambito psicoldgico. Las
relaciones humanas consideran estos problemas como superables y compatibles a través de

una adecuada supervision, motivacion y el reconocimiento de las relaciones de los grupos.

En las investigaciones realizadas por Mayo y sus colaboradores (1946), se destaca la
importancia del “estado de animo” (a veces la moral), de esta posicion surge un interesante
estudio de la motivacion del hombre en su trabajo, lo que llevo a explorar las relaciones
humanas (Borboa, 2004). Para lo que fue necesario analizar diferentes perspectivas teoricas

e investigativas, sobre la motivacion humana.

Cuadro 1. Teorias motivacionales aplicadas en la administracion

Teoria Autor Obras
Jerarquia de las necesidades | Abraham Maslow Motivation and
personalidad (1954).
Teoria de las trilogias de las | Daniel McClelland The achievement society (1961)

necesidades de logro, poder

y afiliacion.

Teoria de las expectativas Victor Vroom Work and motivation (1964).

Nota: Elaboracién en base a Davila (2001).

Estas investigaciones centran la atencion casi exclusiva en el individuo y el pequefio
grupo como unidades de analisis, la teoria de las relaciones humanas ha hecho una gran
aportacion para comprender la conducta de los individuos en las organizaciones. A través de

cuatro dimensiones centrales de esta teoria 1) motivacion y satisfaccion en el trabajo, 2)
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liderazgo, direccion o supervision, 3) dindmica de grupos y trabajo en equipo, 4) desarrollo

organizacional (Davila, 2001).

Su énfasis en la estructura organizativa y en los procesos que influyen en las
relaciones interpersonales, las actitudes, estados de &nimo y en el bienestar psicoldgico
general del personal, significativa e importante en las organizaciones al servicio del hombre
donde la participacion del personal de las instituciones con los usuarios son el componente

clave para la prestacion de servicios (Borboa, 2004).

Posteriormente la perspectiva de las relaciones humanas Hasenfeld, considera que,
“aun cuando se centra en problemas importantes relacionados con las conductas de los
individuos en las organizaciones, se desatiende de otros y su validacién empirica sigue
siendo motivo de disputa” (Hasenfeld, 1990:61). De acuerdo a lo expresado anteriormente,
se considera la falta de una tecnologia que pueda ser interpretada equivocadamente como la
incapacidad para lograr objetivos, asi mismo la falta de recursos puede ser explicada

errdbneamente como motivacion pobre del personal.

2.2.3. Teoria de las nuevas relaciones humanas

El paradigma gerencial denominado las nuevas relaciones humanas nace en un
contexto de grandes movilizaciones sociales por el descontento de los trabajadores de las
modernas fabricas automatizadas, frente a un trabajo sin contenido, repetitivo y poco
estimulante, en esa trama existian dificultades de la direccion de la empresa que no lograban
ser solucionadas a través de la satisfaccion de las necesidades. Por lo que se modifica la
organizacion de la produccién sobre la base de la participacion de los trabajadores (Borboa,
2004). Es decir, poner al centro de la organizacion al individuo como medio de lograr la
productividad por un lado, pero de igual manera, la satisfaccion de las necesidades objetivas

y subjetivas de los trabajadores.

Este enfoque de direccidn gerencial determina la identificacion del trabajador con la
empresa, pero ahora en tanto ésta le permite la autorrealizacién; la motivacion se ubica
como elemento esencial que permitira elevar los niveles de productividad, pues ella asegura

una mayor identificacion de si mismo como sujeto de excelencia (Ibarra, 1994); de tal
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manera que, esto generaba en los trabajadores satisfaccién y orgullo por pertenecer a
organizaciones que les permite satisfacer sus necesidades y ser reconocidos. Borboa (2004),
puntualiza que, “Entre las practicas realizadas para llevar a cabo esta nueva relacion de
trabajo se encuentra el enriquecimiento de tareas, los grupos de resolucion de problemas, los
circulos de calidad, los grupos auténomos de trabajo y los programas de humanizacion”
(Borboa, 2004:57). De acuerdo a lo anteriormente dicho, se manifiestan acciones que
admiten desarrollar la eficiencia y la productividad de las organizaciones y con ello

incrementar la calidad de los trabajadores.

La perspectiva de las nuevas relaciones humanas se define por promover la identidad
del trabajador en la empresa, pero ademas, la organizacion permite su autorrealizacion,
ubicando a la motivacion como elemento esencial que eleve la produccion y fortalece la
identidad como sujeto de excelencia (Borboa, 2004). De tal manera que, la satisfaccion y
orgullo de parte de los trabajadores por pertenecer a la organizacion accede incrementar la
calidad de vida de la poblacion.

2.3. La institucion y la influencia en el proceso de envejecimiento

En las denominadas ciencias humanas al referirse en un sentido amplio ven en la institucion
a una forma de organizacion definida como una estructura estable, que tiene reglas de
funcionamiento y que busca ciertas funciones sociales y se clasifican en instituciones
politicas, econdmicas, de seguridad, escolares. Las instituciones son: la familia, la iglesia, la
escuela. Estas instituciones estan determinadas por el contexto historico social donde se
desarrollan con normas que regulan los diferentes dimensiones de la vida (Dominique,
1992). De acuerdo a lo anterior, es en el contexto institucional donde se despliegan las
relaciones sociales (donde se desarrollan las interacciones cotidianas), profesionales,
asociativas, politicas etc., destacando cémo influyen las relaciones interpersonales al interior
de la organizacién. Son diversas las definiciones y los puntos de vista que detallan la
organizacion/institucion en palabras de Dominique (1992) comenta que:

Desde la perspectiva sistémica se refiere al modelo cibernético para analizar el funcionamiento

de la institucién en términos de informacién, comunicacion, interrelaciones, retroacciones. De
la misma manera, otra aproximacion, a partir de un analisis de tipo estratégico, centrado en
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sujeto, estudiando sus modos de comportamientos, sus margenes de iniciativas al interior de la
institucion (p. 92).

En concordancia a lo anterior, se describen tres elementos basicos de la institucion: la
comunicacion (forma, contenido y canales), los interactuantes (sus roles y estatus), y las
estrategias y relaciones de poder que son parte de las interacciones. En este sentido, estos
elementos son parte de la estructura y reglas que cada uno de los adultos mayores miembros
del espacio grupal debe de conocer y adoptar; es por esa razon, por sus roles, como el status,

como se caracterizan los diferentes actores sociales de esa institucion.

2.4. Espacios grupales de y para adultos mayores

El avance significativo que ha tenido en los ultimos afios el campo gerontoldgico, desde
diversos enfoques, donde los Trabajadores Sociales han sido autores y actores en la
construccion y desarrollo de los espacios grupales. Dado el crecimiento del envejecimiento
demogréfico, en busca de generar lugares para la socializacion, la recreacion y satisfacer la
necesidad de relacionarse cara a cara, de organizarse para defender sus intereses Yy asi
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. El analisis de la categoria espacios
grupales ha generado interesantes debates en el campo de las ciencias sociales en la que
admite agruparse en distintos enfoques tedricos y metodologicos para Ludi (2012),
puntualiza que:
La primera aproximacion fue en los afios 50” en el marco de la corriente positivista. Donde se
define el espacio como contenedor de elementos fisicos y sociales que se localizan en
determinado lugar. Esta particularidad es compartida por el funcionalismo en el que los
espacios se consideran en términos de 6rganos con funciones especificas que cumplen un fin
en la sociedad y que son funcionales para las personas. En las perspectivas dialécticas, la
teoria marxista lo concibe como la dimension social, como agentes transformadores, los

espacios son histéricamente construidos por la dinamica de los modos de produccion donde el
actor es protagonista de produccion y reproduccion (p. 38).

En este sentido, desde diferentes aportaciones de los autores, definen la categoria
espacio social en palabras de Bourdieu y Wacquant (2008) considera que “el espacio es un
conjunto de posiciones distintas y coexistentes, exteriores las unas de la otras, definidas las

unas en relacion de las otras, por relaciones de proximidad, de vecindad o de alejamiento”
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(Bourdieu & Wacquant, 2008:30). Es decir, estos espacios sociales y simbdlicos se difieren
de tal manera que, los adultos mayores son distribuidos en funcion de la posicién al interior
del espacio social donde se predisponen deseos, simpatias, afinidades, encuentros entre
iguales, donde estan presentes las contradicciones y los conflictos que pueden provocar la
transformacion. En esta misma linea de ideas Lefebvre (1969), lo concibe como espacio
instrumental que produce el capitalismo, que cosifica a los sujetos y sus actividades,
expropiandolo de su tiempo y su espacio, vinculado al espacio de habitar donde estan los

gestos, memorias, simbolos y conflictos entre el deseo y la necesidad.

En la misma postura Fassio (2003), puntualiza que estas organizaciones nacieron
como espacios de recreacion y ocupacion del tiempo libre. Con el paso del tiempo se han
transformado en espacios para la defensa de los derechos humanos y espacios de
revalorizacion de los adultos mayores, en la misma linea, el planteamiento de Gascon y
Browne (2008), centran su comentario en relacion a la participacion social de los adultos
mayores, comentan que el mayor impacto de la accion de los movimientos sobre el conjunto
de la sociedad fue la transformacion de estereotipos compasivos que ubicaban a las personas

adultas mayores en el lugar de los necesitados objeto de la asistencia.

Es decir, las imagenes estereotipadas generaron miradas compasivas debido al caracter
asistencial. Sin embargo, en la actualidad se observan nuevas formas de participacion social
de los adultos mayores de ambos sexos en algunos casos con una actitud transformadora
(Ludi, 2012). De tal manera, que en estos espacios sociales se generan redes de apoyo social
donde los intercambios materiales, instrumentales, cognitivos y emocionales permiten
mejorar las relaciones humanas y su bienestar. Los espacios sociales se le designan las
estructuras espaciales y temporales, ya que es ahi donde se genera la interaccion social en
palabras de Dominique (1992), quien considera que “el espacio y el tiempo acarrean
relaciones humanas estrechas porque los acontecimientos se desarrollan en un tiempo socio
historico y son siempre localizados, no Unicamente en el espacio fisico, geografico, sino
también en el espacio social” (p.77). Es decir, estas relaciones humanas estrechas permiten
formar redes sociales diadicas, triadas o grupales que facilitan la satisfaccion de las

necesidades promoviendo su calidad de vida.
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2.5. La salud en la vejez como indicador de la calidad de vida

“La nocion de la salud integral es un medio para

hablar de otra cosa que es mas amplia”

Luis Weinstein, 2015.

Es necesario plantear un marco conceptual que permita ubicar las diferentes posturas y
atributos de la relacion de la salud y la calidad de vida. En este sentido, se inicia el analisis
del &mbito social, donde ha surgido la categoria de la calidad de vida en el campo de la
salud. Tomado en cuenta el desarrollo histérico de los patrones de enfermedad, las
conceptualizaciones de la salud, el tipo de practica y las formas de incorporacion del
concepto de la calidad de vida y la salud (Daltabuit, Mejia & Alvarez, 2000). Los factores
historicos y sociales han impulsado en diferentes niveles los estudios sobre la relacion de la

salud y la calidad de vida.

Un factor contextual determinante, es la evolucion de la pobreza. Esta situacion ha
generado las estrategias de medicion de indicadores socio-econdmicos, politicos de la
pobreza, bienestar social, progreso (Boltvinik, 1995). Otros enfoques han sido, el trabajo en
la busqueda de la equidad social y la salud, la construccién de la ciudadania, el desarrollo
sustentable, en la premisa de que la calidad de vida de las personas esta en relacion con el
medio ambiente (Infante, Abreu, Reyes & Dieter, 2000). También hay otros factores en el
ambito de la salud que han provocado presiones para trabajar con la relacion de la calidad de
vida y la salud, de manera significativa es el cocimiento cientifico, que socializan los

factores de riesgo y los problemas de salud.

De la misma manera, influye el desarrollo histérico de la conceptualizacion de la salud
y de qué manera se incorpora la calidad de vida. Estos conceptos corresponden al modelo
médico de cada época. De acuerdo con Infante y colaboradores (2000). El primer modelo de
salud: predominio de enfermedades infecciosas, basado en la cura y la supervivencia con
indicadores de morbi-mortalidad, el segundo, las enfermedades cronicas-degenerativas,
orientado a disminuir el dolor, las molestias y la incapacidad; otro modelo las enfermedades

del estilo de vida moderno, asociadas a los comportamientos. Este ultimo modelo con una
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conceptualizacion de salud mas amplia “estado completo de bienestar fisico, mental y social
y no solo la ausencia de la enfermedad” (oMs, 1948). En este sentido, la salud no es un fin
en si mismo sino un recurso para la vida. La literatura muestra diferentes formas de
interpretar la salud, desde la perspectiva biopsicosocial se entiende como el balance entre el
individuo y los otros, su ambiente, la historia y la produccién de futuro, que se desarrolla en
la totalidad del escenario social con sus multiples intereses y movimientos (Galli, 1987,
citado en Ferrara, 1975). En este mismo orden de ideas, la salud es una continua interaccion
armonica, orgénica y funcional, entre el hombre y su medio, considerandose al proceso
salud-enfermedad como una unidad dialéctica donde la lucha de contrarios y la solucién de
las contradicciones producen el desarrollo humano y de la sociedad (Alvarez, 2008). Desde
este planteamiento el Dr. Luis Weinstein (2015), considera que, “tenemos que hablar en
términos de grandes miradas sobre el ser humano y la cultura, lo cual es radical soslayando
en la mirada dominante a la integracion” (Egafia & Wolff, 2015:320). En este sentido
Weinstein, define la salud como el conjunto de capacidades biopsicosociales de un individuo

o de un colectivo.

Esta reflexion es significativa para conceptualizar la relacion de la salud con la calidad
de vida; por lo tanto es necesario “reconocer la salud como parte de la vida, significa que no
se enriquece el concepto de salud, sino que el concepto mas general es la vida y la salud es
parte de ella” (Infante, et al., 2000:153). Los referentes tedricos médicos del modelo
integrador de acuerdo a Medline, (1995), ubica dos marcos de referencia sobre la relacién
entre calidad de vida y salud, 1) Aquel donde la salud es la variable dependiente (“Y”) y la
calidad de vida es la variable independiente (“X”) esta tltima desde una mirada muy amplia

(determinantes estructurales), hasta indicadores como estilos de vida, conductas.
La calidad de vida como variable independiente y la salud como variable dependiente.

En funcion de esta perspectiva se ubican cuatro paradigmas que se encuentran
interrelacionados: la perspectiva estructural, el ambientalista, el de la promocion a la salud y
de la prevencién de la enfermedad o del comportamiento. El paradigma estructural, admite
la calidad de vida como aquellas determinantes estructurales del ambiente fisico, y social en
la salud, las variables socio-econémicas y las condiciones de vida. A este enfoque se

describe desde un nivel macro el efecto de la desigualdad y de la pobreza en la salud
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(Infante, et al., 2000). El paradigma ambientalista o ecoldgico, parte de que la calidad de
vida depende de la adecuacion de individuo en su ambiente, sobre todo su entorno fisico,

condiciones materiales de vida y los recursos sociales.

La posicion econdmica esta relacionada con las demandas y los recursos; por lo tanto,
las personas con nivel econdmico bajo, se enfrentan a mayores demandas del ambiente. De
acuerdo a las aportaciones de Locker (1992), en este enfoque la calidad de vida, se refiere en
la posibilidad y poder de las personas para enfrentarse, adaptarse y cambiar el ambiente, asi
como lograr un equilibrio en las demandas y el poder (control sobre los recursos para
resolver las demandas). Desde la concepcidn socio-ecoldgica de la salud nace el nuevo
paradigma la nueva salud publica con una fuerte relacién entre individuos y ambiente
donde viven. En el afio 2007 la oms, la define como el proceso para hacer capaces a las
personas de incrementar el control sobre su salud y de mejorarla. En el que existe un proceso

de empoderamiento para optimizar la salud y la calidad de vida.

El paradigma prevencion de la enfermedad o del comportamiento, en este modelo las
personas son vistas como activas en el proceso salud-enfermedad y de atencién a la salud,
también ha disminuido la responsabilidad del Estado y la de los profesionales de la salud,
asi como ampliado la responsabilidad de los individuos. Esto es en relacion a los
comportamientos Yy estilos de vida previos, como las adherencias terapéuticas. Se presentan
variables asociadas a la salud, (dieta, tabaco, ejercicio), variables sociales (redes de apoyo
social), psicosociales (estrés y afrontamiento) y demandas sociales (nimero de roles
sociales), (Infante, et al., 2000). Se asume que la salud es un problema de responsabilidad y

libertad individual, sin valorar las variables que intervienen.
La salud como variable independiente y la calidad de vida como variable dependiente

En este analisis la calidad de vida se contempla como producto de intervenciones con
el fin de obtener un efecto a nivel individual o poblacional. En el primer caso, el paradigma
de la rehabilitacion, el estado de salud del individuo (variable independiente) es el que
determina la intervencion, médica o quirurgica (variable intermedia) y la calidad de vida es
individual (variable dependiente). El segundo caso, es el paradigma de la asignacion de los
recursos, donde el diagnostico es del perfil epidemioldgico (variable independiente) y la

asignacion de recursos para cada tipo de intervencion (Infante, et al., 2000). El paradigma
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de la rehabilitacion, en este enfoque es la reincorporacion de la calidad de vida y se
concentra en restaurar, mantener y mejorar las funciones desde dos categorias: 1) nivel de
funcionamiento (fisico, emocional, cognitivo y social), y 2) niveles de independencia y
estado de salud en general. La idea es incorporar a las personas discapacitadas a sus

contextos cotidianos (Infante, et al., 2000).

El enfoque subjetivista entendido como la perspectiva del paciente o de la poblacién,
al cual se incorporan dos aspectos 1) evaluacion de impacto de la dimension técnica como la
interpersonal de la salud y la calidad de vida, 2) se valora la percepcion sobre los servicios
(calidad de la atencién y calidad de vida). Para los criterios de evaluacién no se excluyen las
metodologias cuantitativas y cualitativas, sobre todo porque cada vez mas estan siendo
abordadas por la psicologia de la salud, Infante y colaboradores (2000). De la misma
manera, las autoras consideran que el paradigma de la asignacion de recursos, en los
ultimas décadas ha tenido una relévate aplicacion a nivel poblacional, donde el proposito es
mejorar la salud y la calidad de vida a través de la asignacion racional de los recursos. A
partir de la idea de que “las decisiones para asignar los recursos son inevitables, por lo que
se hace necesario hacer metodologias racionales explicitas para tomar las decisiones”
(Infant, et.al., 2000:173). Algunos indicadores que utilizan son la mortalidad, la esperanza
de vida, el peso de la enfermedad, entre otros mas complejos resultantes de las

combinaciones de variables.

Actualmente las sociedades contemporaneas en el mundo envejecen de forma
progresiva y muy rapida, generada por los avances cientificos en materia de salud pablica y
la mejora de las politicas sociales, se vive mas tiempo y en mejores condiciones de vida. Lo
que ha generado un fendmeno poblacional que esta trastocando las estructuras demograficas
con implicaciones significativas en los ambitos sociales, economicos y culturales que
requieren cambios importantes en la sociedad (Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2010, citado en Paola, Samter & Manes, 2011). México no es ajeno a esta situacion, el
crecimiento es en términos cuantitativos y cualitativos. Es decir, diferenciar el

envejecimiento poblacional o demograéfico del individual o personal.® En palabras de Paola y

3 Se considera envejecimiento poblacional al proceso de transformacién poblacién de la estructura edad,
para lograr un lenguaje mas adecuado para este trabajo se retoma el enfoque de la Asamblea Mundial sobre
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colaboradores (2011), encontraron que el envejecimiento y la vejez son temas centrales para
la investigacién gerontologica, pero aparece la dificultad de una conceptualizacion
universalmente aceptada. Es decir, no se cuenta con un “corpus tedrico-practico que defina
con claridad el envejecimiento y la vejez, por esta razdn son muchas las causas del
desencuentro entre la linea de pensamiento de la gerontologia y las acciones de las politicas
publicas. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (oms), ha definido el
envejecimiento activo como el proceso “por el cual se optimizan las oportunidades de
bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza
de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez (Allevato & Gavira,
2008).

En la misma postura Paola y colaboradores (2011), puntualizan que “el envejecimiento
es un proceso dindmico y multidimensional que opera a lo largo de la vida de los seres
humanos y se encuentra influido por diversos factores enddgenos y exdgenos por sobre las
personas” (p. 33). De tal manera que, es un proceso de multiples causas que se expresa de
manera individual, de acuerdo a la premisa que cada persona es Unica e irrepetible. De
acuerdo a Neugarten, (1999), considera el envejecimiento como el fendbmeno que no
comienza cuando la persona cumple 60 afios de edad, sino que inicia cuando la persona fue

concebida y se desarrolla toda la vida.

Es decir, que es mucho mas amplio, el concepto, que la idea de la edad cronoldgica.
Por lo que se puede afirmar que cada sociedad produce su propio envejecimiento (Salvareza,
1998). Con referencia a lo anterior, se afirma que, las connotaciones de la vejez se
desarrollan de acuerdo a los periodos historicos y culturales. En el mismo orden de ideas, se
retoma la propuesta denominada “declaracion de Buenos Aires” del Congreso
Latinoamericano de Psicogerontologia de la Universidad Maimdnides realizada en Buenos

Aires en el 2005, citada en Paola y colaboradores (2011): expresando que:

Los procesos de envejecimiento se construyen singular y colectivamente. Cada sociedad, cada
cultura, cada época, construyen un determinado modo de envejecer. Singularmente, mientras
desde los procesos bioldgicos existe una disminucién de los potenciales y un aumento del

Envejecimiento realizada en Viena en 1982, y La Ley de Proteccidn de las Personas Adultas Mayores, México,
2002, tomando los 60 afios como limite inferior para considéralo como adulto mayor.
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declive con la edad, desde los procesos psicoldgicos y sociales el envejecimiento puede
implicar crecimiento y aumento en estas areas. De esta forma, la vejez se constituye en una
etapa del desarrollo donde, con ganancias y pérdidas, existe una multiplicidad de factores
determinantes y gran variedad impersonal en sus dimensiones y manifestaciones, siendo
necesario para su analisis y configuracion una perspectiva compleja, que incluya el proceso de
envejecimiento en sus diferentes dimensiones (p. 35).

En este sentido, desde el enfoque colectivo, genera un potencial para el desarrollo a
escala humana en lo individual y en el estudio de las relaciones sociales de los grupos como
base en este trabajo de investigacion. La fenomenologia social establece una diferenciacion
entre dos tipos de informacién por una parte los comportamientos que pueden observarse; y
por otra, la experiencia, en cuanto a lo que cada uno siente en si y por si mismo. Ante esto,
la intersubjetividad resulta de la interaccion entre comportamiento y experiencia
(Dominique, 1992).

2.6. Clasificaciones de la vejez

Con la idea de clasificar a la vejez aparece nuevamente lo complejo, al igual que la categoria
de envejecimiento, las clasificaciones realizadas en las ciencias sociales enfocadas a lo
cronoldgico, después a los aspectos funcionales. Segun la clasificacion de Neugarten,
(1995), considera que hay dos categorias de vejez: los “viejos-jovenes” que abarcaria de los
55 a los 75 afios de edad, y la de los “viejos —viejos” a partir de los 75 afios de edad. Sin
embargo, la edad cronologica no da cuenta del proceso de envejecimiento ya que no
proporciona apertura para analizar otros aspectos importantes, como son los cambios en las
diferentes dimensiones. En la misma linea de pensamiento (Fernandez-Ballesteros, 2003),
propone la vejez normal y la vejez patoldgica; en cuanto a la vejez normal se refiere a
aquella que se cursa sin enfermedades graves ni dependencia, aun cuando esté en riesgo de

padecerlas por la etapa del ciclo de vida que esta viviendo.

Por otro lado, a la vejez patoldgica la asocian con las enfermedades y algun grado de
dependencia. En este sentido se observa una dicotomia en la clasificacion y no es posible
definirlas ya que se trata de un proceso muy complejo. Se han encontrado diversos
conceptos en cuanto a vejez se refiere, segun lugares y culturas en México, en las reuniones

i i i asigna el término de “adulto mayor”. Dicho
de los organismos internacionales se le ha asig 1t de “adult Vi Dich
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término ha sido designado a partir de las Organizacion de las Naciones Unidas y la
Organizacion Mundial de la Salud por lo que, tradicionalmente se utiliza la
conceptualizacion generada en la primer Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, que se
llevo a cabo en Viena en 1982, en la que se denomina “adulto mayor” a toda persona mayor

de 60 afios de edad, se define asi con el propdsito de estudiar la problematica de la vejez.

De tal forma que si se considera la edad cronoldgica surge una clasificacion que
divide los grupos de personas entre los “viejos- jovenes” (60-74 afios de edad), y los “viejos-
viejos “de (75 afios de edad y mas), esto supone distintos grado de autonomia. Ademas, la
caracteristica que debemos de mencionar, la longevidad por género ya que las estadisticas
ponen en evidencia que las mujeres viven mas que los hombres (CELADE, 2007). De igual
manera, al trabajar esta tematica estamos retomando el concepto de adulto mayor ya que de
acuerdo al articulo 3° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2002), en
México. Los esfuerzos por conceptualizar a la vejez, nos llevan a recordar el sentido
dinamico de la vida humana a traves de sus ciclos vitales experimentados en los &mbitos

socio familiar y comunitario.

La vejez es el resultado de las etapas anteriores, pero también de las determinantes
biologicas y sociales en el ambito demografico, economico, cultural, familiar, ademas
psicosociales, en todos los contextos donde se desarrolla su vida cotidiana (Paola, et al.,
2011). Durante la vejez se advierte una tendencia al disminuir las funciones organicas
(fisioldgicas, cognitivas, sensoriales emocionales 0 motivacionales); sin embargo, se trata de
un proceso gradual el cual depende del contexto social y de la capacidad individual, en el
aspecto social, los cambios mas importantes son el retiro laboral y el uso del tiempo libre, de
la misma manera lo son los aspectos psicoldgicos, el afrontamiento a situaciones en crisis,
también se asocia a los condicionantes individuales y sociales (Gallardo, 2013). Es decir, se

observa la multidimensionalidad en el proceso de envejecimiento y la vejez.

2.7. Teorias del envejecimiento afines con las redes de apoyo social

Hace algunas décadas se desarrollaron trabajos académicos en la Sociologia y la Psicologia,
donde aparecen algunas teorias que ayudan a explicar el proceso de envejecimiento de

acuerdo a los recursos sociales con los que cuenta cada individuo, como son las redes de
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apoyo social. La cualidad del proceso del envejecimiento es complejo por los diversos
factores que lo integran (Gallardo, 2013), se plantea que es muy dificil poder explicar un
proceso individual, que es diferente de un individuo a otro y ademas es multidimensional
(Fernandez-Ballesteros, 1998). Las teorias socioldgicas en Gerontologia constituyen el
marco conceptual para realizar investigaciones sociales con adultos mayores, y han tenido
influencia en el desarrollo de Trabajo Social. La teoria de la desvinculacion social esta
aportacion académica tiene como referente el enfoque estructuralista, en funcién de esta
teoria. En palabras de Paola y colaboradores (2005), considera que las personas adultas
mayores “adquieren la predisposicion a la separacion de la sociedad debido a su deterioro

fisico y cognitivo” (p. 7).

Esta teoria es funcional al sistema, al dar lugar a las generaciones de jovenes y por
consiguiente mayor preparacion y eficiencia. En la misma postura Sanchez (2009),
reflexiona que: “... La teoria de la separacion ofrece una justificacion para excluir a la
poblacion anciana de la participacion social y para ocultar fallas del Estado en promover
servicios a esta poblacion...” (p. 84). De la misma forma la teoria del ciclo vital
desarrollada por Neugarten (1995), sostiene que el curso de la vida es un todo, y destaca su
andlisis de la diversidad del ciclo vital a partir de tres dimensiones: a) tiempo vital,
correspondiente a la edad cronoldgica; b) tiempo vivido, se refiere a las expectativas
relacionadas con la edad, y c) tiempo histérico que conforma el contexto politico,
economico y social que encuadra la vida cotidiana del individuo. Los resultados del

envejecimiento estan definidos y facilitados u obstaculizados socialmente.

De tal manera que, solo se refiere al potencial biolégico sobre el cual se asocia el
sistema de normas de edad y graduacion de la edad. Estos tienen influencia en los
acontecimientos histdricos concretos que influyen en el ciclo vital de las personas. Los
postulados de “la teoria de la actividad”, desde su enfoque define a la vejez como una etapa
de perdida de roles como consecuencia del retiro laboral y la viudez, por lo que la persona
debe sustituirlos por nuevas funciones” (Paola, et al., 2011:108). En este sentido, los autores
contintian diciendo esta teoria sustenta politicas que trabajan la participacion, a través de
actividades recreativas y, en menor medida las productivas, las cuales mejoran la calidad de

vida de las personas adultas mayores y permiten la incorporacion en redes de apoyo social.
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Cabe decir, que son muchas las criticas a esta teoria, sin embargo se promueve la
participacion en las actividades sin cuestionar cual es la influencia para cada adulto mayor y
la relacion con su historia de vida. Estas teorias se destacan por permitir, entender el proceso
dindmico de envejecimiento, sobre todo las que tienen relaciéon con las redes de apoyo

social: la teoria de la desvinculacion, la teoria del ciclo de vida, la teoria de la actividad.

2.8. Redes de apoyo social en el proceso del envejecer

En el proceso de envejecimiento se producen cambios importantes en las relaciones sociales
debido a que los adultos mayores en su ciclo de vida viven situaciones nuevas y cambios de
actividades y asi como de roles (ejemplo: nido vacio, retiro laboral, viudez, entre otros).
Asimismo, pueden tener mayores limitaciones fisicas y de salud, se reducen las
posibilidades de participacion en el ambito familiar y social, Ademas, se ha puesto en
manifiesto que en los adultos mayores se pueden producir cambios, como preferencias y
motivaciones personales en funcion de sus relaciones sociales (Carstensen, 1991), cabe
aclarar que no todos los cambios son negativos ya que pueden incluir miembros al interior
de la familia y fuera de ella, participando en actividades sociales que permiten hacer nuevos

amigos.

La mayoria de las investigaciones se han centrado en describir los componentes
estructurales de la red, tamafio y composicion de las relaciones sociales de los adultos
mayores, y los cambios que se producen en un periodo largo tiempo. También se observa
que se han analizado como los flujos de apoyos dados y recibidos se transforman en la
Gltima etapa de la vida. Ademas, se refieren aspectos evaluativos de la red social de los
adultos mayores. Para ello, se presenta brevemente el modelo ecolégico del desarrollo
humano de Bronfenbrenner (1979), ya que sus rasgos se muestran como uno de los mas
amplios y eficaces para abordar la problematica de las redes de apoyo social y la calidad de
vida de los adultos mayores, esto permite explicar los diversos factores que son numerosos,

variados y muy complejos desde una mirada sistémica.
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2.9. Antecedentes y definiciones de la red de apoyo social

La revision de la literatura muestra que existe aprobacion en el papel protector de los apoyos
sociales, asi como en las redes de apoyo social, en sus funciones y actividades
correspondientes. Sin embargo, faltan elementos conceptuales sobre como se desarrollan los
procesos y sobre todo la multidimensionalidad de estas categorias. Cuando se refiere a las
redes y a los apoyos sociales es hablar de una gran variedad de aproximaciones y conceptos
que hacen énfasis en las potencialidades de las relaciones interpersonales familiares y
comunitarias, como estrategias para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas.
Los antecedentes se sitlan a finales del siglo xix en el marco del proceso de
industrializacién, los aportes de prestigiados autores: Georg Simmel, Max Weber, quienes
muestran los primeros hallazgos cientificos del vinculo entre apoyo social y la salud, la
primera de ellas, fue obtenida por el Francés Emile Durkheim (1897-1951), este mostro
como el debilitamiento de los lazos sociales (familia y comunidad) se relacionan con el
suicidio.

Los origenes historicos de la teoria de redes corresponden a la Sociologia, la
Antropologia, las Matematicas y a la teoria Gestalt. La teoria de Lewin mostrd que la
percepcion y el comportamiento de los individuos en un grupo, asi como las estructuras, se
registran en un espacio social formado por el grupo y su entorno, estableciendo asi un campo
de relaciones, consideraba que estas relaciones pueden ser analizadas por procedimientos
matematicos (Lozares, 1996). En la misma perspectiva Moreno (1943), se considera pionero
de la teoria de redes bajo el nombre de sociometria, Moreno se interesd por la estructura de
los grupos de amigos aunque fuera por razones terapéuticas. Scott se enfoco al estudio de los
grupos dinamicos (Heider, 1946 citado en Lozares 1996). Estos psicdlogos trabajaron con
pequefios grupos para dar cuenta de la estructura social, y como la estructura del grupo

afecta a los comportamientos individuales.

Existen antecedentes que provienen del estructural-funcionalismo antropoldgico
desarrollado en Harvard entre los afios treinta a los cuarenta; Mayo y Warner a través de los
estudios sobre la estructura de los grupos de trabajo en empresas. De acuerdo a lo que
plantea Lozares (1996), “Dentro del marco organizacional/o institucional las redes han

tratado las relaciones de poder y autoridad sobre todo en organizaciones complejas
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formales” (p. 108). No menos importantes son los aportes de Barnes (1954), antropdlogo
que estudid la urbanizacion y analiza la importancia de las relaciones informales e
impersonales como la amistad, el parentesco y la vecindad en la integracion. En los Gltimos
40 afios, la investigacion y la intervencion en Trabajo Social han mostrado interés por el
estudio de redes sociales; con la fundacion de INSNA por sus siglas en inglés International
Social Network of Social Network Analysis (Traducido al espafiol: Asociacién Internacional
de Analistas de Redes Sociales). Como lo muestra la primera publicacion de la revista
Connections en 1977, y en el afio 1978 la revista Social Networks muestra los contenidos de

los estudios que se llevan a cabo en los campos, tedrico y conceptual (Lozares, 1996).

Lo que permite abrir nuevos marcos de referencia y/o la reinsercion de ella en las
teorias existentes de los diferentes campos del conocimiento. Desarrollo el modelo del
psicodrama, el concepto de Psicologia Geogréafica para esbozar el mapa de la red de
relaciones grupos y comunidades Lewin (1952), con la teoria del campo enfocado y el
comportamiento de los individuos y la misma estructura del grupo y su entorno formando un
campo de relaciones; Bateson (1990), considera la red como las fronteras de un sistema
significativo de la persona no solo se limitan a la familia nuclear o extensa, sino que ademas

interviene el conjunto de vinculos interpersonales con los que tiene contacto.

Lomnitz (1977), concluye que las redes funcionan como un seguro colectivo contra las
amenazas del sistema formal y como reserva de recursos, especialmente en momentos de
emergencias. Linderman (1979), el creador de la teoria de crisis ubicd la posicion central de
la red social personal, familiar y extra familiar de una persona con la determinacion de los
efectos a corto y largo plazo de una situacion de crisis; Sluzki (1979) y Steinmetz (1988),
plantean que la red social personal son aquellas relaciones que un individuo percibe como
significativas. Requena (2003), desde la teoria de Grafos considera la red como una serie
compleja de interrelaciones dentro de un sistema social; Sluzki, (1998), “La suma de todas
las relaciones que un individuo percibe como diferenciadas de la masa anénima de la
sociedad” (p. 42).

Chadi (2007), define la red como un grupo de personas familia, amigos, vecinos o
instituciones capaces de aportar un apoyo real y duradero a una persona o familia. Las redes

de apoyo social “se refieren a los contactos personales, comunitarios e institucionales a
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través de los cuales el individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo material,
instrumental, emocional e informativo (Mendoza-Nufiez & Martinez-Maldonado, 2009). A
partir de la premisa de ubicar al adulto mayor como un “ser social” integrante de los
sistemas sociales, dado que en el proceso de desarrollo desde su nacimiento hasta que
muere, el ser humano forma parte de los grupos sociales, estos, cambian en la medida que
pasan las etapas del ciclo de vida, las cuales se modifican en cuanto a la cantidad, la calidad

y la extensién de los mismos.

Chadi (2007), considera que “La cualidad social es inherente del ser humano, no
solamente como la necesidad rotunda de continuidad, sino como elemento insustituible para
que la misma se concrete” (p. 23). Es decir, el adulto mayor en cada momento de su vida ha
formado parte de las relaciones humanas, donde se generan inmediaciones de manera
permanente, en estas se integro la identidad formada por el intercambio y atribucion
concebida por los miembros de una comunidad o grupo social, ademas se considera que
“todo ser humano es la integracion de sus relaciones y el desafio del “ser” con otros y en los
otros” (Chadi, 2007:24). De esta forma, el ser humano al relacionarse facilita la satisfaccion
de sus necesidades, por lo que, esta cualidad del hombre como ser social permite la
socializacion desde el inicio de la vida, primero en el grupo familiar, denominado también
como grupo primario, y después en los grupos secundarios y terciarias como es: el escolar,

de trabajo, de recreacion, entre otros.

Existen varias razones por las que las personas se unen a las organizaciones; es la
necesidad de adquirir contactos y aumentar su potencial, el tiempo y la energia de los sujetos
sociales pueden generar excelentes resultados, los grupos de personas sindicalizadas; por
ejemplo, pueden ejercer poder ante las instancias de gobierno o de los patrones y tienen mas
posibilidad de lograr sus metas, que quienes no pertenecen a la organizacion. Las redes son
una forma de organizacién humana, que se caracteriza por la flexibilidad y la adaptabilidad

inherente, permiten enormes mejorias para satisfacer las necesidades de los adultos mayores.

De tal modo que “los Socidlogos denominan a los frutos de esa participacion en las
asociaciones capital social: el conocimiento y los contactos sociales permiten que las
personas puedan realizar sus metas y aumentar su influencia” (Giddens, 2006:636). De

acuerdo a las ideas mencionadas, los adultos mayores que participan activamente tiene mas
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facilidad de sentirse relacionada/os con otras personas, se desarrolla un sentimiento de
formar parte de una comunidad que fortalece su identidad. Chadi (2007), considera que:
En el entendido de que cada ser social es el resultado de la integracién de sus relaciones, este
hecho significa la internalizacion de la trama de las mismas y por consecuente aprendizaje.

Este aprendizaje es quien brinda el “como” en el estilo de “convivir”, a los modos de convivir
aprendidos por los miembros del conjunto (p. 25).

Cada grupo se integra de una forma y un fondo o contenido, en su forma de
convivencia, en el que la forma se refiere a la estructura del grupo, el nimero de
participantes, sus roles y las acciones de cada miembro asi como “el efecto de la red”, esto
es la sensacion de dar y recibir, de contar con otros que eventualmente podrian aportar ayuda
en otro momento, sobre todo en situaciones agudas o en urgencias (Dabas, Celma &
Richard, 2011). Ademas el grupo se integra a través de las interconexiones que permiten los
acontecimientos, la experiencia de acuerdo a los valores y las creencias que se generan en el
espacio grupal. Es decir, con estas bases construyen su identidad, la convivencia con
respecto al modo de comunicacidn que se trasforma en discurso y en la accién de las redes

de apoyo social.

Chadi (2007), destaca dos caracteristicas de toda relacion humana: “la gratificacion y
el compromiso” como atributos del vinculo” (p. 26). Otro rasgo que esta presente en este
proceso de comunicacion es el grado de vinculacion y el cumplimiento mutuo de cada uno
de los miembros del grupo. Bajo esta orientacion también se construyen las redes de apoyo
social, entendiéndose de acuerdo a la revision de la literatura sobre el término de red social,
sobresalen los trabajos en Espafia de Requena (2003), en Argentina Dabas (1993), en
México Lomnitz (1999) y Montes de Oca (2000).

Asi en América Latina se desarrollaron estudios desde una perspectiva antropoldgica
enfocados en los grupos wvulnerables como son: (migrantes, mujeres maltratadas,
discapacitados y adultos mayores). Cabe resaltar que el estudio de las redes de apoyo social
es un tema muy complejo ya que implica la necesidad de analizar no solo a la persona sino a
las interacciones con otras personas, ademas de que no siempre es posible identificar los
apoyos que se generan en la red sobre todo los apoyos emocionales que no son tangibles

(Guzman, Huernchuan & Montes de Oca, 2003). En particular afiadimos que el estudio de
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las redes sociales se compone de aspectos objetivos y subjetivos que se entrelazan, que
admite las condiciones mas humanas para satisfacer las necesidades de los miembros del
grupo social.

Requena (2003), a partir de sus investigaciones presentadas, nos muestra que “la idea
de red (...) estd formada en gran parte de la teoria matematica de los grafos. Esta teoria se
Illama red a una serie de puntos vinculados por una serie de relaciones que cumplen
determinadas propiedades” (p. 139). En la misma postura (Gottlieb, 1983), considera que la
red de apoyo social es informacién verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible dada por
los otros y tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos para el adulto mayor que
lo recibe. Asimismo, Guzman y colaboradores (2003), definen las redes sociales como:

Una préactica simbolica-cultural que incluye el conjunto de relaciones interpersonales que

integran a una persona en su entorno social y le permite mantener o mejorar su bienestar

material, fisico y emocional y asi evitar el deterioro real o imaginario que podria generarse
cuando se producen dificultades, crisis o conflictos que afectan a la persona (p. 3).

La red es considerada como aquellos lazos entre los individuos y/o grupos que
permiten promover el dominio emocional, ofrecer consejos y proporcionar retroalimentacion
para lograr el bienestar de los adultos mayores. En la misma sintonia, en nuestro pais
México (Lomnitz, 1977), ha considerado que las redes de intercambio desarrolladas por los
pobladores, constituyen un mecanismo efectivo para suplir la falta de seguridad econdémica
que prevalece en la barriada. En la misma postura, Guzman y colaboradores (2003), afirman
que “este conjunto de transacciones interpersonales que opera en las redes, también
denominados con el término genérico de transferencias se presentan como un flujo de
recursos, acciones e informacion que se intercambia y circula” (p. 6). Se considera este
constructo como el grado en que las necesidades sociales basicas del adulto mayor son

satisfechas a través de la interaccion con otros.

“Las redes sociales se clasifican en: primarias, secundarias e institucionales” (Chadi,
2007:29). A raiz de esta clasificacion, establecemos un mundo interno (endo-sistema) es el
ambito donde se desarrolla la red familiar y un mundo externo (exosistema) se refiere a las
redes se genera en un lugar alejado del grupo/red familiar (Sluzki, 1996). En otras palabras,
la red familiar pertenecen al mundo interno -las cuales son los lazos de la familia, familia

ampliada, amigos y vecinos- y las redes secundarias e institucionales que se ubican en el
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ambito externo. “Las redes secundarias predisponen ‘relaciones interpersonales” y estan
formadas por las personas conocidas que coinciden de tal o en cual lugar de esparcimiento, o
que estos comparten una competencia o evento social” (Chadi, 2007:47). Por otro lado, es
aqui donde se ubican los espacios grupales (como los clubes), los grupos comunitarios,
religiosos, de relaciones laborales y de estudio. En estos grupos sociales cominmente, la
mayoria tiene igual nivel socio econémico, educativo, metas y objetivos alcanzar.
Dominique (1992), expone que:

Las redes sociales institucionales son las mas alejadas de la red familiar y se definen como

organizaciones constituidas para cumplir objetivos especificos que satisfagan necesidades

particulares de las personas, tiene una estructura estable, obedece a ciertas reglas de
funcionamiento y persigue ciertas funciones (p. 91).

De acuerdo a las ideas anteriores, la institucion/organizacion se considera como un
sistema donde interactian elementos que le dan vida y dinamismo (individuos, grupos
servicios y tecnologia). Las redes comunitarias desde el enfoque del grupo se perciben de
manera colectiva. La construccion subjetiva de la identidad se construye desde la
experiencia colectiva a través de expresiones como ‘‘somos”, “nosotros”, ‘“haber

participado”, “haber logrado”.

2.10. Componentes de la red y el apoyo social en el envejecimiento

La estructura del supuesto conceptual de la red social, personal o significativa fundamenta la
mirada sistémica utilizada en la intervencion familiar; la estructura de las relaciones se
entiende como las caracteristicas de la red social de una persona (ejemplo ndmero de
amigos, familia frecuencias de contactos, etc.) La funcion de las relaciones hace referencia a
los niveles de apoyo dado y recibido. Por ultimo, la evaluacion o la calidad del apoyo hacen
referencia al grado de satisfaccion o conflicto de las relaciones sociales, para este estudio

solo se toma en cuenta los apoyos positivos.

En este mismo orden de ideas Fiori, Antonucci y Akiyama (2008), consideran una
distincion entre tres dimensiones de las relaciones sociales. La estructura de la red social
considera el nimero de personas la frecuencia de contactos. La antigiiedad de la relacion y la

composicion segun el tipo de relacion. EI funcionamiento de la red social se refiere a los
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flujos de apoyos que las personas adultas mayores dan y reciben de los miembros de su red
social. Y al final, la evaluacion de las relaciones sociales se refiere a la satisfaccion con las

mismas y aspectos como la ausencia de reciprocidad.

2.10.1. Estructura de la red social

La red social representa la base objetiva para la integracion social de un individuo, el
intercambio de apoyo social y el reconocimiento de su propia identidad como persona
(Sluzki, 1979). La estructura de la red social de un adulto mayor conforma en funcion de
componentes como tamafio, densidad, composicion, homogeneidad, dispersién geogréfica,
antiguedad de la relacion y frecuencia de contacto (Schwarzer, Knoll, & Rieckmann, 2003).

Sus elementos son:

e Eltamafio se define como el nimero de personas que responden a una caracteristica
concreta, representadas por cada uno de los contactos (actores sociales) que
integran la red pero que estos contactos, realmente los adultos mayores los perciben
como valiosos. Este aspecto es importante porque muestra la disponibilidad de los
recursos y del apoyo.

e Ladensidad se define como el grado en el que los miembros de una red social estan
interconectados entre si. Para lograr la eficacia del grupo un nivel de densidad
medio seria lo recomendable. La composicion de la red se refiere a qué tipo de
personas la constituyen segun la relacion o parentesco (familiares, amigos, vecinos
y otros conocidos).

e Ladispersion se entiende como el grado de lejania entre los integrantes de la red (la
distancia geogréafica).

e La homogeneidad se considera al grado de semejanza entre las personas que
integran la red y el adulto mayor en distintos atributos (ejemplo edad, sexo, nivel

educativo, etc.).
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e La historia de la relacion hace referencia el tiempo de conocimiento mutuo.
e La frecuencia de contacto es un atributo de cada relacion y se entiende como el
nimero de veces que los adultos mayores se relacionan dentro de un contexto

temporal determinado (Sluzki, 1996).

Tamaiio de la red

En las diferentes etapas de vida de las personas, su red atraviesa un periodo de
expansion durante la nifiez y adolescencia, de estabilizacion en la adultez y de contraccion
en la vejez (Sluzki, 1996). Durante el ciclo de vida de la red, esta no permanece igual
(Dabas, 1993), las redes sociales son dinamicas, poseen caracteristicas de sistemas abiertos
en constante proceso de construccion y reconstruccién; por lo que, el tamafio de la red es el
namero de actores que la integran y son los contactos reconocidos y significativos de las
personas mayores. En ese mismo orden de ideas, Guzman, y colaboradores (2003),
menciona que el tamario de la red no es constante en las diferentes etapas de la vida de las
personas, y que ademas existen factores que determinan su tamafio, como son la perdida de
la pareja, el retiro laboral, los cambios de domicilio y la muerte de personas de su misma

edad, entre otros.

Estudios realizados por Arias (2001), en la ciudad de Mar de Plata Argentina sefiala
que el tamafio de la red son 8.8 personas en promedio; asimismo se muestra en otro estudio

relacionado con el tema, realizado en chile por Huenchuan y Sosa (2002).

La densidad

La densidad se refiere a la percepcion del apoyo recibido y la funcionalidad que
otorga, las redes de alta densidad producen niveles mas elevados de apoyo recibido, pero las
redes de baja densidad conducen a una mejor adaptacion a los sistemas de la vida (Guzman,
et al., 2003). Los aspectos estructurales de la red determinan la funcionalidad y la
contribucién a cada uno de los actores que integran este grupo social. En la misma postura,
de acuerdo a un estudio realizado por Arias (2001), puntualiza que las redes de apoyo social
de las personas adultas mayores, en general dejan ver una alta densidad en todos los
miembros de la red se conocen, conviven, esto admite la posibilidad de activacion, auto

organizacion de los recursos para cuando se requiera la ayuda.

58



En el mismo orden de ideas Wilcox (1981), plantea que la densidad de la red y
seguridad de apoyo depende de las condiciones y su contexto, las redes de alta densidad se
ubican en las familias, ayudan a enfrentar situaciones en dificultades vitales normativas, y
mientras que las redes de baja densidad en el caso de los amigos, ayudan a resolver las crisis
vitales no normativas. Finalmente, se considera que la distribucion de las redes de apoyo
social en los adultos mayores tiene una tendencia a redes informales centradas en la familia,
desde el punto de vista de Gallardo (2013) puntualiza que:

Los datos muestran que las personas adultas mayores a nivel mundial y en Latinoamérica

poseen redes centradas en la familia nuclear. Otras fuentes significativas son las amistades y

los vecinos que brindan un espacio distinto al familiar, de mayor apertura, independencia y
retroalimentacion (p. 155).

La composicion

La composicion de la red se refiere a qué tipo de personas la constituyen segun la
relacion o parentesco (familiares, amigos vecinos y otros conocidos), quienes se convierten
en las fuentes de apoyo. De acuerdo a los estudios realizados se observa que, la principal
fuente de intercambio de apoyo para los adultos mayores son los hijos co-residentes, después
los esposos y luego los amigos o vecinos. La distribucion de la red, hace referencia a quienes
proveen de los apoyos a los adultos mayores, que regularmente son los familiares o los hijos
(Arias, 2001). En un estudio realizado en Chile, en comunas del Gran Santiago, muestra que
la familia cumple un papel importante en el apoyo instrumental “el conyuge y los hijos son
los principales proveedores de ayuda econdmica y cuidados; es el conyuge con quien las
personas mayores cuentan incondicionalmente, ya que los hijos pueden hacerlo en plazos

breve o solo frente a situaciones especificas.

Dispersion

Es la distancia geografica entre los miembros del grupo, la facilidad del acceso o
contacto para generar comportamientos efectivos al y del informante depende en muchas
ocasiones de la cercania, para lograr la eficacia y la velocidad de la respuesta sobre todo en

situaciones de crisis.
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Homogeneidad o heterogeneidad
Esta caracteristica estructural de la red refiere a las dimensiones demograficas y
culturales (edad, sexo, cultura y nivel socioeconémico) (Sluzki, 1996).

2.10.2. Funcionamiento de la red social

En una sociedad globalizada como en la que vivimos, caracterizada por las
desigualdades sociales, con una cantidad importante de personas en situacion de pobreza y
marginacion, los Trabajadores Sociales y otros profesionales, requieren profundizar en el
conocimiento de las circunstancias concretas y particulares de los grupos sociales en un
contexto determinado. El pensar en los adultos mayores como grupo vulnerable esté ligado
al abandono, maltrato, marginacion, rechazo y discriminacion; estos rasgos muestran que
muchos adultos mayores estan en desventaja y es significativo considerar los efectos de
como se puede enfrentar el mundo siendo viejo, estando pobre y ademas enfermo (Ludi,
2012). En relacion a la funcionalidad de la red denominada también, apoyo social esta
categoria, historicamente se atribuye que Aristoteles la afirmacion de que la amistad era una

necesidad humana bésica; esto muestra la importancia que se otorga a los apoyos sociales.

Las evidencias cientificas se ubican en el interés social en la salud, desde las
aportaciones de Durkheim en 1951, el autor destaca que el suicidio es mas frecuente entre
las personas con lazos débiles y escasos. El apoyo social constituye la ayuda emocional, o
instrumental que para el individuo, se deriva de un determinado entramado de su red social
(Sluzki, 1996). Se considera apoyo social al conjunto de transacciones, las interpersonales
que operan en las redes, también se les llama transferencias, las cuales son representadas
como un flujo de recursos, acciones e informacion que se intercambia y circula (Khan y

Antonucci, 1980). Las transferencias o apoyos se clasifican en cuatro categorias:

e Apoyos emocionales o afectivos: carifio, confianza, empatia sentimientos asociados a
la familia y la preocupacion por el otro y transmision fisica de afecto abrazos, besos,
caricias, sonrisas.

e Apoyos cognitivos: se refiere al intercambio de experiencias, transmision de

conocimientos de especialistas y de otros miembros de la red.
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Apoyos instrumentales: realizar compras, labores del hogar, cuidado,
acompafamiento, transporte.
Apoyos materiales: se caracteriza por los intercambios en especie como alimentos,

medicina, ropa, pago de servicios y dinero en efectivo constante o no.

En ese mismo orden de ideas. Sluzki sefiala que el tipo de transferencias interpersonal

que existe entre los miembros de la red, establecen las funciones que a continuacion se

describen:

Compafiia social: es la realizacion de actividades conjuntas o simplemente estar
junto a otras personas.

Apoyo emocional: son los intercambios que se determinan por una actitud
emocional positiva, comprension, carifio, amor, respeto, empatia, simpatia y
estimulo.

Guia cognitiva y consejo: son las interrelaciones que tienen el propoésito de
compartir informacion personal o social, para el auto cuidado, sobre experiencias,
aclara expectativas y proveer modelos de desempefio.

Regulacion o control social: se considera a las interacciones que recuerdan y
reafirman las normas establecidas en su contexto, correspondiente a los roles.
Neutralizan desviaciones y contribuyen a la resolucion de conflictos.

Ayuda material y de servicios: determina a la colaboracion especifica sobre la base
de conocimiento de especialistas (servicios legales, ambientales de salud, etc.).
Acceso a nuevos contactos: alude a la posibilidad de conexion con otras personas y

redes que hasta ese momento no eran parte de su red (Sluzki, 1998:48-58).

Las investigaciones ponen en evidencia que las personas adultas mayores reciben y

dan apoyos, en términos generales, los adultos mayores dan apoyo a través de la ayuda en

las tareas domésticas, cuidando nifios, apoyo econdmico; segun el estudio realizado por

Dominguez (1991), donde hace referencia de su investigacion sobre el “Estudio de las

necesidades de la poblacion adulta mayores en las ciudades de mas de cien mil habitantes”,

encontrando que las familias en general brindan apoyo emocional (compafiia) y material a

los adultos mayores y que son las mujeres quienes mas apoyos reciben. Las amistades

brindan apoyo cognitivo y emocional, como comentar sus problemas personales. En la
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misma sintonia, los resultados de los estudios realizados en Chile (Huechuan & Sosa, 2002),
muestran que los apoyos que reciben las personas mayores son de tipo material (dinero,
ropa, comida, y otros), de tipo instrumental (servicio de transporte, quehaceres del hogar,
etc.), y finalmente, el apoyo emocional (compafiia), en este se observd que mientras los
hombres reciben menos dinero y més servicios, la situacion es inversa en las mujeres. Esta
investigacion pone en evidencia que las personas adultas mayores apoyan en el cuidado del
hogar, pero su ayuda no es reconocida ni valorada. Esta ayuda instrumental que dan a sus
hijos adultos facilita que trabajen, estudien o puedan realizar actividades de ocio. El apoyo
instrumental va acompafado con el apoyo emocional de dar carifio y cumplir con el rol de
abuela/o.

2.10.3. Evaluacion de la red social

En las revisiones tedricas, hemos ido encajando con algunos autores, desistiendo con
otros, y confirmando una vez mas que la calidad de las relaciones, tiene que ver antes que la
cantidad, que contribuye a elevar los efectos positivos en el bienestar y la salud de las
personas mayores (Dykstra, 1990). Aun cuando en la vejez las personas pueden tener un
menor nimero de relaciones sociales que los jovenes, regularmente estan mas satisfechos
con las mismas. Desde la perspectiva de la teoria de la “selectividad emocional”
(Carstensen, 1991), las personas que perciben su tiempo como limitado se concentran mas
en motivos de regulacion emocional, por lo tanto son mas selectivas en las relaciones

sociales en las que invierten sus recursos.

De acuerdo a la teoria socio emocional, las personas adultas mayores dan mayor
importancia a los motivos de regulacion emocional, por ejemplo sentirse bien y valoran mas,
encontrar un significado emocional de la vida, y esto lo pueden lograr contando con pocas
relaciones intimas pero fortalecidas, esta teoria plantea que los adultos mayores se van
retirando poco a poco del contacto social con las relaciones sociales mas alejadas y se

incluyen mas con las relaciones familiares y con los amigos mas intimos.

De los postulados bésicos de esta teoria se derivan tres ideas centrales. 1) se asume
que las personas mayores mantienen las relaciones con las personas intimas aunque el

tamafio total de la red social disminuya. Carstensen (1991), encontrd que la frecuencia de la
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interaccion y la satisfaccion con las relaciones con los conocidos disminuian con la edad en
una muestra de 18 a 50 adultos mayores. 2) Los adultos mayores refieren a sus redes
sociales como mas satisfactorias que los jévenes debido a que tienen una mayor regulacion
emocional y apartan las relaciones problematicas (Antonucci & Carstensen, 1990). Las
investigaciones muestran con frecuencia que la satisfaccion con las relaciones mantiene
estable a las personas mayores, a pesar de las pérdidas constantes que viven en esa etapa de
su existencia. Antonucci y Akiyama (1994), refieren que los adultos mayores tienen menos
relaciones familiares y de amistad que los jovenes, pero se perciben estar mas satisfechas
con las mismas y las sefialan con mayor calidad. 3) El enfoque de la teoria de la selectividad
emocional considera que es posible que la relacién entre la evaluacion cualitativa de las
relaciones sociales y el bienestar sea mayor en las personas mayores que en los jovenes,

debido a que se centran mas en motivos de regulacion emocional.
2.10.4. Tipologias de las redes por interconexiones

Existen diferentes formas de catalogar las redes sociales de acuerdo a las
interconexiones entre los integrantes de la red; se clasifican en dos tipos de redes diferentes
y regularmente pueden ser complementarias: Redes basadas en contactos personales que
favorecen las relaciones diadicas, y se le conoce como red egocentrica, se refiere a las
relaciones de cada actor social; y las Redes basadas en contactos grupales, que generan
relaciones polidiadicas. Las redes basadas en contactos grupales admiten el intercambio
entre todos los participantes del grupo social, pueden ser democréticas ya que en la red todos
valen lo mismo, es entonces que los adultos mayores se relacionan con personas de grupos
sociales estructurados, en torno a la agrupacion de la que forman parte (Guzman, et al.,
2003), (véase la figura 2). Para efectos de este estudio, son las redes en contactos grupales la

base para analizar la calidad de vida delos adultos mayores.
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Figura 1. Relaciones segun tipo de interconexion.

Redes basadas en
contactos personales

p O Redes basadas en
contactos grupales
—»

Figural. Representacion de las redes basadas en contactos personales (refiere a los
contactos individuales de la persona mayor) y en contactos grupales (admite las
relaciones con diferentes personas que forma parte del grupo). Adaptado de Guzman, et
al., (2003). Red de apoyo social de las personas mayores: marco teorico conceptual.
Ponencia presentada en Chile. México: UNAM. * Figura retomada sin autorizacion del

autor.

2.11. Componentes del apoyo social

Es importante, también, trabajar conceptualmente los modos el apoyo social, en tanto
posicionamiento tedrico, para mostrar a la vez que detras de ello existe un juicio especifico.
Thoits (1906), plantea como apoyo social al grado en que las necesidades sociales basicas de
las personas son satisfechas a través de la interaccion con otros. Desde el aporte de Sluzki
(1998), sefiala que el apoyo social constituye la ayuda emocional o instrumental que para el

individuo, se deriva de un determinado entramado de su red social.

2.11.1 Estructura del apoyo social

Los elementos que conforman la categoria de redes de apoyo social segun Sluzki,

(1998), son los siguientes:
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Componentes estructurales: Se considera al entramado de relaciones sociales en el que
estd inmerso el sujeto, la unidad de analisis es la red social.

El apoyo social recibido y percibido: son los aspectos de orden subjetivos, el apoyo
percibido desde dos perspectivas el conocimiento y la valoracion del apoyo. Para el
caso del conocimiento son las creencias que de la persona en relacion de las fuentes de
apoyo. En el segundo caso, es la valoracion que tiene el individuo de las fuentes de
apoyo Yy del apoyo recibido en cuanto a la satisfaccion de sus necesidades.
Multiplicidad de funciones: Es la diversidad de funciones que se cumple: de tipo
emocional, cognitivo, material e instrumental (puede ser que esa persona con la que se
interrelaciona es buena compafiia social, y fuente de apoyos informativos, pero no es
buena en las actividades de deportes donde participa).

Las conductas de apoyo: Este es un aspecto muy subjetivo porque no es tangible, se
refiere a los comportamientos especificos de interaccion que coadyuvan de forma
positiva para otros sujetos.

El contexto donde se proporciona el apoyo: en este rasgo intervienen diferentes
aspectos que definen en el momento que se proporciona el apoyo, este debe ser acorde
a las necesidades de las personas adultas mayores y el origen del apoyo, es decir, su

emisor.

2.11.2 Funcionamiento del apoyo social

Son muchas las definiciones que existen de apoyo social, en palabras de Hofoll y

Stokes expresan una interpretacion mas amplia e integradora del mismo, definiéndolo como

“aquellas interacciones o relaciones sociales que ofrecen a los individuos asistencia real o un

sentimiento de conexién a una persona 0 grupo que se percibe como querida o amada”

(Hofoll & Stokes, 1988:499). Ademas existen diversas clasificaciones de los apoyos

sociales, Sluzki (1998), hace dos distinciones bésicas entre el apoyo diario y de crisis y entre

el apoyo psicoldgico e instrumental y en sus diferentes combinaciones:

a) Apoyo psicolégico diario: se refiere al grado y diversidad de las interacciones

sociales agradables.
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b) Apoyo instrumental diario: se consideran las situaciones de todos los dias, en las
que es necesario la ayuda de alguien, pero si llegara a faltar no acarrearia mayores
consecuencias.

c) Apoyo instrumental en crisis: remite a situaciones muy especiales de crisis que
requieren de apoyo instrumental (material, dinero, ropa).

d) Apoyo psicoldgico en crisis: alude a las situaciones conflictivas por las que puede
pasar la persona, en las que poco se puede cambiar la situacion, ya que son eventos

criticos (muerte de un ser querido, perdida de su casa).

En este sentido, se concluye que el apoyo social es un constructo complejo, y
muldimensional (aspectos subjetivos que son dificiles de valorar y medir el impacto que
genera a quien lo recibe (empatia, carifio, sentirse aceptado, acompariado), ademas incluye
aspectos estructurales y funcionales que se tienen que evaluar ya que algunos pueden afectar

la calidad de intercambio de los apoyos.

2.11.3 Atributo del vinculo

La evaluacion del apoyo social también denominada atributos especificos del vinculo,
donde esta funcion es analizada de acuerdo a la situacion de las propiedades que presenta
esta transferencia. La multidimensionalidad del concepto apoyo social incluye una serie de
aspectos tales como: estructura de las redes sociales, tipo de transferencias recibida de las

relaciones sociales y las propiedades especiales de ese vinculo.

e Funcion prevaleciente: hace énfasis en la funcion o su combinacién de funciones.

e Multidimensionalidad: es la diversidad de funciones que se cumple (puede ser que
esa persona con la que se interrelaciona es buena compafiia social, y fuente de
apoyos informativos, pero no es buena para guardar secretos).

e Reciprocidad: se denomina también simetria-asimetria y se refiere al cumplimiento
de la funcién en la relacion con la otra persona.

¢ Intensidad (compromiso): es conocida como el grado de intimidad, es la atraccién

entre los miembros que permite fortalecer la relacion.
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e Frecuencia de contactos: clarifica que, a mayor distancia, mayor requerimiento de
mantener activo el contacto para mantener la intensidad, se considera también, al
tiempo que transcurre entre cada contacto.

e Historia de la relacién: es relativa al tiempo mutuo de conocimiento y experiencia
previa de los adultos mayores para compartir y convivir con otras historias
semejantes o diferentes (Sluzki, 1996:59-70).

Los componentes estructurales de la red social estructura, funcion y atributos de los
vinculos para efectos didacticos se separan, sin embargo estas variables son

interdependientes, son una combinacion de funciones.

2.11.4. Fuentes de apoyo de las personas mayores

Las fuentes de apoyo de las personas adultas mayores se clasifican en informales y
formales; las informales son: la familia, amigos, vecinos y la comunidad, las redes formales
se integran por las estructuras publicas gubernamentales y no gubernamentales con personal
o0 voluntarios (Montes de Oca, 2000). Estas fuentes de apoyo se ubican de acuerdo al vinculo
y pueden ser denominadas como: primarias, secundarias/extra familiares y las institucionales
o formales. En relacion con el sistema informal se constituyen por redes personales y
comunitarias no estructuradas, sin personal especializado, ni tiempo establecido, las fuentes
formales de apoyo se integran por una organizacion burocratica, un objetivo especifico, con
personal o voluntarios en tiempo determinado para lograr las metas (Guzman, et al.,
2003:49). Las fuentes de apoyo del adulto mayor se generan en todos los ambitos con los €l
tiene contacto (relaciones humanas se caracterizan de acuerdo al vinculo) de acuerdo a la

cercania del adulto mayor.

2.12. Modelo ecologico: encuadre teorico de la red y los apoyos sociales

El analisis de la red de apoyo social se ha fortalecido teéricamente gracias al modelo
ecolégico de desarrollo humano que despliega Bronfenbrenner (1979), en el que hace
énfasis sobre la interaccion permanente del sujeto con sus ambientes mediatos e inmediatos,

permitiendo integrar las estructuras de las redes sociales y los intercambio de apoyos que se
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generan en su interior. Los aportes tedricos de Lewin (1936), que Bronfenbrenner reconoce
como antecedentes de los marcos tedricos que defienden una vision integral, sistémica y
naturalista del desarrollo humano. Entendido esto como un proceso complejo, que contiene
una atribucién de una multiplicidad de factores ligados al ambiente (entorno ecoldgico), en
el que dicho desarrollo tiene lugar. De acuerdo a Santrock (2006), la teoria ecoldgica ha
tenido importantes implicaciones en la comprension del desarrollo del nifio y ha sido creada

en 1917 por Bronfenbrenner.

La perspectiva ecoldgica sustentada por Urie Bronfenbrenner, intenta comprender el
comportamiento defendiéndolo como consecuencia de un intercambio mutuo y reciproco
entre el organismo (persona) y el medio ambiente. En este orden de ideas, el postulado
basico del modelo ecoldgico viene a decirnos que el desarrollo humano comprende el
estudio cientifico de la progresiva acomodacion mutua entre el ser humano activo -que esta
en desarrollo-, por un lado y por el otro las propiedades cambiantes de los entornos
inmediatos en los que vive la persona en desarrollo. Acomodacion mutua que se va
produciendo a través de un proceso que también se ve afectado por las relaciones que se
establecen en esos entornos en los que participa la persona en desarrollo, y los contextos mas

grandes en los que esos entornos estan incluidos (Bronfenbrenner, 1979, 2000, 2004).

Este autor, incluye en su modelo cuatro elementos: “Proceso-Persona-Contexto-
Tiempo” (PPCT). En éste modelo hay cuatro aspectos interrelacionados que deben de
considerarse. Primero el “proceso” se refiere a la relacion dinamica del individuo con el
contexto. Un proceso tiene lugar a lo largo del “tiempo”. En tercer lugar, la “persona” o el
repertorio bioldgico, cognitivo, conductual individual. Y por altimo el “contexto” 0
ambiente ecologico” (micro-, meso-, €x0-, macro- y crono-sistema) (Bronfenbrenner, 2001).
El modelo ecoldgico se ha aplicado y desarrollados especialmente por disciplinas como la
salud, Torrico, Menéndez y LoOpez (2002), realizaron un estudio en psico-oncologia
desarrollado en Espafia; Garcia (2002), realiz6 un analisis en el &mbito de la psicologia
evolutiva y en intervencién temprana, realizado en Espafia, Gifre y Guitar (2012), estos
autores desarrollaron una investigacion sobre las consideraciones educativas del modelo; en
su estudio Nufiez (2008), aplicd el modelo socio-ecoldgico, este analisis se realizd con una

estrategia comunitaria aplicada en Buenos Aires, Argentina, entre otras.
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En este mismo orden de ideas, la reinterpretacion del modelo ecoldgico que hemos de
hacer al Trabajo Social Sistémico a efectos de analizar la red, al apoyo social y a la calidad
de vida de los adultos mayores a partir de los espacios grupales en Culiacan, Sinaloa,
México. En lo que respecta a esta perspectiva tedrica, desde la intervencion grupal y
comunitaria, las personas tienen interacciones, un rol y desarrollan actividades. Una
caracteristica importante del nivel mas inmediato donde se desarrolla el adulto mayor es que
influye mas sobre los participantes cuantos méas lazos afectivos se generen entre ellos; como
es el caso del espacio grupal donde hay una interaccion constante entre adultos mayores, los

funcionarios y las personas externas de la institucion.

De acuerdo a la perspectiva desarrollada por Bronfenbrenner (1979), entiende a la
persona no como un ente sobre el que repercute al medio ambiente, sino como una entidad
en desarrollo y dindAmica. Ademas considera que la interaccion entre ambos es bidireccional,
caracterizada por su reciprocidad. Y sefiala que el concepto de “ambiente” en si mismo es
muy complejo, y que se extiende mas alld del entorno inmediato para abarcar las
interconexiones entre los distintos entornos y las influencias que ejercen desde otros
entornos mas amplios. De tal manera, Bronfenbrenner concibe al ambiente ecolégico como
una disposicion seriada de estructuras concéntricas, en la que cada una esta contiene a la
siguiente. El autor postula cinco sistemas o niveles que operarian en armonia para afectar

directa e indirectamente a los adultos mayores.

Microsistema: se refiere al conjunto de actividades, roles y relaciones personales, que
la persona en desarrollo experimenta en un entorno determinado en el que participa (espacio
social). Mesosistema: corresponde las interacciones de dos o mas entornos (microsistemas)
algunos ejemplos, son las conexiones entre las experiencias familiares o laborales, las
experiencias familiares y las experiencias con iguales. Exosistema: se considera a los
propios entornos (uno o mas) en los que la persona en desarrollo no esta incluida
directamente, pero en los que se producen hechos que afectan a lo que ocurre en los entornos
en los que la persona si esta incluida (ejemplo, las experiencias laborales pueden afectar las
relaciones con su marido y con sus hijos). Marcosistema: se refiere a los marcos culturales o
ideoldgicos que afectan o pueden afectar trasversamente a los sistemas de menor orden. El

Cronosistema: corresponde a las situaciones que suceden en diferentes momentos; es decir,
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son los patrones de eventos y transiciones que ocurren durante la historia de vida de las
personas, al igual que las condiciones sociohistoricas. En este sentido, la teoria ecoldgica

radica en cinco sistemas ambientales (micro-meso- exo-macro y crono sistema).

Los rasgos del modelo ecoldgico son multivariadas, multisistémicas Utiles para
comprender las complejas influencias que configuran la calidad de vida de las personas
adultas mayores (Garcia, 2002).

Figura 2 Teoria del desarrollo ecolégico de Bronfenbrenner

Macrosistema
Actitudes e ideologias culturales

Exosistema

Mesosistema
Microsistema

Familia

Servicios

Grupos de la
iglesia

Area de juegoen el
vecindario

Servicios sociales

Cronosistema
Patrén de eventos Condiciones
ambientales y transiciones a socio-histéricas y
lolargo de la vida: momento en que
condiciones socioculturales suceden eventos en la
vida

Figura 2. La teoria ecolégica de Bronfenbrenner consiste en cinco sistemas
ambientales:

microsistema, mesosistema, exosistema. marcosistema y cronosistema. Por J.W.
Santrock, Psicologia del desarrollo. El ciclo vital. Décima edicion, p. 45.
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2.13. La calidad de vida del adulto mayor

2.13.1. Conceptos de calidad de vida

Las condiciones diferenciales de la calidad de vida hacen dificil de delimitar el
concepto en relacion de funcionalidad, sin embargo, presenta una caracteristica significativa:
su multidimensionalidad; ya que hablar de calidad de vida, como la vida misma, es hablar de
multiples dimensiones, pero ademas, la calidad de vida de los adultos mayores depende de
los determinantes sociales de su contexto y como vive cada uno de ellos. En las ultimas
décadas se ha generado un creciente interés por emprender el estudio de la calidad de vida,
entre las personas adultas mayores, para conocer las dimensiones mas importantes y
promover estrategias para la satisfaccion de las necesidades por parte de las politicas
sociales a su favor (Fernandez-Ballesteros, 2003). En este sentido, es necesario, identificar

los indicadores de la situacion de vulnerabilidad del adulto mayor.

Esto justifica la razon de estudiar la relacion entre los adultos mayores, su nivel de
necesidad, el apoyo demandado y la satisfaccion del mismo, en su entorno inmediato,
familiar y social en la busqueda del bienestar o el buen vivir (calidad de vida), desde la
perspectiva del desarrollo humano. Carmona y Ribeiro (2009), conciben el bienestar como

un concepto multidimensional el cual resulta de la combinacion de:

e Bienestar fisioldgico: se refiere al estado fisico del adulto mayor y es medible a
través de la presencia/ausencia de enfermedades, la funcionalidad, la percepcién de
la salud y la autonomia personal.

e Bienestar social: representa la participacion activa del adulto mayor en la sociedad.

e Bienestar mental: comprende el estado de salud mental del individuo, y las
ausencias de enfermedades cerebrales degenerativas.

e Bienestar econdmico: constituye a la situacién econémica de la persona mayor;
abarca la satisfaccion de las necesidades basicas el ingreso, la vivienda, el acceso a
los servicios medicos, entre otras.

e Bienestar personal: se refiere al sentimiento de satisfaccion actual y vital del adulto
mayor, el estado de animo positivo y la percepcién que tiene la persona de la
felicidad (p. 278).
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Algunas investigaciones han evidenciado que el bienestar/la buena vida personal de
los individuos se encuentran relacionados con las interaccion social (Herzog, Franks,
Markus, 1998; Okum, Stock, Harig, Witter, 1984). La oms considera que las interacciones
sociales se asocian con la calidad de vida personal en los adultos mayores debido a que
permiten la integracion y la pertenencia social generada por la autoconciencia de ser
socialmente aceptado a partir de la experiencia de sentirse incluido en la corriente de la vida
(oms, 1989). Es decir, las interacciones sociales permiten satisfacer tres necesidades béasicas:
a) la necesidad de inclusion, b) la necesidad de control, y ¢) la necesidad de afecto (Carmona
& Ribeiro, 2009). Sin embargo, la salud es un elemento significativo en la calidad de vida

del adulto mayor.

El bienestar en el envejecimiento, considera, aquel estado en que se minimizan las
incidencias y prevalencias de las enfermedades crdnicas, degenerativas e incapacitantes, y se
mantiene la funcionalidad fisica y mental (Ham, 2003). La preocupacion por las condiciones
de vida de las personas de los diferentes paises se observa en los esfuerzos que realizan las
comunidades internacionales a través de los acuerdos por lo que, la Organizacion Mundial
de la Salud (owms, 2002), ha definido la calidad de vida como la percepcion individual de la
propia 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. Se puede
observar que este concepto tiene el mismo enfoque que la definicién de salud ya que se
incorporan las mismas dimensiones: fisicas, psicologicas, grado de dependencia, relaciones

sociales y entorno.

En la misma postura, Palomba (2002), puntualiza que la calidad de vida es “un
término multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas condiciones de
vida “objetivas” y un alto nivel “subjetivo”, y la satisfaccion colectiva de necesidades a
través de politicas sociales en adicidn a la satisfaccion individual” (p. 2). Por lo tanto, el
concepto de calidad de vida debe ser abordado desde sus dos grandes dimensiones (objetivo
y subjetivo), desde las condiciones materiales y su sentir, emociones, experiencias de la
vida, y también del acceso a los satisfactores de las politicas sociales a favor de los adultos

mayores. Las dificultades para definir el constructo calidad de vida, desde el enfoque
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semantico, el término de “calidad “se refiere a caracteristicas de un objeto en particular

(vida), y en cambio la vida es més amplio por que envuelve a los seres humanos.

Una gran dificultad es que la vida puede analizarse desde diferentes enfoques, en este
sentido, la calidad de vida debe ser un concepto multifacético (Fernandez-Ballesteros, 1998).
Los problemas en la diferenciacién del concepto conducen a utilizar de manera indistinta el
concepto como felicidad, estado de salud, satisfaccion con la vida, bienestar. Utilizados bajo
la perspectiva de acuerdo a la formacion de los investigadores, de esta manera la autora
comenta que los economistas desarrollan el concepto de bienestar de acuerdo a los ingresos
y la distribucién, los ecologistas hacen énfasis en la calidad del agua, del equilibrio en las

especies y el medio ambiente.

Los cientificos sociales (economistas y socidlogos), se preocupan por el bienestar de la
poblacion utilizan medidas socio-economicas, los ingresos, los indices de violencia, la
desintegracion familiar. Por parte de los psicologos se enfoca a los aspectos subjetivos como
proceso de la vida, la satisfaccion por la vida y felicidad sentida, cada enfoque desarrolld
una forma de conceptualizar la calidad de vida; desde el punto de vista médico, para
garantizar la calidad de vida se apoyan con indicadores epidemioldgicos y socio
demogréaficos (indice de mortalidad, esperanza de vida o la mortalidad infantil). En este
orden de ideas, como lo escribio Arita (2006):

Desde esta perspectiva, parece ser, entonces, que cada disciplina trabaja independiente de la
otra, ya que cada uno es analizado desde su visién, sin embargo es necesario ir cerrando la

integracion conceptual del constructo desde el trabajo interdisciplinario tomando en cuenta
las condiciones objetivas de vida y el proceso de desarrollo humano y la subjetividad (p. 24).

Por otra parte, cabe sefialar que, el objetivo fundamental de las Ciencias Sociales es
estudiar los fendmenos sociales, sin embargo, estan divididas. Esta fragmentacion es
lamentable a lo que Solis (2005), plantea en sus estudios “dos estrategias posibles para la
unificacion y la integracion. La primera ha fallado, no puede triunfar debido a la
especificidad y la naturaleza multifacética y poliforme de los hechos sociales, en cambio la
multidisciplinariedad e interdisciplinariedad, pueden tener éxito” (p. 130). En este sentido, la
integracion ya esta ocurriendo, como ejemplo, la Sociologia Politica y la Socioeconémica.

El éxito en la transidisciplinariedad en las investigaciones sociales se asocia a que cada
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fendmeno social tiene dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, econdmicas, sociales, politicas

y culturales.

Al realizar investigaciones sociales, resulta dificil delimitar los aspectos econdémicos,
lo politico y lo social por la interrelacion por las tres dimensiones. En este sentido, el
concepto de desarrollo social, depende de las condiciones estructurales, econdmicas,
historicas, politicas de la sociedad en una época determinada. En concordancia con el
pensamiento anterior, se piensa que lo social corresponde a la sociedad y el desarrollo social
se entiende como el avance de la sociedad en los aspectos econdmicos, sociales y culturales,
en este sentido, si lo social tiene que ver con el bienestar humano, entonces el desarrollo
humano se asocia con elevar el nivel de vida y mejora el acceso de los sujetos sociales a los
bienes y servicios disponibles en su contexto (Solis, 2005). Desde el enfoque filosofico del
desarrollo humano las numerosas orientaciones tedricas metodologicas se han utilizado para
estudiar los efectos de las dificultades socioecondmicas y politicas; una de las vertientes del
desarrollo a escala humana (ibid., 2005) plantea que:

- Lasatisfaccion de las necesidades humanas fundamentales,

- la generacién de niveles crecientes de autodependencia,

- laarticulacion organica de los seres humanos con la naturaleza y la tecnologia,

- lavinculacidn de los procesos globales (macro) con los comportamientos locales (micro),

- relacionar la planificacion con la autonomia y
- lasociedad civil con el Estado (p. 128).

En la misma linea, se plantea la propuesta de asociar el desarrollo con las necesidades
humanas, con respecto a esto, se requiere una teoria de las necesidades con el enfoque del
desarrollo, donde las necesidades humanas sean el eje fundamental. La teoria del desarrollo
a escala humana propone tres postulados: 1) el desarrollo se refiere a las personas y no a
los objetos, 2) necesidades y satisfactores, y 3) la pobreza y las pobrezas. En relacion al
primer postulado, en los modelos del desarrollo con enfoque econémico, también se le
conoce como paradigma tradicional, el indicador en este caso es el mas importante en
términos econdmicos (crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) se considera le
crecimiento cuantitativo de los objetos, sin valorar como repercute en las personas. Su

énfasis es en el crecimiento cuantitativos de los objetos.
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Solo se mide la produccion sin importar como repercutia en las personas (Solis,
2005), De este modo, es opuesto al enfoque de desarrollo humano, ya que no visualiza las
necesidades humanas. Como resultado de las investigaciones se construyeron estas lineas de
accion del paradigma de desarrollo humano. De acuerdo al escritor Solis (2005), esta
propuesta considera que, “el mejor proceso de desarrollo sera aquel que permite elevar la
calidad de vida de las personas, misma que dependerd de las posibilidades que tenga el
sujeto de satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales” (p. 133). Asi
mimo, se puede decir entonces que, la calidad de vida es el control que tienen las personas
en relacion a los recursos en dinero, sus propiedades de las que dispone, de las condiciones
de salud, de condiciones mentales y fisicas, de las relaciones sociales, del conocimiento y

capacidades para desarrollarse en las actividades de la vida diaria.

Un desarrollo a escala humana, encaminado en la busqueda de la satisfaccion de las
necesidades humanas (calidad de vida), propone una nueva forma de interpretar la realidad,
lo que nos invita a ver y a valorar el mundo, los sujetos y sus procesos. (Max-Neef, 1998).
En relacion del segundo postulado, se hace énfasis en hacer explicita la diferencia
fundamental que son las necesidades y lo que son los satisfactores de esas necesidades
desde lo epistemoldgico como metodoldgico, se menciona ademas que:

“La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes debe de entenderse como

un sistema en que las mismas se interrelacionan e interactlan simultaneidades,

complementariedades y compensaciones; son caracteristicas de la dindmica del proceso de
satisfaccion de las necesidades” (Max-Neef 1998:41).

Asi mismo el mismo autor, expresa categorias existenciales y categorias axioldgicas
por lo que permite clasificar, por una parte, las necesidades de Ser, Tener, Hacer y Estar; y
por otra parte, las necesidades de subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento,

participacion, ocio, creacion, identidad y libertad.

En concordancia con lo expresado, el sistema de necesidades no solo como carencias,
sino como potencialidades humanas individuales y grupales. Relacionandolas como
practicas sociales, formas de organizacion, valores, que influyen sobre las formas de cémo
se expresan las necesidades. El tercer postulado de la teoria del desarrollo humano lo

denomina la pobreza y las pobrezas en el que se considera que cualquier necesidad humana
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fundamental no satisfecha, revela una pobreza humana y cada pobreza genera una patologia,
toda vez que se rebasan los limites criticos de intensidad y duracion estas se manifiestan a
través de: desempleo, deuda externa, hiperinflacion, miedo, eufemismos, violencia,
marginacion y exilio (Solis, 2005:137). En este sentido, la autora continua diciendo, las
propuestas que genera la teoria del desarrollo humano son: realizar una taxonomia de las
necesidades; segundo, identificar a los satisfactores y resaltar sus caracteristicas. Las
relaciones que se establecen entre necesidades y satisfactores hacen una filosofia y una
politica de desarrollo humanista, que sin duda alguna contribuye a la integralidad de la
calidad de vida de la poblacion.

2.13.2. Origen y evolucion del concepto calidad de vida

Los antecedentes de la calidad de vida tienen una de las primeras referencia en la
definicion; Aristoteles, apuntaba que la mayoria de las personas conciben la “buena vida”
como sinonimo de “ser feliz”, este destacaba que la felicidad es materia de debate, que
significa diferentes cosas para personas y en momentos diferentes. De la misma manera, se
observa en la literatura que el concepto de calidad de vida se remonta a mediados del siglo
XX, en el marco de los movimientos de indicadores sociales asociadas a las actividades de la
Escuela de Chicago (Veenhoven, 1996; Sirgy, 2001; Noll, 2002). De acuerdo con
Fernandez-Mayoralas & Rojo (2005), estos autores consideran que la evolucion del
concepto de calidad de vida se desarrolla en un contexto de movilizaciones sociales que
genero el cambio del significado con base a los aspectos materiales hacia un constructo mas
complejo, incorporando aspectos como la salud, calidad en el medio ambiente y en las

relaciones sociales.

Cabe senalar que, con la publicacion de una revision denominada “30 afios de
investigacion sobre el bienestar subjetivo de ancianos americanos (Norte americanos) que
aglutinaba informacion, que al respecto se disponia desde la década de los afios 50° lo que
provoco paralelamente el uso de conceptos de bienestar, salud y felicidad (Larson, 1978). En
los afios 80" los trabajos provenian de las ciencias médicas 10/1 en relacion a los trabajos
asociados al orden social, a finales de la década los trabajo se invirtieron”. El origen y

evolucion del término de la calidad de vida desde el ambito de las ciencias sociales, se
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vinculé a los derechos humanos, laborales y ciudadanos. De acuerdo con lo anterior se
puede interpretar que los analisis de las condiciones de vida, dieron paso a los estudios de la

percepcién y valoracion de las experiencias.

El concepto de calidad de vida es un constructo que es utilizado de manera comin y en
la literatura cientifica con la idea de proponer y justificar cambios que logren “mejorar la
calidad de vida”, retomado este concepto en los medios de comunicacién con fines de
publicidad, sobre la vivienda, la ropa, los coches, también en el planteamiento vital de las
personas mediante el cambio de alimentacidn, ejercicio, estilo de vida, cambio de trabajo se
refieren a la calidad de vida. De acuerdo con Fernandez (2009), quien considera a “la
calidad de vida como un fruto de los procesos que dirigen la transicion de una sociedad

industrial a una sociedad posindustrial.

Tras la consecucion, relativamente generalizada en Occidente, las necesidades
consideradas como basicas: la vivienda, educacion, salud, cultura” (p. 115), continda
diciendo: el término de calidad de vida (quality), surge en el marco de rapidos y continuos
cambios sociales, vinculado al mundo de la industria y asociados a la necesidad de control
de los productos elaborados. En palabras de Fernandez-Mayorales y Rojo (2005),
puntualizan que el concepto de calidad de vida fue inicialmente monopolizado por
economistas y politicos para referirse al bienestar material, ha sido utilizado también como
medida de resultados en salud, enfermedad y tratamientos enfoque que ha dominado en la
literatura sobre el termino calidad de vida. Las diferentes formas de aplicar el concepto

generan mayor confusion en su conceptualizacion.

Existe la idea de que la calidad de vida se refiere a la suma de todas las condiciones
del nivel de satisfaccion de las actividades que desarrolla la persona, desde lo objetivo pero
también las percepciones personales, lo que se considera valorativo/evaluativo. La ONU,
propone una definicion de la calidad de vida que pretende unificar los criterios que la
componen, puntualizando que:

La calidad de vida se corresponde con diversas areas de preocupacion social que se retinen en

8 grandes grupos y que representan la estructura del estado del bienestar en sus aspectos

fundamentales: salud, educacién, empleo y calidad de vida en el trabajo, tiempo y ocio,

capacidad adquisitiva de bienes y servicios, medio fisico, medio social y seguridad personal
(ONu, 1982:120).
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Finalmente, en general una de las caracteristicas del concepto calidad de vida es,
evaluador y valorativo, en palabras del investigador Fernandez (2009), quien considera que,

hay ademas unas ideas claves que se aceptan como representativas del concepto:

e La calidad de vida es un concepto multidimensional que comprende componentes
objetivos y subjetivos

e Comprende un nimero diverso de &mbitos de la vida, aunque existen discrepancias
acerca de la cantidad real y las caracteristicas de tales ambitos.

o Debe de reflejar las normas culturales de bienestar objetivo.

e Dentro de la dimensidn subjetiva, las personas otorgan un peso especifico diferente
a los distintos ambitos de su vida, por lo que se acepta que algunos ambitos puedan
ser considerados mas importantes para unos individuos que para otros.

e Cualquier definicion de calidad de vida debe ser aplicada por igual a todas las

personas, cualesquiera que sean sus circunstancias vitales (p. 122).

Los debates académicos han centrado la necesidad de unir los elementos objetivos y
subjetivos de la calidad de vida, lo que ha generado diversas definiciones, en este punto
mencionaremos las siguientes:

1. La oms (1994), concibe la calidad de vida como la percepcion por el individuo de
su posicion de vida en el contexto de cultura y sistema de valores en los cuales vive en
relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones.

2. La investigadora Arita (2005), define la calidad de vida “como un constructo muy
amplio que abarca diversos significados pero en general apunta a la busqueda de la
explicacion de la buena vida aquella que se disfruta, que satisface al que la vive y que le
produce felicidad” (Arita, 2005:73). Y ha logrado involucrar a diversas disciplinas en el
campo de la problematizacion donde el eje central es el ser humano. El analisis de la calidad
de vida se realiza desde los aspectos objetivos y los subjetivos lo que conlleva a un enfoque
integral.

3. Fernandez-Ballesteros (2003), considera que la calidad de vida es un concepto
complejo, dificil de definir en términos de funcionalidad, sin embargo cuenta con unos

aspectos elementales que es: la multidimensional, la calidad de vida como la vida misma
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tiene aspectos multiples que dependen de las determinantes sociales de su contexto y como
vive cada sujeto.

4. Palomba (2002), puntualiza que la calidad de vida es “un término multidimensional
de las politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida “objetivas” y un alto
nivel “subjetivo” y la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales en

adicion a la satisfaccion individual” (Palomba, 2002:2).

Los enfoque tedricos que se establezcan para definir la calidad de vida, las
dimensiones que los investigadores pongan énfasis a la hora de valorar admite analizar
algunos aspectos, ademas se establecera el tipo de definicion que el actor haga de la
evaluacion de la calidad de vida. Asi como lo que se genere con las posibles intervenciones

que el enfoque permita llevar a cabo con la poblacion evaluada.

2.13.3. Enfoques teoricos sobre la calidad de vida

Cuadro 2. Enfoques teoricos sobre la calidad de vida

Enfoque Rasgos caracteristicos

Biologista Analizar la cv (Calidad de Vida), centrandose en las condiciones de salud de
las personas y en las cuestiones sanitarias de una determinada comunidad.

Ecologista Examina la cv centrandose en las condiciones de salud de las personas y en
las cuestiones sanitarias de una determinada comunidad.

Economicista Determina el nivel de calidad de vida en funcion de los niveles de ingresos
econémicos, gasto social e inversion de los individuos, grupos o
comunidades

Sociologista La cv se estudia de acuerdo al conjunto de condiciones objetivas y
observables que conforman una comunidad, valora la influencia de las
variables demograficas, lugar de residencia, cuestiones de trabajo, ocio,
relaciones sociales, servicios sociales ofertados por el Estado y la
comunidad.

Psicosocial Considera la valoracion de la persona sobre su propia cv sobre sus

emociones y sentimientos, al respecto de esta. Supone los modos de
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afrontamiento, los rasgos personales, la satisfaccion con la vida, la
participacion en actividades ocupacionales, laborales y otras, subrayando
tanto las dimensiones personales como las socio-ambientales desde la

percepcién personal.

Nota: Elaborado en base a Fernandez (2009).

El cuadro 2 agrupa las diferentes posturas de acuerdo a la disciplina, sin embargo al
momento de evaluar la cv de los adultos mayores, muestra que este es un planteamiento
tedrico que al momento de presentarse en la préactica no se lleva a cabo de manera aislada;
pues, se presenta el consenso de analizar la cv desde una postura transdisciplinar entre los
enfoques biologista y psicosocial, aunque la valoracion se puede elaborar desde los
planteamientos de manera integral. El desafio consiste en que los politicos, planificadores,
promotores, sobre todo, los actores del desarrollo humano sean capaces de manejar el
enfoque de las necesidades humanas, para orientar sus acciones y aspiraciones, con el

propdsito de buscar elevar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.14. Trabajo Social y la intervencién en el campo gerontoldgico

La cronoldgica histérica-social se rescata indagando sobre la literatura gerontoldgica, sobre
la base de esta y capturando algunos resultados de los enfoques que originaron diversas
practicas sociales con los adultos mayores, este andamio que da cuenta sobre los
fundamentos teoricos a la investigacion y la formacion académica. Que marca las formas de
la experiencia del ejercicio profesional, Paola, Samter y Manes (2011), puntualizan que:
... la gerontologia social aparece de manera multi o interdisciplinaria, ya que se refiere a los
aspectos no biolégicos del envejecimiento, y tiene por objeto de atencion las relaciones de
interaccién psicosocial entre el adulto mayor y su contexto y lo conceptualizan como campo

interdisciplinar en el que los mualtiples aspectos del fendbmeno del envejecimiento humano,
biolégico, psicolégico, social, y cultural interact(ian ante nuestra mirada (p. 10).

Es por ello, que para el analisis de este trabajo, se pondera la dimensidn psicosocial
del envejecimiento. Cabe sefialar que, no se ha logrado una conceptualizacién universal de

los adultos mayores, en cada cultura se les denomina de manera diferente: abuelos, ancianos,
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viejos, gerontes, adultos mayores; para esta investigacion se retoma especificamente el
concepto de adulto mayor. El Trabajo Social en el campo de la Gerontologia, desde una
mirada disciplinar cobra importancia al pensar en la intervencion profesional de las
diferentes problemaéticas que viven los adultos mayores en un determinado contexto social,
cultural, politico, econdmico, asi como la insercion y participacion de estos en los espacios
grupales. Cabe destacar las contribuciones de autores que aportan reflexiones importantes
sobre la vejez, como Simone de Beauvoir (1970), en el contexto francés y Berenice
Neugarten (1996), en Estados Unidos cada una desde su contexto y momento historico;
Beauvoir, plantea que la sociedad asigna al adulto mayor su lugar, su papel, de acuerdo a su
idiosincrasia individual, su experiencia, por lo que se condiciona a una actitud practica e

ideoldgica de la sociedad con él.

De la misma manera, una reflexion de Neugarten, refiere a la edad como una
importante dimension en la organizacion social, en la forma en que las personas se
relacionan entre si donde interpretan y organizan sus propias vidas. Otra reflexion que aporta
a nuestro trabajo es Salvarezza (2002), en el contexto Argentino, este autor plantea que la
vejez es un tema conflictivo, no solo para el que lo vive en si mismo, sino para los que no
han envejecido, y los que conviven desde su rol laboral, Médicos, Trabajadores Sociales,
Psicdlogos, Enfermeros, familiares o amigos. Por lo tanto, para explicar la problematica
social de los adultos mayores necesitamos ver el desarrollo de la dialéctica del nuevo
enfoque, lo que permite las reflexiones actuales, tomado en cuenta que para hacer ciencia,
varia segun el modelo dominante en cada espacio y lugar. Paola y colaboradores (2011),

consideran tres perspectivas de desarrollo hasta la actualidad:

¢ EIl Trabajo Social tecnocratico basado en la construccion de los modelos de gestion social
desarrollados en 1960 y la tecnificacién neopositivista de la década de 1980.

e EI Trabajo Social en la busqueda de la especificidad. En esta perspectiva, trataba de
encontrar la estrategia de intervencidn, que se construye en el campo problematico de la
cuestion social, de ahi los riesgos que puedan correrse al reiterar el estudio de los
problemas sociales de forma parcelada.

e EIl Trabajo Social critico que promueva el estudio riguroso de las teorias sociales con el
objeto de construir mediaciones que permitan argumentar e intervenir en la nueva dindmica
de la cuestidn social (p. 21).

81



Aparece en un primer momento, la idea de que no hay una manera Unica de interpretar
la profesion, para efectos de este trabajo nuestra postura es la del Trabajo Social en el campo
Gerontolégico, teniendo en cuenta que los distintos enfoques se van construyendo en el
entramaje complejo y diverso de la situacion social que presentan los adultos mayores. En
otra dimension, es de interés revisar, la edificacién de las politicas sociales. Retomando un
aporte importante de Esping (1999), quien expresa en su obra ¢Burdcratas o Arquitectos?,
“para la mayoria de las legislaturas, la tarea de elaborar politicas consiste en ajustar y
adaptar lo nuevo a las leyes y las practicas existentes: los cimientos que ya han sido echados
no se cuestionan”. Por lo vale decir que, como de costumbre, son los técnicos, burdcratas y
abogados los que terminan por dominar la politica. Desde el desconocimiento real de las
situaciones de los adultos mayores en su cotidianidad.

Al utilizar el concepto de situaciones de los adultos mayores nos admite referir una
herramienta oportuna al interior del proceso tedrico-metodologico del quehacer profesional,
a través del campo problematico, la delimitacion de nuestro objeto de investigacion y de la
intervencion. Asi, Ludi (2012), puntualiza que, “las situacion de la vejez son las condiciones
estructurales y contextuales que atravesadas por las dimensiones sociales, econdmicas,
politicas, estructurales, culturales e historicas en las que adquiere sentido la condicion
humana” (p. 29). En congruencia con lo anterior, cabe sefialar que, en el aqui y ahora de los
adultos mayores se logra la satisfaccion de las necesidades (contribuyendo a mejorar la
calidad de vida) o la frustracion (generando la vulnerabilidad), donde ademas se entrelazan
en estas situaciones: las relaciones sociales en el espacio familiar, lo grupal y comunitario, y

los accesos a los satisfactores de la politica social.

Dentro de las necesidades que presentan desde lo individual los adultos mayores esta
su caracter fisico, afectivo, psicosocial y sociocultural, que dan lugar a formar su identidad
en sentido amplio. Estas situaciones van conformandose en una dindmica de las relaciones
sociales donde se desarrolla el proceso de dar y recibir los apoyos para satisfacer sus
necesidades. Consideramos necesario, al momento de reflexionar en la investigacion y la
intervencién gerontoldgica, disefiar e implementar espacios grupales para los adultos
mayores, tomar en cuenta las diversas situaciones de los adultos mayores en un determinado

contexto. En esa misma postura, Cazzaniga (2007), expresa que:
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En la construccion del edifico del Trabajo Social de hoy aparecen dos tendencias, en la
primera, donde la imaginacion proyecta un orden politico en donde el pensamiento y la accién
se manifiestan combinados. En otra, la vision ingenieril del Trabajo Social que transita los
caminos de como hacer y qué asimilamos como gerencia (pp. 69-70).

Desde este plano, nos centramos en el analisis de los paradigmas, o dicho de otra
manera las diversas formas de conocer y de intervenir en la situacién social de los adultos
mayores como base de los campos problematicos del Trabajo Social y de la Gerontologia.
En un primer momento, (Paola, et al., 2011), considera desde el modelo positivista en
términos generales que los hechos sociales con rasgos de estabilidad y universalidad dan
autonomia a los condicionantes historicos sociales, un enfoque desde el funcionalismo y el
estructuralismo. Donde aporta que desde el funcionalismo para estudiar la sociedad hay que
analizar de qué modo se combinan las diversas partes. Bajo este paradigma el Trabajo Social
se presenta como una tecnologia social para disminuir el problema social considerado como

los desajustes y estados de déficits de los adultos mayores.

Las diversas reflexiones sobre la intervencion de los profesionales de diferentes
posturas, “La critica de esta vison se concentrd en el funcionalismo interno de las
organizaciones sin prestar atencion a los cambios del entorno, la motivacion y la moral del
trabajo” (Paola, et al.:23). Es decir el Trabajador Social es un tecnélogo en la medida en que
se limita a las técnicas pre establecidas y considera a los adultos mayores que se encuentran
en un momento de declinacion y perdida de capacidades. Desde la practica profesional y
académica se observa que cuando una sociedad no proporciona los satisfactores y las

oportunidades necesarias a los adultos mayores.

El desarrollo psicosocial de la poblacién de adultos mayores han motivado a los
estudiosos del tema a desarrollar teorias que describen algunas posibilidades psicosociales,
ponderando las relaciones familiares y las interacciones que se generan en contextos
sociales. Estas teorias se clasifican en tres grupos: las teorias de si mismo, teorias de la
estratificacion y teorias dinamicas. Las teorias de si mismo (self) pone énfasis en el nlcleo
de si mismo. En palabras de Maslow (1968), la gente busca auto actualizarse o alcanzar su
potencial maximo. Esta teoria enfatiza la idea que las personas se definen y expresan a si

mismas, cuando las presiones externas se reducen (Berger, 2009:238-248).
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La teoria integridad frente a la desesperacion, estimada por Erikson, considerada
como la etapa final del desarrollo humano, cuando los adultos mayores buscan integrar sus
experiencias singulares con la vision de la comunidad. Los adultos mayores buscan
desarrollar orgullo y satisfaccion, de manera individual y comunitaria. Otros: desesperacion
“siente que ahora el tiempo es corto, demasiado corto para intentar empezar otra vida o
probar caminos alternativos para su recuperacion” (Erikson, 1963:269). La teoria de la
identidad se origina en la quinta etapa de Erikson, identidad frente a la confusion del rol.
Conocerse a uno mismo a menudo significa aceptar los rasgos claves de la personalidad de

uno mismo, generosidad, timidez, bondad, etc. (Berger, 2009:239).

Desde una Optica sociocultural nacen las teorias de la estratificacion, estas enfatizan el
poder de los agrupamientos sociales, para darle forma en todas las etapas de la vida, estas
teorias indagan las formas en que las sociedades organizan a las personas. Las categorias
que explora son: la edad, el género y la etnia y el riesgo es mayor cuando se combinan las
tres (Berger, 2009:245). De acuerdo con la postura de (Commings y Henry 1961, citado en
Paola, et al., 2011). En la teoria del compromiso, se pierden los roles tradicionales, pierden
disponibilidad o importancia, el circulo social se reduce, lo cual es el resultado del abandono
del rol, retiro y pasividad, y los hijos se dedican a su propia familia. Una teoria opuesta
totalmente es la de la actividad enfatiza que los adultos mayores quieren y necesitan
mantenerse activos en con su parientes, amigos y grupos comunitarios y retirarse solo

encontrar de su voluntad.

La teoria de la continuidad, se centra como mutan las propiedades de si mismo junto
con las transformaciones sociales y bioldgicas. La idea central es adaptarse al cambio, la
continuidad solo es posible si los adultos mayores responden al cambio, esta teoria se
pondera en como las personas se acomodan al envejecimiento y a las circunstancias que se
estén presentando en su desarrollo. Ademas, la teoria dinamica considera a los adultos
mayores como un proceso activo, siempre cambiante, en gran medida autopropulsado, que
ocurre dentro de un contexto social especifico, que también esta en constante cambio. Estas

dos teorias tienen su enfoque en la perspectiva de los sistemas dindmicos (Berger, 2009).

El desarrollo la teoria de la actividad y la teoria del ciclo de vital puntualizan que

“La vejez puede considerarse un simbolo de cierre, un momento en el que es necesario
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brindar un significado a las experiencias e integrar la comprension adquirida en el transcurso
de los afios” (Yuni, Urbano & Tardi, 2005:40). La intervencion en espacios grupales como
son: los clubes de adultos mayores, los grupos de jubilados entre otras, donde el Trabajador
Social es un facilitador que genera motivacion, autoestima y apoya para brindar significado

a las experiencias vividas.

Interesa ademas, partir de que existe un paradigma dialectico, fundamentado en el
materialismo dialectico influido por la filosofia marxista, que da origen al paradigma critico
para referirnos al modelo epistemoldgico-tedrico-metodoldgico que se integra con muchas
teorias sociales lo que ha generado un avance significativo en la sistematizacion conceptual.
Paola y colaboradores (2011), encuentran que “el paradigma critico propone que toda accién
social, todo significado social, supone una cuota de reproduccion, de repeticion y de rutina a
la vez, representa una posibilidad de creacion y de reconstruccion de significados” (p. 25),
(vease cuadro 3). De tal manera, que la dualidad del Trabajo Social esta inmersa en la
relacion teoria-practica con un enfoque dialectico y como tal debe de entenderse. En

resumen, se visualiza en cinco momentos:

Cuadro 3. Cronologia histérica-social del Trabajo Social con adultos mayores

Primer periodo Su objetivo era vigilar y castigar a quienes
(1820-1847) deben de educarse, por lo que se les
Paradigma “asilar” permitian satisfacer sus necesidades mas

bésicas: enfoque pasivo y estaba vinculado a

la practica médica y legal.

Segundo periodo El Trabajo Social fue ganando espacios en la
(1947-1955) medida en que el Estado de Bienestar se
Perspectiva de la justicia social expandi6.  Empieza  desarrollarse la

Gerontologia y las primeras teorias: teoria
del desapego, y la teoria de Ila

modernizacion en el marco estructural
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Tercer periodo
(1955-1970)

Perspectiva desarrollistas
y la tecnificacién

Cuarto periodo
(1971-2000)

La nueva Gerontologia

Quinto periodo
(2001- hasta la actualidad)

funcionalista. Se reconocen sus necesidades

y sus derechos.

La intervencién desde las politicas sociales
estuvo marcada por el paradigma de la
modernizacion. Cabe sefialar el desarrollo de
las teorias de la actividad y la teoria de la
subcultura y la teoria de la continuidad
desde el paradigma del interaccionismo

simbdlico.

Los aportes de Neugarten, producen una
ruptura a los estereotipos sociales, su
enfoque ‘“bio-psico-social de alternativas,
plan nacional de accion sobre el
envejecimiento aprobado por 124 estados
miembros de las Naciones Unidas. Se
redacto la  Declaracion  Sobre vy
Responsabilidades y los Derechos de las
Personas de Edad en 1991 lo aprobd onu. El
afio 1999, se proclama el Afio Internacional
de las Personas de Edad. Entre otros eventos
internacionales que han favorecido a mejorar
la calidad de vida de las personas adultas

mayores.

En los enfoques de atencion de los primeros
periodos su orientacion es de carencias
donde los adultos mayores eran pasivos,
nunca espacios de empoderamiento, se

asume el paradigma de derechos. Se augurd
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el fin de la Gerontologia. El estudio del
envejecimiento tal como se estd definiendo
actualmente serd cada vez menos viable, a
medida que la edad sea un criterio menos
aplicable. La palabra Gerontologia sera
sustituida por algo como el estudio de las
vidas, basado en un concepto del curso vital
y como un todo los procesos de cambio
desde la infancia hasta la vejez. (Neugarten,
1996).

Nota. Elaboracién en base a Paola y colaboradores (2011).

Como se observa en el recorrido histérico de la intervencion del Trabajo Social con
adultos mayores, Vélez (2003), encuentra que desde sus comienzos “el Trabajo Social ha
privilegiado concepciones limitadas sobre la teoria (tradicional o constructiva) opacando sus
posibilidades como orientadora en la busqueda y construccion del conocimiento, reduciendo
la posibilidad a lo instrumental” (p. 24). El reconocimiento de la realidad multidimensional
y su entramaje complejo, el Trabajo Social ha buscado aportes de teorias de otras
disciplinas, mas criticas y mas reflexivas, se ha motivado a entrar en ambitos diferentes a los

tradicionales como son el género, derechos humanos y adultos mayores.

La relacion entre la investigacion y el Trabajo Social es una asignatura pendiente, ya
que se ha colocado en segundo lugar, la reflexion de la realidad con el fin de construir
conocimientos. Ludi (2005), considera que “puede resultar muy interesante el aporte que
pueda hacerse desde la investigacion y la extension universitaria acerca del tema, ya que
contribuiria a profundizar una perspectiva teorica diferente a las que impriman en el enfoque
Gerontoldgico” (p. 40). El hecho de situarnos desde una mirada amplia, critica, reflexiva,
compleja, hace que podamos nombrar y comprender mejor nuestro objeto de estudio y la
intervencidn; que podamos trascender el abordaje de la cuestion social del envejecimiento y
la vejez desde una particularidad sesgada, marcada por un tipo de pensamiento estructural-

funcionalista. La investigacion en el Trabajo Social en el campo gerontoldgico tiene que
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ocuparse de los problemas referidos al contexto, a la accion social y a la especificidad
profesional para el caso de este objeto de investigacion y de acuerdo con Vélez (2003),
desde tres aspectos:

e La compresion y caracterizacion de los contextos estd cruzada por las tramas de
constitucion, desconstitucion y reconstitucion de los sujetos sociales, siendo las
interacciones y estrategias, sociales culturales y simbélicas.

e En el terreno de la accion social merecen especial atencion a los andlisis criticos sobre
programas de accion desplegados desde los ambitos internacionales, organizacionales y
comunitarios, la sistematizacion de experiencias, los estudios sobre metodologias de
accion, viabilidad e impacto social.

e Sobre la identidad y especificidad profesional, conducen a un amplio paquete de lineas de
investigacion (p. 139).

Estas lineas de investigacion nos conducen a facilitar la produccion de conocimientos
que permita atender la complejidad y el dinamismo que trae consigo las sociedades
contemporaneas, esto nos permitira conocer y ampliar la gama de posibilidades y estilos
metodologicos a través de la actividad investigativa y reconstruir el mundo humano y social,
permitiendo a los adultos mayores mejorar su calidad de vida, en funcion de los anterior este
estudio pretende contribuir al Trabajo Social Sistémico mediante un aporte teorico
metodologico para la promocion de las redes de apoyo social para mejorar la calidad de vida

de las personas adultas mayores.
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CaAriTuLO Ill. METODOS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

En este disefio de métodos mixtos: en un primer momento se desarroll6 el &mbito
cuantitativo donde se identificaron los rasgos como son: la edad, el sexo, el nivel educativo,
el nivel econdmico, salud y los dominios de la calidad de vida y de manera complementaria;
en un segundo momento, se amplid6 y se relacionaron los datos obtenidos con la
interpretacion, los puntos de vista de los sujetos y como perciben esas representaciones de la
vida cotidiana. De tal modo, que el disefio de métodos mixtos, permitié organizar el proceso
de investigacion en sus fases y llegar a la igualdad en el estatus; detallando la secuencia en
la aplicacion del método; cabe decir, que ninguno es mas importante que el otro, solo varia

el orden dependiendo la secuencia de la investigacion.

3.1. Poblacion y muestra

La poblacion comprende a todos los adultos mayores (hombres y mujeres) que durante el
2016 formaron parte de nueve espacios grupales ubicados en los Centros de Desarrollo
Comunitarios (cpc) Desarrollo Integral para la Familia de (DIF) Sinaloa, en la ciudad de
Culiacan de Rosales, Sinaloa, México. La poblaciéon fue de 381 con una muestra de 114
personas lo que equivale al 40.6% de la poblacion, media de (M= 69 afios) el rango de edad
de los adultos mayores de 60 a 85 afios que corresponde al 92%, su promedio es de 69 afios
y predomina con un 84% la presencia de mujeres. En general, el nivel educativo es bajo (el
74% cuentan hasta 6 afios de estudio el equivalente a la conclusion de la primaria, el 15% de

ellos no tiene instruccion educativa) y el 88% sin habitos de lectura y escritura.

El estatus socio econdmico, expresa que su nivel es bajo (véase Tabla 1). Ademas la
ubicacién geografica de los espacios sociales reflejan las tendencias de las respuestas de las
personas mayores. La ubicacion de los grupos se clasificd en: conjunto 1: se ubica como

grupo 1 (colonia Industrial el palmito); grupo 2 (colonia 6 de enero); los grupos 4, 7,y 9
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(colonia Diaz Ordaz) donde el nivel econémico de la poblacion es ligeramente mejor. El
conjunto 2: se encuentra formado por grupo 3 (colonia Sinaloa); 5y 6 en la (colonia Lazaro
Cardenas); el grupo 2 (colonia Revolucién), los grupos de este conjunto presentan un nivel

socioecondmico bajo.

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores participantes por grupos que integran la red.

Variables n Edad Sexo M/H Nivel Nivel
M (DE) F (%) educativo  socioecondmico

M (DE) M (DE)
Grupo 1 11 69.42 (6.17) 10/1 2.17 (0.83) 2.55 (0.93)
Grupo 2 11 68.55 (7.76) 8/3 2.27 (0.46) 2.91 (0.83)
Grupo 3 9 62.89 (3.98) 8/1 2.89 (1.05) 4.11 (1.26)
Grupo 4 10 70.20 (6.35) 10/0 2.20 (0.42) 3.90 (0.99)
Grupo 5 16 69.13 (3.44) 14/2 2.19 (0.65) 3.58 (1.20)
Grupo 6 16 70.75 (5.82) 13/3 2.13 (0.61) 2.75 (0.85)
Grupo 7 17 65.76 (6.41) 16/1 2.12 (0.60) 2.94 (0.89)
Grupo 8 12 69.67 (8.09) 11/1 2.17 (0.83) 2.83 (1.03)
Grupo 9 12 74.17 (6.91) 6/6 1.58 (0.79) 2.67 (1.15)

Nota: Sexo se categoriza Mujer/Hombre; los andlisis para esta categoria se presentan en frecuencia y

porcentaje. Los datos fueron obtenidos mediante el Cuestionario Sociocultural y Aspectos de Salud.

Mediante la tabla 1, se presentan las caracteristicas de los participantes por cada uno
de los espacios sociales, en los cuales se llevd a cabo la investigacion. Los participantes
fueron incluidos al grupo al que pertenecian; de acuerdo a los datos registrados asisten
aproximadamente N=381 adultos mayores. Participantes: n=114, Edad, M=69.02 (DE=6.63);
Nivel educativo (M=2.17; bE=0.73). Nivel socioeconémico (M=3.10; De= 1.10). Mujeres 96
y Hombres 18. La mayoria de los participantes presentan un bajo nivel educativo, esta
categoria fue englobada, en: sin instruccion, primaria terminada (lo que equivale a 6 afios de

estudio), secundaria terminada, preparatoria y otros. El grupo con menor escolaridad de los
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participantes fue el grupo 9. También se observo en este grupo la relacion entre mayor edad

y menor nivel educativo.

Cabe mencionar que los grupos son abiertos y flexibles, los participantes se relinen
una vez a la semana solo dos hora. En ocasiones se ausentan por semanas 0 por meses por
problemas de salud y se integran cuando lo deciden. En este sentido, se realizé un censo in
situ para determinar el universo de la poblacion. Los criterios de inclusion fueron: ser adulto
mayor con mas de 60 afios, estar afiliado y que asistiera el dia que se realiz6 el trabajo de
campo, que aceptara colaborar, que tenga tiempo de contestar los instrumentos y que firmara
el consentimiento informado. Ademas, se excluyeron aquellas personas que no contestaron
la mayoria de las preguntas planteadas en los instrumentos. En este sentido, se descartaron 9

instrumentos 6 por falta de respuestas y 3 que iniciaron pero no terminaron de contestar.

Se seleccion6d una muestra intencional, dirigida o basada en criterios. Se eligieron
juicios significativos para obtener una unidad de analisis, se busca la representatividad de los
subgrupos naturales, que se complementen y equilibren, se identificaron los aspectos
positivos, los negativos o desviantes Martinez (2006:137). Asi mismo, de acuerdo a
Hernandez-Sampieri y colaboradores (2014), “el procedimiento de seleccion esta orientado a
las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion”
(p. 189). Condiciones que permitieron responder los objetivos planteados en la

investigacion.

3.2. Tipo disefio

Los disefios de investigacion no experimentales con métodos mixtos se constituyen en un
desafio proporcionado en la practica cientifica contemporanea que Ultimamente se estan
realizando con éxito; Souza (2009), puntualiza que, dada “la implementacion de las
perspectivas cuantitativas y cualitativas pasaron a ser una nueva forma de aprehender y
comprender lo real, sino dos maneras de investigar con campos tedricos propios, delimitados
y frecuentemente antagonicos” (p. 53). Cabe sefialar, que los resultados lograron ser
significativos. Se descubrié la mejor significatividad practica que maximizé el potencial
innovador en la construccion de conocimientos respecto a la calidad de vida y las redes de

apoyo social en los adultos mayores. Pardo (2011), afirma que “el disefio que es de tipo
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secuencial hace énfasis en la fase cuantitativa a partir de los resultados cualitativos o

viceversa” (p. 908).

En este sentido, Pereira (2011), considera que “el estatus dominante: ubica a los
disefios de acuerdo al interés que tiene el investigador asociado con los objetivos del objeto
de estudio y segun la priorizacion de los enfoques” (p. 8). Su caracter es de tipo trasversal
descriptivo explicativo se distingue por recoger la informacién en un Gnico momento en el
tiempo de acuerdo a lo sefialado por Cea (1996). El objetivo de esta indagacion es trasversal
y descriptivo porque permitio delinear las caracteristicas de la poblacion, explicéd la conducta
humana y la estructura de la sociedad desde un enfoque sistémico. En relacion con el
aspecto explicativo, accedié a realizar inferencias como resultado de manejo y
procesamiento de datos empiricos y la relacion con los referentes tedricos en base al método
cuantitativo, con el apoyo de los resultados cualitativos de manera complementaria a fin de

dar respuesta a las preguntas de investigacion.

3.3. Técnicas de investigacion

Las técnicas que se utilizaron en este estudio corresponden a la observacion participante, el
test y la escala para medir la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores y las
redes de apoyo social. La técnica de investigacion cientifica “es un procedimiento tipico,
validado por la practica y se orienta a obtener y transformar informacion necesaria para la
investigacion. Toda técnica prevé el uso de un instrumento de aplicacién” (Rojas,
2011:278). Es decir, la técnica de la observacion es la guia de temas a observar, para el test
su instrumento es el cuestionario. El autor continla diciendo que las técnicas estan
vinculadas a la decision metodoldgica del investigador, a su perspectiva tedrica y a su
orientacion filosofica. En este sentido, las técnicas utilizadas en este proceso de
investigacion responden a una teoria que delinea cada uno de los momentos desde la
descripcion en la busqueda de identificar los elementos que definen a los adultos mayores y
la caracterizacion del contexto social donde se desarrollan las interacciones sociales, que le
dan significado a este objeto de estudio (Rojas, 2011). A través de la explicacion se
requieren datos que permitan disefiar el objeto de estudio en relacion a las redes de apoyo

social y la calidad de vida de los adultos mayores que participan en los espacios grupales.
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3.3.1. Observacion participante

La observacion es una actividad que realizamos de manera cotidiana diariamente. Sin
embargo, esta observacién usual puede convertirse en un instrumento poderoso para la
investigacion de los aspectos subjetivos de los actores sociales (Rojas, 2011). La
construccién del conocimiento se adquirié con el uso de los cinco sentidos del investigador,
con ellos se logré captar la realidad social. Por lo que describio, el sentido de la vista que
concedieron las representaciones y las modalidades a través de contemplar, mirar, ver y
observar, ademas se complement6 con los sonidos, el tacto y el olfato. Como bien los define,
Flick (2004) “observar” como una...” destreza de la vida cotidiana que se sistematiza
metodoldgicamente y aplica en la investigacion cualitativa” (p. 150). Reforzando esta
posicion, desde la perspectiva sociologica, la observacion participante Guasch (2002),
afirma que “se produce la preocupacion por comprender los procesos sociales desde el punto

de vista del actor” (p. 24).

De acuerdo al planteamiento anterior, la pertinencia de la observacion participante es
que, permitio adentrar en los procesos dindmicos donde se desarrollan las interacciones y los
intercambios de apoyos sociales de los adultos mayores, a través de las redes al interior del
espacio grupal. Como sostiene, el mismo autor (2002) desde el paradigma cualitativo se
consideraron dos tipos de observacion: la no participante y la participante, esta Gltima es
considerada por los investigadores cualitativos como la mejor estrategia para conocer el
punto de vista de los actores sociales. Es decir, implementar esta estrategia en el proceso
metodologico de este estudio, permitid penetrar en la intimidad de los actores sociales para
conocer sus percepciones, en relacion a la contribucion a la integralidad de la calidad de vida
de los adultos mayores en el contexto de las redes de apoyos sociales. La tarea de este
proceder a traveés de sus experiencias, permitié observar dialogos, gestos, silencios,
conductas y comportamientos, su interpretacion de las redes de apoyo social, los
intercambios de apoyo (materiales, cognitivos, instrumentes y afectivos) y como logran

satisfacer sus necesidades.

De tal modo, Rodriguez, Flores y Garcia (1996), plantean cuatro tipos de sistemas de
observacion de acuerdo a las técnicas y los instrumentos utilizados, los sistemas son:

categoriales, descriptivos, narrativos y tecnolégicos. Para este proceso metodoldgico, se
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retomo el sistema de observacion descriptivo que se caracteriza por ser abierto y en él la
tipificacion del problema se realiza en base a procesos concretos o acontecimientos y en
conductas. En este sentido, el investigador combind la observacion estructurada y la no
estructurada ya que logro realizar descripciones generales y concluyé con registros mas
precisos. Un ejemplo es la estrategia de observacién del embudo; ademas ellos aseguran que
muchos investigadores utilizan este proceso y explican:
La estrategia del “embudo” se comienza con una observacion descriptiva, no se tiene claro que
debe de observarse como para que la atencion se centre en aspectos claros y significativos;
para continuar con la observacion focalizada (lo que se observa ahora empieza a responder a
cuestiones que son fruto de reflexiones sobre hechos observados) y culmina con la

observacion selectiva (ya solo observamos aquello que nos permite ubicar con énfasis lo que
demanda la investigacion (Rodriguez, et al., 1966:160).

Figura 3: Elaboracion propia: Estrategia del embudo de la observacion participante

@
.

enfasis en el tema

Figura 3. Representa los momentos como se desarrolla la observacion participante
(estrategia de lo general a lo particular). Adaptado de Rodriguez, et a.l., 1996.

Metodologia de la investigacion cuantitativa, Malaga: Editorial Aljibe.

De tal manera, que el investigador observé de manera general para describir, y después
focalizar las categorias que interesaban destacar de acuerdo a las necesidades que se
presentaron en el estudio. Finalmente, de manera selectiva, se observaron los aspectos de las
unidades de analisis de la investigacién. Para complementar la informacion que se obtuvo

con la revision de archivos, la ficha de identificacion de la red, el cuestionario, y la escala de
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percepcion de la calidad de vida. En este sentido, la observacion participante, al igual que
otras estrategias de recoleccion de datos, permitieron obtener los fundamentos empiricos, en
palabras de Rodriguez y colaboradores (1999).
Es un proceso deliberado y sistematico que ha de ser orientado por una pregunta, prop6sito o
problema lo que le da sentido y determina a la observacion es: qué se observa, quien es
observado, como se observa, cuando de observa, cuando se registran las observaciones, que

observaciones se registran, como se analizan los datos y que utilidad se le dan a los datos (p.
150).

Toda observacion sistematica se propone obtener datos sobre la realidad concreta, en
esta estrategia debemos de tener muy clara la idea de lo que deseamos observar, aun cuando
sea algo imprecisa, esto ayuda a encauzar la atencion para seleccionar el aspecto de mayor

interés.

3.3.2. Test

El test es una técnica que se utiliza en el método clinico de psicologia, es considerado
como una fuente valiosa de conocimiento para la investigacion. El instrumento para llevarlo
al acto es el cuestionario. El propdsito de los test utilizados en investigacion difiere de su
uso en la practica institucional y profesional. La aproximacion conceptual de los test, se
entiende como procedimientos 0 métodos que evaltan la presencia de un factor o fenémeno
que comprende un conjunto de items (preguntas, estimulos, o tareas) que determinan de
forma estandarizada y se utilizan para examinar y probablemente para evaluar las diferencias
individuales en aptitudes, habilidades, competencias, disposiciones, actitudes o emociones
(Anastasi & Urbina, 1997, citado en Muifiiz, 2014:3).

En este sentido, en investigacion los datos de los test se utilizan para evaluar aspectos
tales como las caracteristicas, las relaciones entre las apreciaciones de los test y otras
variables, a fin de contribuir con los conocimientos cientificos. Cabe aclarar, que el uso de
los test en investigacion se deben de tener en cuenta aspectos regulados por estandares
legales, éticos y buenas préacticas, 1) el uso de los test esta sujeto a las restricciones
impuestas por los derechos del autor. Los test son elaborados por uno o varios autores o por
compafiias publicas o privadas. Una vez construidas, el autor del test es el titular de los

derechos, por lo tanto estd legalmente protegido. Los derechos del autor protegen el titulo
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del test, los items, la estructura, el manual, las claves de correccién, las formulas de

puntuacion y en otras ocasiones otros componentes (Mufiiz, 2014).

Los profesionales que realizan investigaciones deberan de contar con la capacitacion
para el buen uso o en su caso el acompafiamiento, ademas del permiso para usar los test. Se
recomienda que cuando sea posible el investigador informe a los autores, y reconocer al
autor y la fuente cuando se presenten los resultados. Otro aspecto para tomarse en cuenta es
el 2) permiso de reimpresién los trabajos con copyright no deben de reproducirse,
exponerse, o distribuirse sin permiso del autor. Esta prohibida la publicacion del test original
0 de alguna version traducida o sus items en articulos de revista, tesis o paginas web. 3) En
relaciona a la modificacion de los componentes, por ninglin motivo se deben de modificar
los componentes, porque se pone en peligro la integridad de la prueba. Estas se pueden
hacer, en caso de tener permiso por escrito de los titulares de los derechos de autor (Mufiiz,
2014).

4) El aspecto del uso ético de los test en investigacion y en contextos profesionales es
muy parecido al componente anterior, se actud con ética, y profesional en el uso de los test,
responsables de su uso, garantizo la seguridad y la confidencialidad de los resultados. Se
cumplié con las obligaciones éticas: la necesidad del consentimiento informado, se defendio
la seguridad de los materiales de los test y aseguré la confidencialidad de los datos
personales. Las personas autorizadas se prepararon y fueron supervisadas por un profesional
cualificado. En todo el proceso desde la recogida de los datos, codificacion, andlisis,

realizacion de informes y publicacion de los resultados (Mufiiz & Hambleton, 2013).

El aspecto 5) que se tomd en cuenta es la documentacién; en la investigacion
cientifica se requiere una adecuada documentacion. El uso de los test se documentd
adecuadamente en el apartado de métodos de los informes de investigacion. La informacién
contiene el nombre del test, edicion y fecha de publicacion original y la version adaptada.
Aspecto 6) criterio de intereses, es importante mencionar gue, si el investigador usa alguna
fuente de financiacidn para la elaboracién de los test, lo debe de mencionar, ademas de hacer
constar otras relaciones que puedan generar conflictos de interés. Como cuando son

contratados por alguna institucién (Mufiiz, 2014).
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Finalmente, 7) la utilizacion de los test; 1) los test pueden construirse y utilizarse
para someter a prueba hipdtesis innovadoras e investigar constructos que no han sido
suficientemente estudiados, para asegurar la obtencion de modelos de medida vigorosos; 2)
los test en investigacion puede no estar estandarizados, los datos estadisticos poblacionales y
las propiedades psicométricas pueden ser desconocidas ante la investigacion; 3) también
pueden usarse a nivel grupal o agregado y no ser utilizados para obtener conclusiones a nivel

individual sobre las personas evaluadas (Mufiiz, 2014).

3.3.3. Escala

En esta investigacion la escala se utilizo con el fin de evaluar las significaciones de la
calidad de vida de las personas adultas mayores en correspondencia con las relaciones
sociales en los diferentes ambitos (escenarios donde se desarrollan), con la finalidad de
profundizar en el fendmeno del desarrollo de los individuos y su relacion con el ambiente, y
conocer la percepcion de su bienestar. La teoria es importante en la manera en que se
establecen los elementos de medicion, de tal manera que, esto obliga al investigador a
conocer muy bien los elementos tedricos a profundidad; ya que la teoria que orienta la

pregunta de investigacion.

Por lo que es necesario, tener claridad en las relaciones que se generan en las
categorias centrales como son: la calidad de vida, redes de apoyo social y los adultos
mayores. Las escalas son de instrumentos de medicién que comprenden un conjunto de
preguntas y estas, admiten identificar los distintos niveles de las variables tedricas que no
son directamente observables. (Rodriguez, et al., 1999) puntualizan que las escalas son
“instrumentos de medicion que ayudan a comprobar, lo que la teoria busca explicar en los
fendmenos existentes que no son visibles, pero que influyen en la conducta, es ademas de

mayor utilidad evaluar los constructos mediante una escala” (p. 19).

Esta es una técnica de medicion cuidadosamente disefiada y validada (WhoQol -Bref)
Adaptada por la Organizacion Mundial de la Salud oms (1996). Es una herramienta
WhoQol-Bref (World Heald Health Organization Quality of Life) -version abreviada del
original wHOQoOL-100-, creado por la oms en 1996, que valora la calidad de vida de los
adultos mayores. La estimacion es en relacion a las Gltimas dos semanas en el momento que

se aplica, es contestado por el adulto mayor, para evaluar su percepcion a cerca de su calidad
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de vida. Esta escala WhoQol Bref se integra por 26 items o propuestas por el investigador
de acuerdo a definiciones teoricas y utilizadas para cuantificar caracteristicas de los

fendmenos sociales, las escalas admiten ser representadas por puntajes.

La calidad de vida ha sido definida por la oms (1998), como la percepcion del
individuo sobre su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y el sistema y el sistema
de valores en que se vive, en relacion con los objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones. Se delinea la calidad de vida en cuatro dominios: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente (oms, 1998). Este trabajo tiene como objetivo
implementar esta estrategia de investigacion para evaluar las significaciones de la calidad de
vida del adulto mayor, en correspondencia a las relaciones sociales en diferentes &mbitos,
con la finalidad de profundizar en el conocimiento del fendmeno de la calidad de vida de los
adultos mayores y que permita lograr los objetivos propuestos en este proceso de

investigacion.

3.4. Instrumentos de investigacion

Los instrumentos para recolectar los datos en la investigacion apuntan a mediar entre los
marcos tedricos-metodoldgicos vy la realidad empirica, estos instrumentos son la guia de la
observacion participante, la ficha de identificacion de la red, el cuestionario sociocultural y
aspectos de salud y la encuesta para evaluar la percepcion de la calidad de vida, WhoQol-

Bref, videos, fotografias y el diario de campo.

3.4.1. Guia de observacion participante

La primera técnica que se aplicd, es la observacion participante donde el instrumento
que permite llevarla al acto es la guia o temas que admitan recordar cada uno de los topicos
de las categorias que se requiere documentar. La observacion participante de acuerdo la
estrategia del embudo, en relacion con Rodriguez y colaboradores (1996), se realiza en tres
momentos: observacion descriptiva, la focalizada y la observacion selectiva” (p. 160). En
cada una de ellas se organiz6 previamente la guia de acuerdo a la tematica y el momento que

se observo. Esta guia de observacién permitio registrar todo lo que pude mirar, sentir, oler y
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escuchar Unicamente; para su complementacion se utilizd el diario de campo, se registrd
cada uno de los detalles y los sucesos mas importantes para su andlisis como son: las
convivencias, los ensayos, las terapias ocupacionales, conversaciones informales,
comportamientos ceremonias, fiestas, eventos, los gestos y las expresiones. De esa manera,
“el investigador pondra en juego su potencial creativo para logar el objetivo” (Souza,
2009:161).

3.4.2. Ficha de identificacion de la red

En un segundo momento, se aplic6 la ficha de identificaciéon de la red, lo que
permitio realizar el inventario estructural y funcional en el espacio grupal. Ademas, se
realizd un censo in situ con el fin de conocer la poblacion: se pregunté el nombre, la edad y
quienes co-habitan con otras personas y quienes viven solos, demas, se utilizé una ficha de
identificacion (véase anexo 1), de los recursos sociales (inventarios), este instrumento
incluye caracteristicas estructurales de la red (relaciones sociales) ademas, los apoyos
atributos funcionales y evaluativos que miden el grado de satisfaccion, la frecuencia de
interaccion y el tipo de apoyo ofrecido y recibido. Este inventario se aplico en los nueve
espacios sociales que integran la red, se complementé con la observacion participante, se
realizaron conversaciones informales con los participantes y con el personal de la
institucion. Se registro el nimero de la red (con nimero), la ubicacion geografica (direccion
y cuadrante en la ciudad), total de adultos mayores que asistieron el dia que se aplicaron los
instrumentos para recolectar los datos, cuantos hombres y mujeres, frecuencia de contactos

(los dias y horarios de reuniones).

El personal interno de la institucion que los atiende y su situacion laboral, ademas las
caracteristicas del personal externo: voluntarios, lideres de los mismos grupos, prestadores
de servicio social y su perfil. Se registraron las actividades desarrolladas en las areas de
interaccion (sala de usos multiples, aula de reuniones, pasillos, area de actividades manuales,
area de deportes y en la oficina). Los aspectos que fueron registrados en la guia de
observacion fueron: participacion, ambiente social que vive el grupo, forma de
funcionamiento, desde el ingreso de los adultos mayores, los procesos que se generan en la

reunién de trabajo entre ellos, las personas que los atienden y las actividades que realizan.
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Los aspectos funcionales de la red (tipos de apoyos emocionales, cognitivos, instrumentales
y materiales), que se generan en las interacciones; ademas, se realizaron notas de
informacion relevante. Al mismo tiempo, se registraron datos sobre los atributos de los

apoyos (compafiia social, empatia, solidaridad, amistad, tolerancia entre otros).

3.4.3. Cuestionario sociocultural y aspectos de salud

La herramienta de investigacion que se integra por el conjunto de preguntas que se
usan para averiguar a la gente se le conoce como “cuestionario” (Abarca, Alpizar, Rojas &
Sibaja, 2013). En la misma postura; Leon y Montero (2003), coinciden que el cuestionario
es ...“ la forma de preguntar a los sujetos por los datos que nos interesan que tienen todas las
preguntas fijas y la mayoria tienen respuestas previamente establecidas para que las personas
elijan las que deseen” (p. 129). En concordancia con lo anterior, el investigador tiene la tarea
de disefiar el cuestionario, escoger las preguntas que va a incluir, de tal forma que logre dar
respuesta los objetivos planteados. Para el disefio se trabaja en el orden, los tipos, grupos de
preguntas y la organizacién. En un primer momento se delinea el encabezado con la
identificacion del lugar de donde pertenece el investigador y los participantes (fecha, dia,
hora, lugar), en segundo lugar, se agrupan las preguntas por categorias y sub categorias de

acuerdo a las variables y a las preguntas de la investigacion.

El cuestionario sociocultural y aspectos de salud, son instrumentos de medicion que se
integran por un conjunto de preguntas organizadas por tematicas (social, cultural y los
aspectos de salud), que permiten generar informacion significativa para responder a los
objetivos del objeto de estudio, Wong, Cotrena, Mojardin y Fonseca (2012). Validado a
través de un estudio denominado: El test de las campanas, un estudio transcultural en Brasil
y México, que fue realizado con 78 adultos saludables de los dos paises y la validacion del
instrumento (cuestionario), fue interpretada por expertos investigadores de Brasil y de
México. En este sentido, el proceso del disefio de este instrumento de investigacion implica
obligadamente la validacion del instrumento en palabras de Rojas (2011), quien puntualiza
que la validacion consiste en:

Un procedimiento que se somete a prueba un instrumento mediante dos formas: la consulta y
prueba con expertos, que califican el instrumento y recomiendan modificaciones al disefio, y en
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segundo lugar una prueba piloto del instrumento, que se aplica a personas que Se asemejan a la
poblacion objeto (p. 281).

De tal manera, este instrumento se encuentra validado en poblacion adulta en México
y Brasil, permitié obtener los datos sociodemogréficos de los participantes. Ademas, los
dominios sociales, culturales y los aspectos de salud, que se presentan en las personas
adultas mayores que participan en la investigacion. Este instrumento, admite obtener
conocimientos amplios de la relacién que se da entre las variables redes de apoyo social y
calidad de vida.

El cuestionario sociocultural y aspectos de salud (Fonseca, 2011; versidn al espafiol de
Wong, Cotrena, Mojardin, Gauthier, Joanette & Fonseca, 2012), en este los participantes
describen por auto-relato una serie de datos como la edad, sexo, fecha de nacimiento,
escolaridad). Posteriormente contestan datos referentes a una evaluacion socioecondémica
(nivel socioecondémico). Ademas, la valoracion del nivel educativo, proporcionan datos
sobre la salud del participante (presencia de enfermedades, uso de medicamentos); seguido
de una escala Likert para conocer la frecuencia de los habitos de lectura y escritura (Escala

Fagestrom y CAGE).

3.4.4. Encuesta WhoQol-Bref

La encuesta es un instrumento de medicion cuidadosamente disefiada y validada
(WhoQol-Bref). Adaptado por la Organizacion Mundial de la Salud oms (1996). Este
instrumento consta de 26 preguntas, cada una con 5 categorias de tipo Likert lo que genera
un valor total general relacionado con la percepcion de la calidad de vida total y puntajes
para cada Dominio: Dominio 1: Fisico, Dominio 2: Psicolégico, Dominio 3: Relaciones
Sociales, Dominio 4. Ambiente. Para la evaluacion se realizan sumas parciales de cada uno
de los dominios que van de 0 a 100, a mayor puntaje es mejor la calidad de vida (Torres,
Quezada, Rioseco & Ducci, 2008). Las preguntas se distribuyen de la siguiente manera: la
uno Yy la dos son preguntas generales, (como califica su calidad de vida y su satisfaccion con
su salud) en la (salud fisica), Dominio 1: los item 3, 4,10, 15, 16, 17 y 18. En la (salud
psicolégica) Dominio 2: las preguntas 5, 6, 7, 11, 19 y 26 (relaciones sociales) Dominio 3:
los item 20, 21 y 22 y el (ambiente) Dominio 4: preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25. Las
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puntuaciones son del 1 al 5 (mayor puntuacion es méas elevado el perfil de la calidad de

vida).

De esta manera permite medir la percepcion de la calidad de vida de los adultos
mayores de manera general o por dominios. Al respecto es preciso destacar, que la encuesta
se considera buena estrategia de investigacién cuando se precisa la informacion (hechos,
opiniones, actitudes), de un gran nimero de personas, focalizadas en un area geografica
amplia, en un breve periodo de tiempo y su precio es relativamente bajo (Cea, 1996). Este
instrumento, se ha validado en diferentes partes del mundo, en México y a nivel regional
esta validada en el Estado de Sonora y Jalisco. De tal modo que, permite medir las variables
tedricas que no son observables, pero influyen en la conducta como es la percepcion de la
salud, calidad de vida y sentido de vida.

3.5. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para contextualizar la forma del estudio las redes de apoyo social y la calidad de vida de los
adultos mayores. El trabajo de campo se realizo entre febrero y junio del 2016. El disefio de
esta investigacion se desarrollé en tres etapas: la fase I: Método descriptivo; fase 11: Método
Fenomenologico vy la fase 111: se denomina Compensacion y Complementacion. Se delinea
ademas, la forma para acceder al trabajo de campo. En un primer momento, se solicito el
permiso de las autoridades y se ubicaron los porteros lo que facilitd la informacion necesaria
para la investigacion. En seguida se visitaron los adultos mayores en cada uno de los
espacios sociales, se socializé el proyecto y se realizo la invitacion de manera general. Se
buscaron las condiciones para aplicar los instrumentos en una proxima visita. En una
segunda visita se les informd a los adultos mayores nuevamente de la investigacion y sus
objetivos, se leyé en voz alta la carta de consentimiento informado y se aplicaron los

materiales de recoleccion de los datos.

Se realiz6 una prueba piloto con 12 personas adultas mayores (primer grupo), con el
objetivo de valorar si las preguntas se entienden o existen problemas para contestarlas, con

el fin de realizar las adecuaciones en los instrumentos, en este caso, se comprobd que se
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comprendian a cabalidad y no existio dificultad para responderlas por lo que se procedio a

integrar a estos participantes a la muestra total.

3.5.1. Fases del disefo

Fase 1: Enfoque Cuantitativo: en la interpretacion de las relaciones causales de la
calidad de vida de los adultos mayores.

El escenario de este estudio fueron nueve espacios grupales ubicados en la periferia de
la Ciudad de Culiacan, Sinaloa, México. Donde se retinen los adultos mayores dos horas,
solo un dia a la semana. Primero se realiz6 la observacion participante (primera parte, con el
apoyo de la ficha de identificacion de los espacios sociales), y la descripcion cuantitativa la
red social con el apoyo de las variables sociodemograficas. La obtencion de datos en el
trabajo de campo desde el enfoque cuantitativo accede a obtener la informacion descriptiva
del grupo objeto de estudio, como es: la edad, sexo, estado civil, nivel de educativo y
socioeconémico y la valoracion de la salud. Por lo que se utilizd el cuestionario socio
cultural y aspectos de salud. Descripcion cuantitativa de la red social de los adultos mayores

y de escenario donde se desarrollan las interacciones sociales.

Fase 11: Enfoque cualitativo: la significacion del apoyo social y la calidad de vida de
los adultos mayores.

Las categorias centrales del objeto de investigacion fueron: las redes de apoyo social y
la calidad de vida y espacios grupales con adultos mayores; esto para profundizar en el
conocimiento de la conducta de los seres humanos de acuerdo a su vision del mundo, dar
voz a los adultos mayores, para obtener los significados de los discursos cuyo objetivo es
explicar e interpretar las relaciones de las redes de apoyo social con la calidad de vida. El
proceso dinamico de dar y recibir apoyo en los adultos mayores y la satisfaccion de las

necesidades.
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Fase 11. Compensacién y complementacién de los resultados cuantitativos y

cualitativos.

La composicion de una explicacion por extenso y una comprension en profundidad de
los problemas de la calidad de vida y de la salud de los adultos mayores, es precisamente,
donde se encuentran su significacion y riqueza para la comprension y explicacion del
fendmeno, Souza (2009). Es decir, mezclar los enfoques desde lo cuantitativo y lo
cualitativo, ayuda para complementar y compensar lo que reconoce la significacién de los

resultados y lograr los objetivos propuestos en la investigacion.

El apartado de la interpretacion metodoldgica, se realizé con los resultados de los
datos obtenidos a través del meétodo descriptivo: las variables contextuales, variables
sociodemograficas y relacionales, los indicadores que constituyen la estructura de la redes
de apoyo social. Para explicar e interpretar las relaciones que generan en la dinamica de dar
y recibir apoyos en el envejecimiento. El interés de este proceso de investigacion es ampliar
el sentido de la compensacion y complementacion, las investigaciones cientificas en la
actualidad tienen mayor aceptacion. De acuerdo a la postura de Alvira (1983), afirma “la
complementariedad y necesariedad” (p. 58). En los dos enfoques, se les reconoce como
independientes, pero no son contrapuestos lo importante en este caso es, que son
complementarios y se pueden armonizar a efecto de dar respuesta a los objetivos de la
investigacion y el anhelo de construir conocimiento. La complementacidén y compensacion
del resultado: integracion—interpretativa. Se realiza con los resultados de método descriptivo
(variables sociodemogréaficas contextuales y los indicadores que constituyen las funciones y
evaluaciones de las redes) y los resultados del método de la fenomenologia (la observacion

participativa).

3.6. Diseflo de métodos mixtos

En el campo de las Ciencias Sociales y de Trabajo Social las investigaciones cientificas con
disefios mixtos se han incrementado de manera apresurada. Las redes de apoyo social y la
calidad de vida que viven en su contexto los adultos mayores, la migracion, violencia, la

pobreza, contaminacién, depresidn, drogas, y en general todos los problemas y fenGmenos
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que estudian las Ciencias Sociales son tan complicados que no es posible utilizar solo un
enfoque: cuantitativo y/o cualitativo; son insuficientes para responder a esta complejidad.
Los disefios mixtos constituyen una variedad de procesos sistematicos, empiricos y criticos
que enlaza todo el proceso en la recoleccién y andlisis de datos cuantitativos y cualitativos,
asi como su unificacion y discusion para realizar (metainferencias), y lograr mejores
resultados del objeto de estudio (Hernandez-Sampieri, et al., 2014). Es decir, complementar
los aspectos cuantitativos con los aspectos cualitativos con el proposito de lograr los

objetivos propuestos.

El sustento filos6fico y metodolégico de los métodos mixtos tiene su base en el
pragmatismo ya que permiten la incorporacion de los estudios de los investigadores
cuantitativos y cualitativos. Los mismos autores (2014), puntualizan que “el pragmatismo
involucra una multiplicidad de perspectivas, premisas teoréticas, tradiciones metodologicas,
técnicas de recoleccion y analisis de datos, entendimientos y los valores que constituyen los
elementos de los modelos mentales” (Hernandez-Sampieri, et al., 2014:552-553). Por otra
parte, este sustento de disefio de métodos mixtos permite dar soluciones practicas y tomar
los mejores criterios para un planteamiento de problema particular en un contexto

determinado, donde se admite la complementacion y compensacion.

Las manifestaciones méas importantes de estos disefios son: la triangulacion,
complementacion, vision holistica, desarrollo, iniciacion, expansién, compensacion y
diversidad (Hernandez-Sampieri, et al., 2014). Para este caso, la pretension de este disefio
mixto su enfoque es de compensacion y complementacion, en correspondencia a la primera,
donde se usan datos cuanti—cuali para contrarrestar debilidades potenciales de uno de los
métodos y vigorizar las fortalezas de cada método, en relacion a la complementacién se
refiere a que acceda una vision mas comprensiva en la utilizacion de los enfoque cuanti y
cuali.

De tal manera, se pretende descubrir con la mejor significatividad practica que
maximicen su potencial innovador en la construccion de conocimientos respecto a la calidad
de vida y las redes de apoyo social en los adultos mayores. Pardo (2011), menciona que “el
disefio es de tipo secuencial hace énfasis en la fase cuantitativa a partir de los resultados

cualitativos o viceversa” (p. 908). En este disefio de métodos mixtos: en un primer momento
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se plantea desarrollar el &mbito cuantitativo donde se identifican los rasgos como son: la
edad, el sexo, el nivel educativo, el nivel econdmico, salud y de manera complementaria y
en un segundo momento, se pretende ampliar y relacionar los datos obtenidos con la
interpretacion, los puntos de vista de los sujetos y coémo perciben esas representaciones de la

vida cotidiana.

De tal modo, que el disefio de métodos mixtos permite organizar el proceso de
investigacion en sus fases y llegar a la igualdad en el estatus; detallando la secuencia en la
aplicacion del método; cabe decir, que ninguno es mas importante que el otro, solo varia el
orden dependiendo la secuencia de la investigacion. En este sentido, Pereira (2011),
considera que “el estatus dominante: ubica a los disefios de acuerdo a el interés que se tiene;
el investigador asociado con los objetivos del objeto de estudio y segun la priorizacion de

los enfoques” (p.8), (véase cuadro 4).

Cuadro 4. Disefio de métodos mixtos: Orden y dominacion

Concurrentes Secuencial

CUAL- cuant CUAL - cuan / Cual- CUANT

CUANT - cual / Cuan - CUAL
CUANT - cual

Nota: Se representa el orden y denominacién sea cualitativo o el cuantitativo, la aplicacion puede ser
secuencial o concurrente. Pereira, Z. (2011). Los disefios de los métodos mixtos en la investigacion en
educacién: Una experiencia concreta, Revista electrénica educare, (xv) 1, pp. 15-29.

En concordancia con lo planteado, en cuanto a la estrategia de clasificacion de
disefios de los métodos mixtos, esta investigacion delinea las siguientes caracteristicas:
método mixto, con estatus dominante concurrente. CUANT-cual (Johnson & Onwuegbuzie,
2004), y la estrategia secuencia explicitaria (secuencia cuantitativa-cualitativa), con la
integracion de datos en interpretacion a través del andlisis de contenido, cuyo objetivo es

explicar e interpretar las relaciones (Creswell, 2003). En la misma linea de pensamiento,
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Pardo (2011), puntualiza que, “los desafios de la validacion en el abordaje de lo cuantitativo
y cualitativo; esta condicidn permite reflexiones sobre la transformacion que deseamos ya no
por separado sino como una membrana que permea la dindmica del proceso” (p. 909). De tal
modo que, la observacion de la integracion de las dos dimensiones (véase cuadro: 5), la guia
tedrica que proponen los autores y la creatividad del investigador, permitira resultados que

maximicen la significatividad en la construccion de conocimiento.

Figura 4: Construccion del conocimiento cientifico

[ Realidad social ] > [ Investigacién cientifica ] ’ [ Ciencia ]
[ Método ]
[ Conocimiento }
Perspectiva cuantitativa: Perspectiva cualitativa:
Analiza, explica y predice y Describe, analiza, comprende
permite actuar en el entorno interpreta y permite actuar.

~

Perspectiva mixta:

Compensa y complementa los aspectos cuantitativos y
cualitativos para la interpretacion metodolégica y la
integracion interpretativa.

Figura 5. Adaptado y mejorado de “la construccion de conocimiento” texto en cursivas
aportacion. Por Abarca, Alpizar, Rojas, & Sibaja, G. (2013). Técnicas cualitativas de

investigacion, San José de Costa Rica, Editorial Universidad de Costa Rica UCR.
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Los problemas de validez en el método mixto se acentGan por estar en las primeras
fases de desarrollo de la comunidad cientifica desde esta perspectiva. Desde lo escrito por
Johnson & Onwuegbuzie (2006), clasifica nueve formas de validez y los problemas
asociados que debemos de tomar en cuanta®, en la misma postura Pardo (2011), considera
que cuando se presentan investigaciones complejas:

Puede ser mayor la probabilidad de conclusiones conflictivas. Del tal modo que esta decision

debe estar sustentada tedricamente y meditada en investigacion especifica, sopesando la fuerza

de las influencias hechas, el proceso de la interpretacion de cada técnica, las amenazas a la

validez detectadas en cada componente y los posibles anclajes tedricos de cada conclusion (p.
57).

Es decir, no existe un juicio Unico para interpretar las conclusiones, la articulacién esta
asociada a los criterios de la teoria y por los elementos l6gicos que hacen reflexiva a una
explicacion de los conocimientos encontrados. Aspectos metodoldgicos que se consideran
relevantes para la realizacion de este trabajo, se describen las técnicas de investigacion y las
fuentes de recoleccion de datos para responder a las preguntas y los objetivos planteados en
este proceso de investigacion, se utilizan técnicas: observacion participante, el test socio-

cultural y aspectos de salud, la escala para medir la calidad de vida.

4Johnson y Onwuegbuzie (2006), puntualiza los problemas de validez tomando en cuenta: la integracion de la muestra, la
integracion interna y externa, minimizacion de las debilidades, la secuencia, combinacion pragmatica, conmensurabilidad

(vision del mundo “combinada™), validaciones maltiples y politica combinada.
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CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Analisis de la calidad de vida en relacion con las redes de apoyo social en las personas

mayores mexicanas

En este capitulo, se presentan los resultados desde el enfoque cuantitativo los dominios de la
calidad de vida y los indicadores estructurales de la red de apoyo, ademas, desde la
perspectiva cualitativa, los elementos que constituyen la red (estructura, funcionalidad y los
atributos de los vinculos), vistos como un escenario, los actores, los discursos y el ambiente
en relacion con los dominios de la calidad de vida. En primer lugar, se presentan los
resultados a partir de la puntuacion WhoQol-Bref, instrumento que ofrece el perfil de la
calidad de vida por dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea la
puntuacion de cada dominio, mejor es el perfil de la calidad de vida de la persona mayor
evaluada. En un primer momento se presentan 4 tablas, donde se describen las frecuencias y
porcentajes del item por los diferentes dominios (salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente) de las personas mayores que participaron en el estudio, la tabla 5
expresa la medias y desviacion estandar de cada uno de los dominio de la escala. La tabla 6,
reporta las comparaciones de las puntuaciones superiores e inferiores por dominio en los
grupos, y la comparacion de las puntuaciones de los dominios de los grupos de la red. Cabe
aclarar gque las tendencias de las respuestas de las personas mayores de este estudio, estan en

funcion de las puntuaciones de la escala Likert.

En un segundo momento, se describen los resultados a partir de la observacion
participante y los registros de la ficha de identificacion de la red, los elementos empiricos
encontrados se organizaron de acuerdo a las preguntas de la escala WhoQol-Bref de la

calidad de vida. De acuerdo a las categorias: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
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sociales y ambiente. Retomando la voz de los adultos mayores, de los funcionarios, personal
externo y los registros de la autora. A fin de contrastar estas evidencias empiricas con los

autores.

4.1. Andlisis cuantitativo de los dominios de la calidad de vida
Tabla 2. indice de respuesta del dominio 1: salud fisica

Frecuencias y porcentajes del item por dominio de salud fisica de las personas mayores.

Item Valor f %
3cv 1 1 2 17
2 8 7.0
3 29 25.2
4 26 22.6
5 50 43.5
4cv 1 1 8 7.0
2 12 104
3 41 35.7
4 28 24.3
5 19 16.5
110cv 1 1 1 9
2 10 8.7
3 50 43.5
4 40 34.8
5 14 12.2
15¢cv _1 1 4 3.5
2 5 4.3
3 23 20.0
4 17 14.8
5 66 57.4
lecv _1 1 3 2.6
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2 9 7.8
3 39 33.9
4 37 32.2
5 25 21.7
17cv 1 1 0 0
2 3 2.6
3 39 33.9
4 42 36.5
5 29 25.2
18cv 1 1 2 1.7
2 3 2.6
3 44 38.3
4 36 31.3
5 29 29.2

Nota: Los valores corresponden a los tipos de respuesta a partir de la escala WhoQol-Bref.

De acuerdo la tabla 2 se observa la tendencia de las respuestas (43.5%) de las personas
comentan que el dolor fisico que ellos sienten, les impide realizar las actividades de su vida
cotidiana; asimismo el 35.7% de los participantes reportan necesitar de un tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria. el 43.5% de la muestra reportan que tienen
suficiente energia para realizar las actividades de la vida diaria. El 57.4% de la muestra
considera que son capaces de desplazarse de un lugar a otro con facilidad. El 33.9% de las
personas mayores de este estudio manifiestan estar satisfechos con su suefio (descanso).
Ademas, el 36.5% de los participantes reportan que estan bastante satisfecho/a con su
habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria. Para finalizar, los analisis muestran

como normal su satisfaccion con su capacidad de trabajo.

A continuacion en la tabla 3 se presentan las frecuencias y porcentajes del dominio 2

que es la dimension de Salud Psicoldgica.
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Tabla 3. indice de respuesta del dominio 2: Salud psicoldgica

Frecuencias y porcentajes del item por dominio de salud psicolégica de las personas

mayores
items Valor f %
5cv 2 1 1 9
2 6 54
3 36 32.1
4 45 40.2
5 24 21.4
6cv 2 1 2 17
2 1 .9
3 25 21.7
4 56 48.7
5 26 22.6
7cv 2 1 0 0
2 11 9.6
3 49 42.6
4 32 27.8
5 15 13.0
llcv 2 1 3 2.6
2 7 6.1
3 39 33.9
4 44 38.3
5 17 14.8
19¢cv 2 1 0 0
2 4 3.5
3 29 25.2
4 32 27.8
5 45 39.7
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26 Cv 2 1 0 0
2 7 6.1
3 31 27.0
4 40 34.8
5 37 32.2

En la tabla 3 la tendencias de las respuestas (40.2%), expresan que disfrutan bastante
de su vida diaria. Ademas 56 personas mayores lo que corresponde al 48.7%, reportan que
su vida tiene bastante sentido. La mayor parte de la muestra (42.6%), consideran como
normal su capacidad de concentracion. Las personas mayores de este estudio (38.3%),
manifiestan que son bastante capaces de aceptar su apariencia fisica. ElI 39.7%, de los
participantes manifiestan estar muy satisfechos con si mismo. Finalmente, 40 personas
mayores lo que corresponde al 34.8% de la muestra, manifiestan que frecuentemente tienen

sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion.

A seguir en la tabla 4. Se presentan las respuestas correspondientes el cual explora los

aspectos de relaciones sociales.
Tabla 4. indice de respuesta del dominio 3: Relaciones sociales

Frecuencias y porcentajes del item por dominio de relaciones sociales de los adultos

mayores.

item Valor F %

20cv_3 1 1.7
2 7 6.1
3 19 16.5
4 28 24.3
5 54 47.0

21cv 3 1 24 20.9
2 8 7.0
3 29 25.2
4 12 104
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En la tabla 4 la tendencia de las respuestas de las personas mayores, se muestra el

47.0%, que expresan estar muy satisfechos con sus relaciones personales. El 25.2% de los

participantes consideran como normal su satisfaccion con su vida sexual. Cabe mencionar

que nadie respondié que esta insatisfecho con los apoyos que recibe de sus amigos/as.

Ademas, la mayor parte de la muestra (54.8%) expresa que estar muy satisfechos con el

apoyo que obtienen de sus amigos/as.

En consecuencia se presenta la tabla 5 en relacion a del dominio de ambiente.

Tabla 5. indice de respuesta del dominio 4: Ambiente

Frecuencias y porcentajes del item por dominio del ambiente en el contexto de los

participantes

item Valor f %

8cv 4 1 0 0
2 4 3.5
3 30 26.1
4 48 41.7
5 28 24.5

9cv 4 1 1 9
2 5 4.3
3 33 28.7
4 35 30.4
5 35 30.4
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22.6
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2.6
24.3
37.4
32.2

2.6

5.2
17.4
32.2
40.9
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En esta tabla 5 se observa que el 41.7% de los participantes expresan estar bastante
satisfechos con la seguridad que sienten en su vida diaria. La tendencia de las respuestas
(30.4%) consideran bastante saludable y el 30.4%, lo expresan como extremadamente bueno
el medio ambiente fisico a su alrededor. Al referir si tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades, las personas mayores consideran tener un poco de dinero. En su mayoria las
personas participantes (44.3%) manifiestan como normal la informacion con la que
disponen. Asi mismo, 30 participantes lo que corresponde al 26.1%, reportan que son
capaces dentro de lo normal, de realizar actividades de ocio. De la misma manera, las
personas mayores de este estudio, en su mayoria (40.0%) reportan estar muy satisfechos con
las condiciones del lugar donde viven. Gran parte de los participantes (40.0%) expresan
estar muy satisfechos con el acceso que tienen a los servicios sanitarios. Finamente las
personas mayores participantes en su mayoria (40.9%) manifiestan estar muy satisfechos

con los servicios de transporte de su zona.

En la tabla 6 se presenta la media y desviacion estandar de cada uno de los dominos
que explora el instrumento (WhoQol-Bref) que proporciona el perfil de calidad de vida

percibida por las personas adultas mayores.

Tabla 6. Presentacion de medias y desviacion estandar por grupos (dominios) de WhoQol-
Bref.

Categoria M DE
Dominio 1 Salud fisica 15.05 2.50
Dominio 2 Salud psicolégica 15.21 2.04
Dominio 3 Relaciones sociales 15.48 3.32
Dominio 4 Ambiente 14.68 2.36

En la tabla 6 se observa que el dominio 3 (relaciones sociales), expresa (M= 15.48;
DE=3.32), por lo que, se considera nivel 1 el perfil de la calidad de vida de las personas
mayores es el mas elevado. ElI dominio 2 (salud psicoldgica), manifiesta (M=15.21;
DE=2.04), el perfil de la calidad de vida es alto, lo que lo situa en el nivel 2. El dominio 1
(salud fisica), expresa (M=15.05; DE=2.50), el perfil de la calidad de vida de los participantes

lo sitGa en el nivel 3. El dominio 4 de (ambiente), reporta (M=14.68; DE=2.36), lo que lo
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ubica en el nivel 4 del perfil de la calidad de vida. Finalmente que reporta bajos indices de

calidad de vida. Lo que significa que si las puntuaciones son inferiores, el perfil de la calidad

de vida es menor.

Tabla 7. Comparacion entre los grupos redes de apoyo y dominios de la escala

Grupo Dominio 1 D2 D3 D4

M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Grupo 1 15.24 (2.49) 14.72 (2.19) 15.05 (4.42) 14.38 (2.15)
La primavera
Grupo 2 14.59 (2.09) 14.20 (1.33) 15.51 (2.54) 13.96 (2.15)
La esperanza
Grupo 3 14.28 (2.11) 15.70 (2.08) 14.29 (3.38) 13.77 (2.19)
Nuevo despertar
Grupo 4 17.52 (1.94) 14.68 (1.84) 18.80 (1.16) 15.95 (0.86)
Nuevo amanecer
Grupo 5 14.26 (1.54) 14.93 (1.72) 14.45 (2.85) 13.71 (1.22)
lusion
Grupo 6 15.65 (3.02) 16.10 (2.45) 14.83 (4.23) 14.53 (3.519
La amistad
Grupo 7 13.80 (2.70) 14.46 (1.84) 15.68 (2.81) 14.27 (2.43)
La buena amistad
Grupo 8 15.52 (2.66) 16.04 (2.38) 15.88 (3.38) 15.75 (2.15)
La alegria
Grupo 9 15.33 (2.07) 16.00 (1.63) 15.55 (2.74) 16.20 (2.09)
La aurora

La tabla 7 expresa: La comparacion por grupos: puntuaciones superiores y los

inferiores.

El grupo mejor evaluado fue el grupo 4 en relacion a los otros espacios sociales

reporta los mayores puntaciones, los que significa que el perfil de la calidad de vida es mas

elevado, el dominio 3 (relaciones sociales), reporta mayor puntuacion (M=18.80; DE=1.16).
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El grupo 5 reporta los puntajes mas bajos en la mayoria de los dominios de la escala, es el
dominio 4 (ambiente), es el menor de este grupo (M=13.71; DE=1.21) lo que representa, el

menor perfil de la calidad de vida de los participantes de este grupo.
Comparacion de las puntuaciones de los dominios por grupos.

Dominio 1 (salud fisica). EIl grupo 4 presenta la puntuacion mas alta en referencia al
perfil de la calidad de vida en el dominio de la salud (M=17.52; DE=1.94), el grupo 7 reporta
menor calificacion (M=13,80; DE=2.70), lo que representa un menor perfil de la calidad de

vida de los participantes.

Dominio 2 (salud psicoldgica). Grupo 6 expresa la evaluacién superior de todos los
grupos de la red (M=16.10; DE=2.45) por lo tanto es mas elevado el perfil de la calidad de
vida con referencia a la salud psicologica de los participantes. EI grupo 2 reporta
puntuaciones inferiores en esta dimension, (M=14.20; DE=1.33), lo que representa menor el
nivel de la calidad de vida de los participantes en relacion a los otros grupos que forman

parte de la red.

Dominio 3 (relaciones sociales). En el grupo 4 se presentan puntajes superiores en
esta dimension (M=18.80; DE=1.16), por lo tanto el perfil de la calidad de vida es mas
elevado. EIl grupo 3 presenta puntuaciones inferiores en relacion a otros grupos que forman
parte de la red (M=14.29; DE=3.38), por lo tanto este grupo, presenta bajos niveles de calidad

de vida en el dominio de las relaciones sociales.

Dominio 4 (ambiente). EI grupo 9 presenta la puntuacion mas alta en referencia al
perfil de la calidad de vida en el dominio del ambiente (M=16.20; DE=2.09), el grupo 5
expresa menor calificacion (M=13,71; be=1.21), lo que representa un menor perfil de la

calidad de vida de los participantes.

A seguir se presentan los indices 0 puntuaciones que expresaron los adultos mayores

sobre su percepcion de calidad de vida.
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Tabla 8. Andlisis descriptivo general: percepcion de la calidad de vida de los adultos

mayores

Valor F %
Muy mala 0.00 0.00
Regular 34 29.6
Normal 41 35.7
Bastante buena 22 19.1
Muy buena 18 15.7

En la tabla 8 se observa que la mayoria de ellos (35.7%) de los participantes

consideran su calidad de vida como normal.

Tabla 9. Analisis para complementar se realiz6 una comparacion perfiles de la calidad de

vida de los adultos mayores por red de apoyo (grupo al que pertenece)

Grupo M DE
1. La primavera 2.92 1.08
2. La esperanza 2.73 0.64
3. Despertar 3.67 1.22
4. Nuevo amanecer 4.30 0.82
5. lusién 3.31 0.94
6. La amistad 2.63 0.80
7. La buena amistad 3.06 0.96
8. La alegria 3.58 1.16
9. La aurora 3.17 0.93

En la tabla 9 se observa la comparacion de los perfiles por grupo que define el nivel de
la calidad de vida, mas alto y el mas bajo. El grupo 4 expresa (M=4.30; DE=0.82), el perfil
mas elevado en relacion a los otros grupos. Ademas, el grupo 6 reporta (M=2.63; DE=0.80),

presenta la menor puntuacion, por lo tanto, el mas bajo perfil de la calidad de vida.
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4.2. Andlisis cualitativo de los componentes de la red de apoyo social

A partir de los resultados obtenidos con la técnica de observacién participante con la
estrategia del “embudo”, propuesta por Rodriguez y colaboradores (1996), se inicia con una
observacion descriptiva no se tiene claro que debe de observarse como para que la atencion
se centre en aspectos claros y significativos. En este primer momento se utiliz6 la ficha de
identificacion de la red (véase anexo 1), para continuar con la observacion focalizada (lo que
se observa ahora empieza a responder a cuestiones que son frutos de reflexiones sobre
hechos que requieren ser observados). En esta etapa se realizaron registros del contexto,
conductas, gestos, textos, timbres de voz, simbolos. Culmina con la observacion selectiva en
este momento ya se observa con énfasis sobre los aspectos particulares de la investigacion.
En este proceso final se realizaron conversaciones muy puntuales sobre los motivos de
participar en el grupo y como interpretan los apoyos cognitivos, afectivos, instrumentales y
materiales. Se utilizd el método de analisis de contenido, los datos obtenidos en las
observaciones se agruparon teniendo en cuenta el marco tedrico previo. En primer lugar, a)
la estructura de la red de apoyo social, b) la funcionalidad de la red, que se integra con las
4 dimensiones escala de calidad de vida. Salud y autonomia funcional, salud psicologica,

relaciones sociales y ambiente. Finalmente, c) los atributos del vinculo.

Estructura la red de apoyo social

La red de apoyo social donde se realizO este estudio estd integrada por 9 espacios
sociales ubicados en los cpc de DIF Sinaloa. Ubicados en la periferia de la ciudad de
Culiacan, (Sinaloa, México), contexto que se caracteriza por las desigualdades sociales y
culturales. Ambiente donde los adultos mayores se interrelacionan dos horas, solo una vez
por semana. Las personas que en promedio asisten integran el tamafio de la red es 381 de
acuerdo al censo in situ, con n=114. La densidad promedio es de 40 personas por grupo, la
composicion de la red amigos, vecinos y conocidos que habitan en la misma area geografica,
de acuerdo a los archivos de la institucion; tienen rasgos homogeéneos, edad, sexo, nivel
educativo y socio econdmico, de acuerdo a las variables sociodemograficas a partir del

cuestionario.
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En relaciona a los datos que expresa la ficha de identificacion de la red; los
funcionarios que atienden a las personas mayores son 5: directoras con diferente formacién
académica, Médico, Dentista, Secretaria, Trabajadora Social, personal de intendencia y
vigilancia, personas externas maestras/os que reciben honorarios por la cuotas de los
usuarios en areas de: manualidades, danza, educacion fisica, yoga, cocina, entre otras.
Ademas, la presencia de prestadores de servicio social de diferentes Universidades. En
resumen, los Participantes: n=114, Edad, M=69.02 (DE=6.63); Nivel educativo (M=2.17;
DE=0.73); Nivel socioecondémico (M=3.10; be= 1.10). Mujeres 96 y hombres 18. La mayoria
de los participantes presentan un bajo nivel educativo, esta categoria fue englobada, 1) sin
instruccion, 2) primaria terminada (corresponde a 6 afios de estudio), 3) secundaria y 4)
preparatoria y profesional. El grupo con menor escolaridad de los participantes fue el grupo

9. En este grupo, encontramos que la relacion entre mayor edad es menor nivel educativo.
Funcionalidad de la red

Los indicadores funcionales de una red social, son aquellos que permiten la
colaboracion que respete el accionar interdependiente de cada componente. “Como una
membrana elastica y flexible que facilite el movimiento, pero que conserve la resistencia
necesaria para no desmembrarse” (Chadi, 2007:28). Tambien, la funcionalidad es
considerada el intercambio entre los miembros de la red, algunas funciones son la compafiia
social, el apoyo emocional, guia cognitiva y consejos, regulacion social, la ayuda material y
de servicios, ademas el acceso a nuevos contactos (Sluzki, 1988:48). Estos tipos de apoyos
sociales se describen a continuacion en la estructura de las dimensiones de la escala de
calidad de vida: salud y funcionalidad, salud psicolégica, relaciones sociales y ambiente, de

acuerdo a los registros obtenidos en las observaciones participantes.
Dominio 1: Salud y autonomia funcional

El dominio 1 de la escala de calidad de vida hace referencia a la salud fisica de los
participantes de este estudio y se integra por 7 items. Los datos que se observan en las
personas mayores que integran al grupo muy temprano. Aprovechan para participar en los
juegos de mesa (domino y loteria), donde platican, juegan y se rien, mostrando gestos,
lenguaje corporal y timbre de voz que expresan estar contentos. Otra de las actividades

donde participan antes de la reunion es el entrenamiento de cachibol realizado por mas de
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una hora, a pesar de las altas temperaturas, pone en evidencia que tienen suficiente energia
para su vida diaria y que se pueden desplazar de un lugar a otro. El registro de observacion
del ensayo de danza regional de un grupo de 15 mujeres mayores. Esta actividad se realiza
con el fin de participar en el festejo de dia de las madres (magno evento) que organiza DIF

Sinaloa, donde se retnen 20 grupos de adultos mayores.
Lo que observo el autor:

“Se venian contentas, con sus faldas largas y muy anchas, platican, se rien, bailando de

manera muy coqueta, al son de la musica”.

Estas acciones de la vida cotidiana dentro del grupo ponen en evidencia que estan
satisfechas con sus posibilidades de realizar las actividades de la vida diaria. Los motivos
para formar parte de estos grupos alternativos de integracion donde se van construyendo
sentidos y significados acerca de dichos espacios: soledad, enfermedades, necesidades
bésicas, la inactividad a través de la creacion de vinculos de apoyo y sostén que contribuyan
a su bienestar (Ludi, 2012). De acuerdo a los comentarios realizados por las personas
mayores expresan estar muy satisfechas con las actividades de la vida cotidiana, como lo es,

participar activamente en los cuidados de los nietos y las labores del hogar.
Dominio 2: Salud Psicologica

El dominio 2 contempla la salud psicologica de la escala de calidad de vida de las
personas mayores participantes, en este rubro se analizan los apoyos sociales que se generan
en los grupos sociales en funcién de los intercambios afectivos que genera la interaccion
social, entendida como un proceso de comunicacion (Dominique, 1992). A continuacion
describimos con mayor detalle el contenido de las observaciones y comentarios realizados
por los participantes. Poniendo énfasis en los efectos del apoyo social y sus efectos en
relacion de la salud. En todas las observaciones los registros marcan que las mujeres
predominan en todos los espacios que se han visitado, se caracterizan por ser mas alegres,
participan en todas las actividades, se esmeran por tener un buen arreglo personal aun

cuando sus prendas se vean muy usadas.

Retomando el enfoque de Ludi (2012), considera que “el grupo promueve nuevos

vinculos, permite que se cumpla la funcion de apoyo emocional: genera intimidad,
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acercamiento afectivo, y comprension de pares que han atravesado situaciones similares” (p.
53). El grupo les permite disminuir los sentimientos negativos como: tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion, les facilita la relacion con otras personas de su misma edad, compartir

problematicas, placeres y gustos comunes.
- Hombre de 64 afios comenta que:

“Desde que perdi mi trabajo porque me enfermé, me la pasaba casi siempre

desesperado Y triste, el grupo esta presente como familia y los apoyos también”.

Algunos rasgos observados en el ambito de la salud psicoldgica de la red de apoyo
social. Merecen resaltar los siguientes elementos: los intercambios que sugieren una actitud
emocional positiva, clima de comprension, simpatia, empatia, estimulo y apoyo. En palabras
de Sluzki, es el tipo de funcion caracteristica de las amistades intimas y las relaciones
familiares cercanas con un nivel bajo de ambivalencia. Ademéas la funcién de guia y
consejos, las interacciones que permiten compartir informacion personal o social.
Desarrollar habilidades de afrontamiento en las condiciones sociohistéricas y momento en

que suceden eventos en la vida (Sluzki, 1998).
Dominio 3: Relaciones sociales

El dominio 3 de la escala de calidad de vida se constituye con tres items que guiaron la
observacion selectiva para explorar las Relaciones Sociales. Entre las caracteristicas de la
red de apoyo social, se expresa la regulacion emocional y los vinculos que se asocian
frecuentemente con las emociones que se producen en las relaciones sociales al interior del

espacio social.
Lo que observa la autora:

“Se esmeran en mejorar su buena apariencia y arreglo personal, asi como el orden y

limpieza, las actitudes positivas y de convivencia presentes casi todo el tiempo”.

Los datos registrados en los espacios de terapia ocupacional, en el grupo de
manualidades manifiestan los intercambios de apoyo en cuanto los aspectos cognitivos
donde todas comparte lo que saben, los apoyos materiales se observan con el préstamo o

donacién de material con el que desarrollan sus productos, pero ademas se comparte afecto y
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compafiia social en la convivencia que se genera con la instructora y las personas mayores,
que mientras trabajan escuchan musica. La manifestacion de los apoyos sociales es el grado
en que las necesidades basicas son satisfechas a través de otras personas. Su funcionamiento
de guia y consejo, de compafiia social, son las interacciones para compartir informacién
personal, social, la ayuda material y de servicio significa a elevar la calidad de vida de las

personas mayores (Thots, 1986).

Otro comportamiento que se presentd de manera constante es la convivencia en los
entrenamientos deportivos, y culturales que se realizan como parte de los programas

institucionales como es: la danza, el canto, las caminatas, cachibol entre otras.
- Mujer de 42 afios (funcionaria) comenta:

“Estoy orgullosa de las jugadoras de cachibol, ahora que tenemos maestro, han

ganado varias veces en los juegos municipales™.
Lo que observa la autora.

“Un grupo de 5 varones aprendiendo a tocar la guitarra y cantar, sus gestos, su
lenguaje corporal, el timbre de voz, expresan que se sienten tranquilos y que son

reconocidos por los demas”.

De acuerdo a Lombardo (2015), considera que “una de las fuentes privilegiadas para
lograr el bienestar son las relaciones a través de un enriquecimiento de vinculos” (p. 129).
En este sentido, el bienestar se vuelve prioritario, por lo que se destina mayor cantidad de
recursos cognitivos y de regulacion de emociones y buscan evitar situaciones conflictivas o
negativas. Una de las observaciones selectivas mas frecuentes fue el deseo de participar en
espacios fuera del grupo social al que pertenecen. Como es el caso del magno festejo del dia
de las madres donde participan 20 grupos de adultos mayores del municipio de Culiacan. La
participacion en los juegos municipales deportivos y culturales, en las excursiones y
campamentos (viajes fuera del Estado por 7 dias), lo que para ellos significa tener acceso a
nuevos contactos. Sluzki (1998) considera que “la apertura de puertas para conexion con
personas y redes que hasta entonces no eran parte de la red social de la persona mayor, es
potencialmente un atributo de toda relacion, pero aparece como rasgo importante solo en

algunas” (p. 53).
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- Mujer de 72 afios comenta:

“Ese sabado es mi fiesta de cumpleafios en el salon que esta junto a la iglesia, habra

mucha comida y 5 horas de mdsica viva Banda”.

Otras manifestaciones de apoyos instrumental y material también son acciones
frecuentes en los espacios para los adultos mayores, dentro de los programas institucionales
se apoya a los grupos vulnerables con una bolsa de alimentos basicos una vez al mes. Los
requisitos para lograr este apoyo es, que las personas mayores participen de manera
frecuente en las actividades asignadas; como son: la capacitacion para el cuidado de la salud,
toma de presidn, platicas informativas, participacion en los ejercicios, terapias ocupacionales
y las que convocan los funcionarios. En este sentido, Durd y Gacés (1991), plantean que,
necesitamos tener apoyo social cognitivo, material, afectivo e instrumental, porque en
funcion de la abundancia de este estard el bienestar social e individual de las personas

adultas mayores.

Una manifestacion mas de apoyo instrumental; se registr6 mujer de 80 afios le grita a
su compariera mujer de 65 afios porque camina con dificultad y sabe que hay muchas piedras
y esta de bajada, le ofrece apoyo, comenta que su hija esta por llegar espérame un poco y te
llevaremos a tu casa. Otro elemento presente en los datos es el ambiente de armonia,

platican, rien, me acerque a un grupo de 5 mujeres y les pregunte porque entraron al grupo.
- Mujer de 70 afios comenta:

“Cuando murié mi esposo yo no me levantaba, todo el dia pasaba dormida, no me
bafiaba, no comia y mis hijas me rogaban para que me animara, me invitaron al grupo,

me ayud6 mucho a superar la perdida”.

La presencia de los apoyos sociales como resultado de las interacciones sociales se da
entre dos o mas personas en la que se genera una implicacibn emocional, ayuda
instrumental, informacidn o valoracion (Durd & Gacés, 1991). Ademas, en palabras de Ludi
(2007), considera que “quienes viven solos expresan su interés por contar con mayores redes
de apoyo (vecinos, amigos, familiares, organizaciones comunitarias e institucionales), para
asegurar la realizacion de actividades de la vida diaria y sostener ciertos grados de

funcionalidad y autonomia” (p. 61).
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- Hombre de 68 afios comenta.

“...yo tomaba mucho no dejaba dinero ni para comer y pelaba con mi mujer y los
hijos, me invitaron al grupo, aqui me ayudaron un monton, me sacaron del infierno

que no podia salir”.

Durd y Gacés (1991), expresan que “la persona humana sigue mostrando esa necesidad
secundaria, en términos de Maslow de “hacerse con los demas” de comunicarse con ellos, de
“tenerlos” para que nos sostengan y de sentirse queridos” (p. 257). En este sentido, Caplan
(1994), define el apoyo social en dos dimensiones la conexién social y la interaccion de

ayuda, también considera como objetiva y subjetiva.
Dominio 4: Ambiente

La dimensidn 4 de la escala de calidad de vida que refiere el Ambiente se integra por 8
preguntas sobre el contexto y los servicios a los que tiene acceso. Los datos obtenidos en las
observaciones participantes, en relacion a los accesos a los espacios sociales. Se observé que
para llegar a uno del espacio grupal, se caracteriza por estar un una pendiente con muchas
piedras y tierra suelta. En palabras de Ludi (2007), considera que los procesos de
envejecimiento en situacion de pobreza, sin acceso a determinados recursos y servicios, se
vuelven altamente problematicos para los viejos y sus familias (p. 59). Otro espacio grupal
se ubica por la carretera a Mazatlan siempre hay mucho trafico, tiene un puente peatonal que
se inicio hace méas de una década y no se ha terminado, no tiene seméaforos o transito que los

ayude a pasar la calle.

Existen registros de adultos mayores que fueron atropellados y algunos han fallecido,
otro de los accesos para llegar al espacios social se caracteriza por estar ubicado en la calle
que divide la ciudad, con mucho trafico vehicular, varias rutas de transporte urbano, de
vehiculos particulares, de carga y comercio. En el informe publicado de la encuesta inter
censal INEGI (2015), menciona que se observan maltiples rasgos de inequidad y pobreza para
algunos habitantes que no tienen a su alcance espacios publicos suficientes y de calidad. Tan
solo el transito cotidiano desde y hasta sus viviendas requieren de espacios seguros con lo

que no todos cuentan.
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La infraestructura de los espacios fisicos estad en malas condiciones ya que fueron
construidos hace mucho tiempo, la infraestructura no es amigable con los adultos mayores,
no facilitan la movilidad de las personas mayores. En el interior se observan muchos
escalones, para llegar a las oficinas, a los bafios, cuenta con una techumbre pequefia, con
techo de lamina que se calienta mucho con el sol (temperaturas muy altas), este es el Gnico
espacio para desarrollar actividades todos los grupos que atiende el personal. No hay
arboles, ni jardin, el mobiliario esta deteriorado y no es suficiente, se tienen que sentar en
unos muros de cemento. Estas evidencias tienen referencia a la pregunta ;cuan saludable es

el ambiente fisico a su alrededor?, y ;cuéanta seguridad siente en su vida diaria?

Encontramos datos que expresan el bajo nivel socio econémico, mujer de 64 afios
llega una hora antes de iniciar la reunion y saluda de abrazo y beso a sus comparfieras y abre
una bolsa grande donde trae bolsas, ropa y zapatos usados para vender, comenta que su hija
que vive en Estados Unidos le manda para que se ayude econdémicamente, de la misma
manera mujer de 70 afios vende chorizo de soya y tamales. Estas acciones cotidianas que se
desarrollan en los espacios sociales son estrategias que les permiten obtener recurso
economico, ademas, es una motivacion de incorporase a las actividades de capacitacion
laboral y manualidades que se desarrollan como parte de los programas institucionales. En
este sentido, muy acertadas las palabras de Ludi (2012), ya que considera necesario
profundizar en el conocimiento del fendmeno del envejecimiento con perspectiva de género,
permitiria conocer la triple vulnerabilidad en la que se encuentran las mujeres por ser muijer,
viejas y pobres (p. 140). Lo que pone en evidencia que no cuentan con suficiente dinero para

cubrir sus necesidades basicas.

Con frecuencia se observa la motivacion y el entusiasmo que expresan al mostrar con
orgullo las manualidades que han elaborado y que desean vender. Otro elemento que esta
presente en los datos obtenidos, es la participacion de las personas mayores en el programa
de capacitacion para la salud que ofrecen los funcionarios de la institucion. La mayoria de
los participantes de este estudio llegan antes del horario establecido, se incorporan a las
actividades de terapia ocupacional y/o a los juegos de mesa posteriormente son convocados

a las sesiones informativas.
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En la vida cotidiana del espacio social se observan acciones como los juegos de mesa,
los ensayos de bailes regionales, entrenamientos deportivos, clases de canto, lo que expresa
que los espacios de y para personas mayores ofrecen las condiciones para motivar y
desarrollar las posibilidades de realizar actividades de recreacion. Las actividades de la vida
diaria manifiestan la participacion de las mujeres en estas actividades; esto toma su sentido
mas que, si se le sitla en una perspectiva interaccional, Dominique (1992), “desde el hecho
relacional donde los comportamientos de una persona mayor, no se comprenden mas que en
las relaciones que las unen a los comportamientos de los demas” (p. 98). El ser humano
descubre que el sentimiento de controlabilidad de su medio ambiente le vendra dado en base
a su eficacia en las relaciones interpersonales con los demas (Dura & Garcés, 1991).
Ademas la misma eficacia de sus actividades cotidianas puede verse alteradas con la

presencia de otras personas.
Atributos del vinculo

La importancia de incorporar la variable de los atributos del vinculo tiene efectos muy
importantes para las personas que trabajan en redes; en un primer momento, la exploracion
de la red personal de los adultos mayores se hace “visible” para el personal y el usuario.
Permite observar los comportamientos de los adultos mayores e identificar actitudes
negativas que permita encender la alerta. Ademas visualizar los tipos de apoyos Y el proceso
para hacer los mas efectivos. De acuerdo a los datos registrados en los grupos de
manualidades y de capacitacion para el trabajo. Las funciones prevalentes de los vinculos
son de caracter afectivo y cognitivo, en el desarrollo de la elaboracion de las manualidades
comparten informacién personal, social y conductas positivas con muestras de aceptacion,
empatia, respeto y tolerancia. Ademas, de generar apoyos materiales e instrumentales, se

observa el intercambio de material o ayuda para logar elaborar su producto.

En palabras de Dominique (1992), considera que “la experiencia de “nosotros” retine
varias subjetividades que se encuentran en una percepcion o accion (pero siempre es
experimentado por una conciencia particular” (p. 61). En este sentido, esta evidente la
multidimensionalidad del vinculo que se establece en las diferentes interacciones; es decir,
con el ejemplo anterior, cuantas funciones cumple una amiga que proporciona compafiia

social, ademas es confidente, escucha y es excelente consejera. El atributo de reciprocidad
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llamado también “simetria-asimetria” de acuerdo al caso anterior, los comportamientos
observados en este escenario, donde este rasgo tiene que ver con si td cumples con esa
persona de la que recibes el apoyo con el mismo tipo de funciones, en este sentido, los
apoyos afectivos y cognitivos en este grupo, son reciprocos, las muestras de aceptacion y
empatia estan presentes, los gestos, la expresion corporal, los timbres de voz. Mostrando la

intensidad o el grado de compromiso o grado de intimidad entre los integrantes.

La caracteristica de frecuencia de contactos al respecto, cabe aclarar que, a mayor
distancia, mayor requerimiento de mantener activo el contacto para mantener la intensidad,
por lo que se observa que, hacen esfuerzos para disfrutar al maximo esos momentos ya que,
la proxima reunion se llevara a cabo en una semana y solo dos horas, razén por la que llegan

con mucho tiempo antes de iniciar la reunion formal con los funcionarios.

Finalmente, el atributo de la historia de la relacion, de acuerdo a los datos obtenidos a
través de la ficha de identificacion, en los registros de los archivos en la institucion, donde se
comprueba que la mayoria de los adultos mayores fueron fundadores de los asentamientos
donde han vivido por mucho tiempo; es decir, se conocen desde hace mucho tiempo, han
compartido y convivido eventos que marcan la historia de su area geogréfica. Por lo que la
experiencia previa de activacion del vinculo esta permeada de vivencias y experiencias que

fortalecen su identidad y su historia.

Estos ejemplos de los atributos de los vinculos en las relaciones sociales son variables
interdependientes. Por ejemplo, se manifiesta la combinacion de funciones de los vinculos,
el caso de que la mayoria se conozca, que tengan una relacion con mucha historia en comun,
mantiene intensidad aun, cuando los contactos nos sean muy frecuentes (reunion una vez a

la semana solo por dos horas) se mantiene la intensidad y confiabilidad del vinculo.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

En este capitulo, se discuten los resultados del estudio, con el objetivo de revisar los
referentes tedricos de este trabajo, con el fin de que la teoria funcione como base para los
aportes empiricos. En el afan de construir un andamio tedrico entre los autores y los
hallazgos de la investigacion, y esto permita dar cuenta de esta relacion, en forma
organizada, desde el enfoque del Trabajo Social Sistémico. Donde el propdsito general es
explicar los rasgos de los dominios de la calidad de vida y su relacion con las redes de apoyo
social de los adultos mayores que asisten regularmente a los grupos de instituciones

gubernamentales.

5.1.1. Rasgos de las dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayores
mexicanos

En funcion de los resultados expresados anteriormente se pretende dar respuesta a la
pregunta nimero 1. ¢ Cudles son los rasgos de las dimensiones de la calidad de vida de los
adultos mayores que participan en el espacio social y su relacion con la red de apoyo
social?

Dominio 1 (salud fisica)

En relacion con los resultados de la tabla 2, expresa que en su mayoria (43.5%) de las
personas comentan que el dolor fisico que ellos sienten, les impide realizar las actividades
de su vida cotidiana, asimismo el 35.7% de los participantes reportan necesitar de un
tratamiento médico para funcionar en su vida diaria. EI 43% de la muestra reportan que
tienen suficiente energia para realizar las actividades de su vida diaria. Los resultados
muestran que aun cuando expresan de tener dolores fisicos y necesitar tratamiento médico

los adultos mayores manifiestan tener energia para participar en el espacio social.
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Investigaciones nos indican que al envejecer, se aumenta la posibilidad de padecer alguna
dolencia o enfermedad. La presencia de enfermedades crénicas con dolencias que surgen de

manera paulatina y se presentan de larga duracion.

De acuerdo al reporte de salud publicado por INGER (2016), donde se expresa que
quien hoy cumple 60 afios de edad en México puede esperar vivir 22 afios mas, pero
probablemente pasara los ultimos cinco afios de su vida con alguna discapacidad (p. 20). La
salud depende de una compleja interaccién entre el cuerpo, la mente y los mundos social y
espiritual (Cantera, 2004 p. 45). Los aportes tedricos de Arita (2017), plantean que “los
trabajos relacionados por la Psicologia de la Salud alrededor de la calidad de vida, se
contempla una vertiente muy significativa que considera la salud general del individuo bajo

un paradigma biopsicosocial” (p. 58).

En este sentido es significativa la motivacion que presentan los adultos mayores al
decidirse formar parte del grupo, con el fin de trabajar para solucionar problemas en comun,
con el tiempo no solo contindan reuniéndose, sino que invitan a otras personas, esto tal vez,
se pueda interpretar como que en el espacio social (contexto), esta funcionando bien y que
sus integrantes se sienten mejor. Ademas, se establecid una relacién entre el apoyo
emocional y el mejor funcionamiento de los individuos que padecian enfermedades
cardiovasculares (Santrock, 2006, p. 632). Las referencias bibliograficas muestran que un
factor relacionado con los problemas de salud durante la vejez fue la escasez de recursos
economicos. De esta manera, la proporcion de adultos ancianos con escasos recursos que
afirmaba que su capacidad de actividad se veia limitada por algunas enfermedades crénicas

triplicaba a la de los adultos ancianos con ingresos mas elevados limitada (Santrock, 2006).

En ese mismo orden de ideas, Krassoievitch (1998), expresa que las personas mayores
que reciben un mayor apoyo social, a través de llamadas telefénicas visitas con amigos,
familiares y que participan en actividades sociales, gozan de mejor salud. De manera
opuesta, se plantea que la ausencia de vinculos sociales estables y carencia de recursos
validos en las personas mayores aumenta la posibilidad de enfermarse; es decir, la presencia
de determinados vinculos y relaciones sociales pueden promover la salud y proteger a las
personas mayores contra de las enfermedades (Musitu, Herrero, Cantera & Montenegro,
2004).
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Dominio 2 (Salud Psicolégica)

En relacion a los resultados que refiere el dominio 2 (salud psicoldgica) de la encuesta.
En la tabla 3 los participantes en su mayoria (40.2%) expresan que disfrutan bastante de su
vida diaria. Ademas 56 personas mayores lo que corresponde al 48.7% reportan que su vida
tiene bastante sentido. En la pregunta 26 de la encuesta (Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion?, 40
participantes lo que corresponde al 34.8% de la muestra manifiestan que frecuentemente
tienen sentimientos negativos, (puntuaciones del 1 al 5, esta corresponde al 4), de la misma
manera, 37 personas mayores lo que corresponde al 32.8% expresan que siempre tienen
sentimientos negativos (dentro de la puntuacidn corresponde al 5 nivel més alto de acuerdo a

la frecuencia de la escala).

En lo que se refiere a los porcentajes agrupados son el 67.6%, lo que significa mas de
la mitad de la muestra presenta sentimientos negativos. En la teoria de Erikson (1963), luego
que se confronta la identidad, las personas experimentan intimidad frente al aislamiento.
Esta crisis se origina del deseo poderoso de compartir la vida con alguien més. Sin intimidad
los adultos mayores sufren soledad y aislamiento (Berger, 2009:61). En ese mismo orden de
ideas, en la sexta de ocho etapas del desarrollo segin Erikson (1963) “los adultos buscan
alguien con quien compartir sus vidas en un compromiso duradero y sacrificado. Sin dicho

compromiso, se arriesgan a una profunda soledad y aislamiento” (p. 263).

En palabras de Herrero (2004), plantea que, para comprender el comportamiento de las
personas en los sistemas, es necesario ampliar la unidad de analisis desde la persona al
sistema (p. 58). Desde la dptica del modelo ecoldgico se considera que la influencia de los
entornos esta en los diferentes contextos. El (nivel) entorno proximo y el mas alejado influye
en las personas mayores. En este orden de ideas, los participantes de este estudio, viven en
condiciones de pobreza. En general, el nivel educativo es muy bajo (el 74% cuentan hasta 6
afios de estudios, el 15% de ellos no tiene instruccion) y el 88% en cuanto al estatus socio
econémico expresa que su nivel es bajo (véase Tabla 1). Por ejemplo, el macrosistema
considerado como el entorno mas alejado (la sociedad) se ubica, la cultura, en este contexto,

se generan los patrones de intercambios, los valores, la moral, los factores econémicos,
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educativos que condiciona la vida cotidiana, al integrarse en ella, es capaz de conocer y

participar en otros sistemas (Herrero, 2004).

De acuerdo a las teorias de desarrollo psicosocial: teorias dinamicas (de si mismo), y
la teoria de la estratificacion ponen su énfasis en el cambio y reajuste. Consideran a las
personas Ccomo un proceso activo, siempre cambiante (Berger, 2009). Existen
acontecimientos vitales en el desarrollo especifico de cada adulto mayor que marcan de
manera especial la etapa evolutiva que viven, el matrimonio/viudedad, nuevo empleo/retiro
laboral, accidente, cambio de vivienda, etapa del nido vacio (Santrock, 2006). Los adultos
mayores que no logran superar estos acontecimientos vitales les provocan estrés y disminuye

la precepcidn su calidad de vida.

De acuerdo al informe INGER (2016) expresa que el maltrato en el &mbito familiar a las
personas mayores es un grave problema de salud publica y de derechos humanos que
requiere mayor atencion, pues cada afo afecta a millones de mexicanos (p.44). El maltrato
psicoldgico es el mas comun, seguido de fisico y el econémico. Razon por la que los adultos
mayores, valoran de manera significativa la participacion en otros espacios comunitarios,
recreativos, religiosos fuera del hogar. En este sentido, cuando los contextos permiten
multiples y variadas interrelaciones entre los distintos sistemas sociales. El bienestar
psicosocial de las personas mayores se ve potenciado; cuando la sociedad en la que vive, les

permite desplegar toda actividad (Herrero, 2004, p. 67).

Se considera a la teoria socio emocional, como la regulacion emocional de un esfuerzo
voluntario por modificar las reacciones o estados emocionales. Una funcion significativa de
la red es que proporciona apoyos afectivos. De tal manera, se pone en evidencia que, es una
forma de evitacion en situaciones de tristeza y enojo de las personas mayores, quienes
preferian estar solos, no sucedia lo mismo en situaciones placenteras; en estas, se asociaban
(Lombardo, 2015). Los adultos mayores con habilidades de afrontamiento mejoran su nivel

de percepcidn de la salud psicolégica.
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Dominio 3 (Relaciones Sociales)

Lo que refiere a los resultados de la encuesta del dominio 3 (relaciones sociales). En la
tabla 4 se observa que el 47.0% de las personas mayores, expresan estar muy satisfechos con
sus relaciones personales. Esta satisfaccion depende del contacto continuo con sus familiares
y sus amigos. Dentro de su grupo intimo, en lo familiar, el cényuge es el apoyo mas
importante de la persona. Para Berger (2009), “las personas que viven en matrimonios de
larga vida perciben estar mas satisfechos con sus relaciones y cuidan la salud del otro. Como
consecuencia, los adultos mayores casados tienden a vivir mas felices y méas saludables que
los solteros” (p. 271). La mayoria de las personas que son abuelas, manifiestan estar
satisfechas con su nuevo rol. A lo que plantea Santrock (2006), “existen diferentes roles y
estilos de abuelos, las que pasan mucho tiempo con los nietos y hay quienes suelen

relacionarse con el deseo de mantener vinculos entre generaciones” (p. 608).

Parlee (1979), considera que la amistad constituye una forma de relacion cercana que
incluye disfrute, nos gusta dedicar tiempo a nuestros amigos, la amistad tiene diversas
caracteristicas: aceptacion, confianza, respeto, ayuda mutua, confidencialidad, comprension
y espontaneidad. Congruente con los rasgos que presentan las interacciones en el grupo. En
las caracteristicas de la red de apoyo social, se expresa la regulacion emocional y los
vinculos que se asocian frecuentemente con las emociones que se producen en las relaciones

sociales al interior del espacio social.

Cabe destacar que, los resultados obtenidos de acuerdo a la pregunta de la escala sobre
¢qué tan satisfechos estan con los apoyos recibidos por sus amigos?; la mayor parte de la
muestra (54.8%) expresa, estar muy satisfechos con el apoyo que obtienen de sus amigos/as.
Es importante mencionar que nadie respondié que esta insatisfecho con los apoyos que
recibe de sus amigos/as. Los apoyos indican los tipos de intercambios que se generan, estos
pueden ser, materiales o simbolicos. Sluzki (1998), las funciones que desarrollan son tres
basicamente: a) apoyo emocional, que fomenta el bienestar afectivo y genera una sensacion
de sentirse querido, b) apoyos cognitivos o informacional que refiere las asesorias 0 consejos
que permiten resolver problemas préacticos, favorece a la adaptacién al contexto en el que se
desarrolla el adulto mayor, y c) los apoyos materiales o instrumentales, ayudan a solucionar

actividades de la vida diaria; pueden ser en especie; permanente o de manera ocasional y la
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ayuda instrumental son los tipos de apoyos que se hace para disminuir la sobre carga de
tareas (Diaz, 2014).

Desde la perspectiva de los recursos y funciones se pueden analizar diversos conceptos
de apoyo social comprobando como alguna de ellas sobre salen mas que otros. Caplan
(1974), conceptualiza el apoyo social como la guia que unas personas proporcionan a otras y
les facilita manejar emocionalmente los acontecimientos vitales que viven en esta etapa de
su vida. En ese mismo orden de ideas, House (1981), plantea que los apoyos son
transacciones interpersonales de dos tipos: de interés o apoyo emocional, de ayuda
instrumental, de apoyo cognitivo (informacion para resolver problemas de la vida diaria) o
de apoyo evaluativo (informacion para evaluar su propia actuacién). Congruente con lo
anterior, las interacciones de la vida cotidiana de los adultos mayores presentan
manifestaciones de apoyos instrumental y material. También son acciones frecuentes en los

espacios para los adultos mayores.

La presencia de los apoyos sociales como resultado de las interacciones sociales se
da entre dos o méas personas en la que se genera una implicacion emocional, ayuda
instrumental, informacidn o valoracion (Dura & Gacés, 1991). Ademas, en palabras de Ludi
(2007), considera que “quienes viven solos expresan su interés por contar con mayores redes
de apoyo (vecinos, amigos, familiares, organizaciones comunitarias e institucionales) para
asegurar la realizacion de actividades de la vida diaria y sostener ciertos grados de

funcionalidad y autonomia” (p. 61).
- Hombre de 68 afios comenta.

“...yo tomaba mucho no dejaba dinero ni para comer y pelaba con mi mujer... y los
hijos, me invitaron al grupo, aqui me ayudaron un monton, me sacaron del infierno

que no podia salir”.

Las necesidades fisiologicas y psicologicas en caso de faltar, estas requieren ser
satisfechas, de no ser asi se agravarian las tensiones surgidas. Tensiones que se manifiestan
en estrés o ansiedad o llegan a estados de animo depresivos; por el contrario, al ser
satisfechas, se reduce la tensién y se experimenta una sensacién de bienestar (Arita,

2017:58-59). Dura y Gaceés (1991), expresan que la persona humana sigue mostrando esa
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necesidad secundaria en términos de Maslow de “hacerse con los demas” de comunicarse
con ellos, de “tenerlos” para que nos sostengan y de sentirse queridos (p. 257). En este
sentido, Caplan (1994), define el apoyo social en dos dimensiones la conexion social y la

interaccion de ayuda, también considera como objetiva y subjetiva.
Dimension 4 (Ambiente)

Los resultados de la tabla 5 refieren al ambiente; este dominio se integra por 8 items
que analizan las condiciones que determinan el contexto donde habitan las personas mayores
de este estudio. Los &mbitos que se retoman son: la seguridad que sienten en su vida, como
de saludable es el ambiente donde viven, disponen de informacidn necesaria para desarrollar
su vida diaria, hasta qué punto tienen oportunidad de realizar actividades de ocio, cuenta con
dinero suficiente para cubrir sus necesidades, su satisfaccion con el lugar donde vive y como

prescribe los servicios sanitarios y de transporte de su zona.

En lo que se refiere a el medio ambiente fisico a su alrededor 30.4% de los adultos
mayores consideran bastante saludable y el 30.4% lo expresan como extremadamente
bueno. Por tanto, los porcentajes corresponden al 60.8%, mas de la mitad de la muestra
otorga (puntuaciones 4 y 5 de la escala); por lo que representa una buena percepcion del
medio ambiente fisico a su alrededor. Sin embargo, los datos registrados expresan que los
accesos a los espacios sociales: se describen solo 3/9 de ellos. Se observo que para llegar a
un grupo se caracteriza por estar en una pendiente con muchas piedras y tierra suelta. Otro
espacio social, se ubica por la carretera internacional a Mazatlan siempre hay mucho tréfico,
tiene un puente peatonal que se inicié hace méas de una década y no se ha terminado, no tiene
semaforos o transito que los ayude a pasar la calle a los adultos mayores. Existen registros

de adultos mayores que fueron atropellados y algunos han fallecido.

Otro de los accesos para llegar al espacios social se determina por estar ubicado en la
calle que divide la ciudad, con mucho trafico vehicular, varias rutas de transporte urbano, de
vehiculos particulares, de carga y comercio. En el informe publicado de la encuesta
intercensal INEGI (2015), se menciona que se observan multiples rasgos de inequidad y
pobreza para algunos habitantes que no tienen a su alcance espacios publicos suficientes y
de calidad. Tan solo el transito cotidiano desde y hasta sus viviendas requieren de espacios

seguros con lo que no todos cuentan. En palabras de Ludi (2002), considera que los procesos
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de envejecimiento en situacion de pobreza, sin acceso a determinados recursos y servicios,

se vuelven altamente problematico para los viejos y sus familias (p. 59).

En relacién a la satisfaccién que manifiestan los adultos mayores el 40% se sienten
satisfechos con las condiciones del lugar donde viven, con los servicios sanitarios y el
40.9% expresan estar muy satisfechos con el transporte de su zona. Estos se pueden
interpretar, en razon de que la mayoria de los participantes viven en la misma zona
geogréfica, comparten y conviven desde hace mucho tiempo su historia de vida (Archivos
DIF, 2016). Lo que les permite una buena percepcion del ambiente. El item que refiere si
tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades, el 49.6% las personas mayores
consideran tener solo un poco de dinero. En este dominio, se visualiza el contexto donde se
desarrollan los adultos mayores, identificando los diversos factores que impactan en el
deterioro al envejecer. Un ambiente desfavorable econémicamente hablando, tiene gran

impacto en la calidad de vida de los adultos mayores (INGER, 2015).
- Mujer de 69 comenta:

“Ahora que aprendi, tengo la oportunidad de hacer y vender juegos de bafio, manteles

y pintura en tela para ayudarme”.

Con frecuencia se observa la motivacion y el entusiasmo que expresan al mostrar con
orgullo las manualidades que han elaborado y que desean vender. Otro elemento que esta
presente en los datos obtenidos, es la participacion de las personas mayores en el programa
de capacitacion para la salud que ofrecen los funcionarios de la institucion. La mayoria de
los participantes de este estudio llegan antes del horario establecido, se incorporan a las
actividades de terapia ocupacional y/o a los juegos de mesa. Lo que pone en evidencia la

oportunidad de realizar actividades de ocio en este contexto.
- Mujer de 72 afios comenta:

“Desde que yo llegué aqui, ya me ensefiaron muchas cosas, como cuidar mi diabetes,

que debo comer y aqui nos ponen hacer ejercicios”.

En la vida cotidiana del espacio social se observan acciones como los juegos de mesa,
los ensayos de bailes regionales, entrenamientos deportivos, clases de canto, lo que expresa

que los espacios de y para personas mayores ofrecen las condiciones para motivar y
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desarrollar las posibilidades de realizar actividades de recreacion. Las actividades de la vida
diaria manifiestan la participacion de las mujeres en estas actividades; esto toma su sentido
mas que, si se le sitda en una perspectiva interaccional, Dominique (1992), “desde el hecho
relacional donde los comportamientos de una persona mayor, no se comprenden mas que en
las relaciones que las unen a los comportamientos de los demas” (p. 98). El ser humano
descubre que el sentimiento de controlabilidad de su medio ambiente le vendra dado en base
a su eficacia en las relaciones interpersonales con los demas (Durd & Garcés, 1991).
Ademas la misma eficacia de sus actividades cotidianas puede verse alteradas con la

presencia de otras personas.
Comparacién de la calidad de vida por niveles y dominios

La tabla 6 permite observar las comparaciones de la calidad de vida segun el dominio
y los niveles en que se ubican. De acuerdo a los espacios grupales que componen la red de
apoyo social. EI dominio 3 (relaciones sociales), expresa (M= 15.48; DE=3.32), por lo que se
considera nivel 1, el perfil de la calidad de vida de las persona mayores es el mas elevado.
En toda la red (en los 9 espacios sociales) en palabras de Dabas y Najmanovich (1995),
hablar de interacciones incluye la variable temporal, las cosas no “son” sino que “devienen”
de las interacciones. Las propiedades ya no estan en las cosas sino entre las cosas (p. 65).
Este planteamiento nos remite a las dinamicas sociales y complejas que viven las familias y
las personas mayores que desarrollan situaciones de estrés por los acontecimientos vitales en
la historia de su vida. Las pérdidas en esta etapa de su desarrollo son eventos frecuentes,

ademas la presencia de una 0 mas enfermedades.

Dabas y Najmanovich (1995), plantean que, un objeto no es pesado ni liviano, sino
para alguien en ciertas circunstancias, en determinado momento, respecto a ciertas
situaciones. Por ejemplo, la muerte de uno de los cdnyuges es un evento traumatico. De esta
manera podemos decir, que el ser pesado no es una cualidad de los objetos, sino la relacién
que las personas tienen con el entorno. Las relaciones humanas como la esencia de las redes
de apoyo social; esto se puede interpretar como formas de interaccion frecuentes en la cuales
se generan transferencias de ideas, servicios y formas de hacer”, en donde los adultos
mayores encuentran vinculo con diferentes personas, para tener otra Optica de los problemas,

el refugio emocional y el apoyo instrumental (Sluzki, 1996). Las relaciones sociales se

138



consideran como elemento clave en el estudio del bienestar psicosocial de las personas

mayores (Herrero, 2004).

El dominio 2 (salud psicolégica) manifiesta (M=15.21; DE=2.04), el perfil de la calidad
de vida es alto, situdndole en el nivel 2. El apoyo social tiene su origen afin a los efectos
salud (fisica y mental), y sobre el estrés (estresores). Los resultados obtenidos coinciden con
las investigaciones realizadas por Garcia (2002), quien plantea que los apoyos afectivos son
una fuente de seguridad, cuidado y afecto y afiliacion. En concordancia con Carmona
(2015), expresa que las provisiones socioemocionales permiten percibir la propia existencia
de manera positiva y admite el establecimiento de vinculos con los demés (p. 161).
Poniendo énfasis en los efectos del apoyo social y sus efectos en relacion de la salud y los
eventos estresantes sobre la salud de las personas. En todas las observaciones los registros
marcan que las mujeres predominan en todos los espacios que se han visitado en relacion
con los varones. Se caracterizan por ser mas alegres, participan en todas las actividades,

expresan comportamientos positivos.

Se observa que en los primeros dias de ingreso de los adultos mayores al grupo,
expresan actitudes de timidez o aislamiento; sin embargo, los registros muestran que ya
existen unas formas ligeras de interaccion social (quizas una sonrisa, un gesto, un
movimiento de cabeza..., etc.), en ocasiones no se intercambia palabra alguna. En este
sentido, el lenguaje no es solo la trasmision de informacion, sino también la elaboracion y el

reparto de “significaciones” en un “contexto” portador de sentido (Dominique, 1992).
- Mujer de 60 afios comenta:

“yo vivo sola... cuando se casaron mis hijos... ya no tenia mucho que hacer, pasaba
semanas completas que ellos no podian venir.... a veces, la verdad estaba triste.” Por

eso entre aqui, hay mucha compafiia y apoyo™.

De acuerdo con el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979), menciona la idea de
que la vida es inter-cambio, de materia, de energia, y de informacion, alude a (la relacion
dinamica de la persona con el ambiente). EI mundo donde vivimos es un mundo humano,

mundo simbdlico, mundo construido en nuestra interaccion con lo real, con lo que esta
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afuera del lenguaje, con el misterio que opone resistencia a nuestras creaciones y que a la

vez las hace posible (Dabas & Najmanovich, 1995).

Los datos obtenidos en relacion a las actividades que se realizan: los juegos de mesa,
la capacitacion para el trabajo, las manualidades, las actividades deportivas y culturales que
se desarrollan de manera cotidiana en los espacios sociales de y para adultos mayores ponen
en evidencia la capacidad de concentracion de los adultos mayores. Los aportes tedricos de
Lomnitz (1977), concluyen que las redes de apoyo social funcionan como un seguro
colectivo contra las amenazas del sistema formal y como reserva de recursos, especialmente
en momentos de emergencias. Se considera que “todo ser humano es la integracion de sus

relaciones y el desafio del “ser”, es ser con otros y en los otros” (Chadi, 2007:24).

En este sentido, el ser humano al relacionarse facilita la satisfaccion de sus
necesidades. En palabras de Sluzki (1998), es el tipo de funcion caracteristicas de las
amistades intimas y las relaciones familiares cercanas con un nivel bajo de ambivalencia.
Ademas, la funcion de guia y consejos, las interacciones que permiten compartir
informacion personal o social. Desarrollar habilidades de afrontamiento en las condiciones

sociohistoricas y momento en que suceden eventos en la vida.

El dominio 1 (salud fisica) expresa (M=15.05; DE=2.50) el perfil de la calidad de vida
de los participantes lo sitta en el nivel 3. La Organizacion mundial de la salud oms (2015),
en su informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud, plantea dar un giro a los esfuerzos de
la politica publica no solo con la salud, sino con el bienestar en general de la poblacion
envejecida. En el mismo orden de ideas, INGER (2016), expone que el envejecimiento
saludable se considera como un proceso amplio, integral y dindmico. De tal manera, este
concepto, necesita un abordaje sistémico que tome en cuenta los factores determinantes de la
salud, la capacidad funcional y el medio ambiente donde se desarrollan las personas mayores

desde una perspectiva biopsicosocial.

La evolucion epidemioldgica impacta directamente en la esperanza de vida al nacer,
como consecuencia del acceso de las personas a las medidas preventivas, diagndsticos
oportunos, control médico, uso de vacunas, alimentacion sana, el consumo de vitaminas y
otros productos; ademas de las actividades recreativas y sociales (Tamez, 2015). Los

referentes del ambito de la salud, especialmente la funcionalidad fisica y mental, destacando
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la habilidad funcional para desarrollar las actividades de la vida cotidiana. En relacion de lo
anterior, el desarrollo de los programas institucionales proporciona de manera frecuente
informacidn sobre el autocuidado de la salud, diagndsticos oportunos, sobre la alimentacién

y actividades fisicas que desarrollan en el espacio social.

El dominio 4 (ambiente) reporta (M=14.68; DE=2.36), ubicandose en el nivel 4.
Finalmente, este dominio reporta bajos indices de calidad de vida. Lo que significa que si las
puntuaciones son inferiores, el perfil de la calidad de vida es menor. En el plano social, los
adultos mayores pobres son objeto de la marginacion en el sistema de intercambio social,
como consecuencia de su incapacidad de intercambiar bienes con generaciones mas jovenes
(Tamez, 2015). Ademas, “predominan los estereotipos de los adultos mayores como
personas con pobre capacidad fisica y mental, facilmente irritables” (INGER, 2016:43). Estas
consideraciones generan diversas formas de discriminacion por edad, la exclusion y el

aislamiento social.

Otro factor que influye de manera significativa es el lugar de residencia; las
caracteristicas de la zona urbana donde residen los participantes, existe dificultad para
movilizarse, el trafico vehicular y peatonal los pone en riesgo, las condiciones de violencia,
la contaminacién y la incorporacion de la tecnologia; pone en desventaja a este grupo
poblacional. En el informe publicado de la encuesta intercensal el INEGI (2015), menciona
que se observan multiples rasgos de inequidad y pobreza para algunos habitantes que no
tienen a su alcance espacios publicos suficientes y de calidad. Tan solo el transito cotidiano
desde y hasta sus viviendas requiere de espacios seguros con lo que no todos cuentan.
Ponderando el enfoque de Arita (2017), autora que plantea los analisis de la categoria
calidad de vida sujeto a la sustentabilidad del medio ambiente y desde un enfoque centrado

en el bienestar objetivo con el cual se agrega a las condiciones del medio ambiente (p. 549).
Comparacién de la calidad de vida por grupos (espacio social)

En la tabla 7 se expresa la comparacion por grupos: puntuaciones superiores y los
inferiores. El grupo mejor evaluado fue el grupo 4 en relacién a los otros espacios sociales
reporta los mayores puntaciones, los que significa que el perfil de la calidad de vida es méas
elevado, el dominio 3 (relaciones sociales) reporta mayor puntuacion (M=18.80; DE=1.16).

En un estudio realizado en la Ciudad de Monterrey, México, Carmona (2015), identifica que
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“el bienestar de los adultos mayores estd relacionado con los vinculos sociales con los que
cuenta, con la convivencia y con el apoyo social, mas que con las provisiones materiales e
instrumentales” (p. 20). Ademas, en los espacios sociales se pueden igualar que en los
apoyos formales que ofrece la institucion viene a vigorizar el bienestar subjetivo y la
satisfaccion personal. En palabras de Arroyo y Soto (2015), consideran que existen ciertas
formas de apoyo que son propios de la familia, como aquellos que tienen que ver con los

lazos afectivos y emocionales, que nacen ahi de la convivencia cotidiana en el grupo.

El grupo 5 reporta los puntajes mas bajos en la mayoria de los dominios de la escala,
es el dominio 4 (ambiente) es el menor de este grupo (M=13.71; DE=1.21) lo que representa,
el menor perfil de la calidad de vida de los participantes de este grupo. Desde la 6ptica del
modelo ecologico, el entorno mas alejado lo integran todos los elementos que se ubican en la
sociedad. Este contexto se caracteriza por las desigualdades sociales y una crisis del empleo.
La relacion entre la educacion de los adultos mayores y empleo que han desarrollado en su
trayectoria de vida laboral, es muy significativa en funcion de la premisa que, a mayor
educacion, mayor movilidad socio-ocupacional y mejores ingresos. El rezago educativo
limita las posibilidades de un buen empleo, lo que delinea un panorama precario, salarios
bajos y falta de seguridad social (Carrillo & Santos, 2017). En tanto, estos son los rasgos de

la realidad actual de los participantes.

El Informe Mundial sobre el Envejecimiento y Salud de la oms (2015), plantea que,
el entorno se refiere a todos los factores del mundo exterior que forman el contexto de las
personas adultas mayores: hogar, comunidad y la sociedad en general. Los elementos que
estan presentes en el contexto donde se desarrollan los adultos mayores son ambientes con
altos indices de delincuencia, trafico vehicular y peatonal, niveles altamente contaminantes
de quimicos, ruido, visuales, con transporte no es accesible y deficiente asistencia sanitaria,
habitos saludables (hacer ejercicio y alimentacion adecuada), (oms, 2015). Otro factor
importante que influye son “las vialidades, hacen referencia a espacios publicos que
delimitan las manzanas y los inmuebles que las componen, asi como el transito entre
lugares” (CONAPO, 2015:15). Los accesos a los espacios grupales representan un peligro
para su integridad fisica. Sin embargo, aun con las dificultades y los peligros que

representan las personas mayores contintan participando en los espacios grupales.
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Comparacion de las puntuaciones de los dominios por grupos

Dominio 1 (salud fisica), el grupo 4 presenta la puntuacion mas alta en referencia al
perfil de la calidad de vida en el dominio de la salud fisica (M=17.52; DE=1.94), el grupo 7
reporta menor calificacion (M=13,80; DE=2.70), lo que representa un menor perfil de la
calidad de vida de los participantes. La tendencia de la baja puntuacion del grupo 7, se puede
interpretar por la presencia de personas con mas edad, de acuerdo a los registros de las
observaciones, las personas adultas mayores presentan mayor dificultad para trasladarse de

un lugar a otro, tres de ellas requieren del uso de bastén.

Dominio 2 (salud psicolégica), grupo 6 expresa la evaluacion superior de todos los
grupos de la red (M=16.10; DE=2.45) por lo tanto es mas elevado el perfil de la calidad de
vida con referencia a la salud psicologica de los participantes. El grupo 2 reporta
puntuaciones inferiores en esta dimension, (M=14.20; be=1.33) lo que representa menor el
nivel de la calidad de vida de los participantes en relacion a los otros grupos que forman
parte de la red. La tendencia del grupo 2 es congruente con lo que vivié la encargada del
grupo una semana antes de realizar el trabajo de campo (fallecié en un accidente su hijo de
26 afos). De acuerdo a lo expresado por Dabas y Najmanovich (1995), “los seres humanos
convivimos en un universo vincular en evolucidn, nos relacionamos en él atravesados por la
emocion, somos co-creadores del mundo en que vivimos a merced a nuestra interaccion
compleja con lo real” (p.34). En este sentido podemos decir que, el grupo también cumple
una funcién de apoyo y sostén emocional no solo cuando alguien del grupo enfrenta una

situacion dolorosa.

Dominio 3 (relaciones sociales), en el grupo 4 se presentan puntajes superiores en
esta dimension (M=18.80; DE=1.16), por lo tanto el perfil de la calidad de vida es mas
elevado. EIl grupo 3 presenta puntuaciones inferiores en relacion a otros grupos que forman
parte de la red (M=14.29; DE=3.38), por lo tanto este grupo presenta bajos niveles de calidad
de vida en el dominio de las relaciones sociales. Los registros realizados de las
observaciones expresan las experiencias cotidianas de las interacciones de los adultos
mayores Yy los funcionarios, el poco acercamiento, la intervencién aislada y la mecanica,
Ludi (2012), considera que los obstaculos y dificultades de produccion y reproduccion de su

vida cotidiana de las personas mayores, muchas veces son tantas y tan complejas, que el
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integrarse a estos espacios resulta dificultoso; la autora continua diciendo, “el impacto que
produce en la subjetividad de cada uno, la no resolucién de las necesidades mas vitales, hace
casi imposible luchar, participar, registrar la dimensién simbodlica de su cotidianidad” (p.

62).

Dominio 4 (ambiente), el grupo 9 presenta la puntuacion mas alta en referencia al
perfil de la calidad de vida en el dominio del ambiente (M=16.20; DE=2.09), el grupo 5
expresa menor calificacion (M=13,71; be=1.21), lo que significa un menor perfil de la
calidad de vida de los participantes. El grupo 5 ubicado en la ampliacion Lazaro Céardenas,
se registrd la procedencia de la mayoria de los miembros del grupo de las colonias mas
alejadas de la ciudad, lo que genera dificultad y costo para acceder al grupo; ademas, la
presencia de personas indigenas migrantes que se han establecido en la periferia de la ciudad
y que carecen de vivienda propia y empleos con bajos salarios (archivos DIF Sinaloa). Desde
esta perspectiva relacional Ludi (2012), considera que la correspondencia de envejecimiento
y pobreza tienen que ver con procesos de envejecimiento personal y poblacional. En este
sentido, el no querer envejecer implica también el no querer empobrecer mas, sobre todo por

los bajos salarios y que dejaran de trabajar.

Por lo tanto, la informacion obtenida permitio alcanzar el objetivo: 1. Analizar el nivel
y dominios que componen la calidad de vida y su relacion con las redes de apoyo social de

los adultos mayores.

5.1.2. La construccion de los significados de los intercambios (apoyos sociales)
Para dar respuesta a la pregunta 2. (Como construyen los adultos mayores los
significados de los intercambios generados en las red de apoyo social y la percepcion a su

calidad de vida?

En la idea de establecer la visibilidad de las redes, se han desarrollado algunas
clasificaciones, encontramos que distinguen los sujetos actores (personales, familiares),
actualmente han surgido otras categorizaciones en las que se produce un salto del sujeto a la
“agrupacion” que aparece subjetivada (Dabas, Celma & Richard 2011:55). Se hace
referencia a las redes de disciplinas o sectores (educacidn, comerciales, de salud);

institucionales (redes de universidades escuelas, hospitales, clubes recreativos, sociales).
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La propuesta general de la red de apoyo social, en primer lugar aclarar; dos elementos
significativos que la red social hace referencia a los aspectos estructurales de apoyo,
mientras que la categoria de apoyo social se refiere a los aspectos funcionales (Barron,
1990). En segundo lugar, se sitta las distintas perspectivas del estudio. De acuerdo a lo que
plantea Sluzki (1998), son tres las orientaciones, una de ellas es la perspectiva estructural,
donde se analiza todo el contexto social, donde la persona mayor esta inmersa. Gottieb
(1983), considera que la red social es la unidad de la estructura social que incluye a todos los

contactos sociales del individuo.

En la segunda se ubica la perspectiva funcionalidad es significativo diferenciar entre
los apoyos que se intercambian y las funciones que cumple el apoyo social Sluzki, (1998),
estos intercambios son: a) apoyo emocional y compaiiia social, b) guia cognitiva y consejos,
c) ayuda material y de servicios, d) regulacion social y €) acceso a nuevos contactos. En
tercer lugar, desde una perspectiva atributos de los vinculos de acuerdo a Sluzki (1998),
plantea que estos son: la funcion prevaleciente, la multidimensionalidad, reciprocidad,
intensidad (compromiso), la frecuencia de los contactos y la historia de vida de los
participantes. La construccion de los significados de los intercambios se ubica en la
perspectiva funcionalidad. Aclarados los aspectos anteriores; se realiza la discusion en

funcion de los resultados expuestos en el capitulo anterior.

En el marco de la Psicologia social, en palabras de Franzoi (2000), la define como el
“intento de comprender y explicar como el pensamiento, el sentimiento y la conducta de las
personas individuales resultan influidos por la presencia real, imaginada o implicita de otras
personas” (p. 6). Esta rama de la psicologia analiza los procesos que se desarrollan en un
grupo y/o comunidad, es la rama que estudia las interacciones sociales que se generan
cuando tenemos relaciones con muchas personas, donde existen normas, y patrones de
comportamiento que justifican las formas de actuar de una persona dentro de un contexto

determinado, como es el grupo familiar, escolar, laboral, entre otros (Rodriguez, 2012).

Es en el campo propio de la psicosociologia donde se ubica esencialmente el estudio
de las interacciones (Dominique, 1992). De tal manera, es la Psicologia social la que estudia
cémo el contexto social influye en la conducta y comportamientos de las personas. Los

sistemas simbdlicos son aprendidos in situ y en interacciones con quien vive en ellos, con
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quienes se han moldeado para ellos, intervienen en las relaciones precisamente porque son la
forma de organizacion, la estructura de las mismas, porque rigen la conducta, porque son su
matriz y son siempre sociales (Apodaka & Villareal, 2015). Desde la mirada ecoldgica estas
dindmicas complejas que son estudiadas en las estructuras anidadas (individuo, grupo y
sociedad). De la misma forma para el analisis del apoyo social se pueden ubicar al menos
tres niveles. A nivel comunitario se relaciona con la pertenencia a una estructura social méas

amplia, se pondera la idea de la integracion social.

A nivel de redes sociales, se relaciona el vinculo con otras personas, resalta la idea de
las relaciones que se establecen y finalmente, a nivel intimo (familia) o redes intimas (Diaz,
2014). Asimismo, se retoma para este estudio el nivel de redes sociales; en este sentido, las
interrelaciones que se generan en las dinamicas sociales complejas en la trama social; en los
ambitos individuales, grupales y macro sociales. Varios son los procesos estudiados que se
ubican en la teoria de la identidad social y en la teoria de la justificacion del sistema
(Turner & Haslam, 2001). De acuerdo a los registros de las observaciones realizadas, en los
nueve grupos se destacan rasgos de la compafiia social en las interacciones cotidianas de los

adultos mayores que participan en los espacios grupales.

Se observa que los adultos mayores asisten a los espacios sociales desde que inician
las labores los funcionarios, se reunen a platicar con las personas mayores que van llegando,
se saludan de mano todos, en el caso de las mujeres se abrazan y dan un beso en la mejilla,
se hacen bromas y se rien. Se observan expresiones de alegria y que estan muy contentos.
Cabe destacar los comportamientos positivos, en cuanto a sus actitudes ante los compafieros
del grupo y su esmero en su arreglo personal. Aprovechan para participar en los juegos de
mesa (domino y loteria) donde platican, juegan y se rien, mostrando gestos, lenguaje

corporal y timbre de voz que expresan estar satisfechos.

Congruente con Lopez (1998), quien plantea que, “el juego constituye uno de los
momentos cualitativamente mas relevantes de la actividad humana” (p. 41). Las actividades
recreativas favorecen los vinculos y la compafiia social. De tal manera, en la cotidianidad del
espacio social, se registran juegos de mesa, entrenamiento de escolta, clases de baile, el
entrenamiento de cachibol entre otros; realizado por mas de una hora, a pesar de las altas

temperaturas pone en evidencia que disfrutan de la compafiia social.
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- Lo que comenta el entrenador hombre de 28 afios

“Lola, de 64 afios era muy timida y estaba regularmente enferma desde que su esposo
murid, hace 6 meses que se integré al equipo de cachibol y ahora es otra totalmente.

Su salud mejoro y se ve mas alegre”.

Dabas y Najmanovich (1995), consideran que “el mundo donde vivimos es un mundo
humano, mundo simbdlico, mundo construido en nuestra interaccién con lo real, que esta
fuera del lenguaje, el misterio que opone resistencia a nuestras creaciones y que a la vez las
hace posible” (p. 205). Las personas en estado de vulnerabilidad son propensas a lo que él
Ilama angustia, debido a la incongruencia entre el auto-concepto y su experiencia, esto es;
entre los que se espera, se requiere, se necesita, etc... Ademas de lo que la experiencia

reporta (Rogers, 1985).

Otra de las funciones de la red es “el apoyo emocional fomenta el bienestar afectivo y
genera una sensacion de sentirse querido, lo que aumenta la seguridad, a su vez, incide
positivamente en la salud” (Diaz, 2014:139). Las necesidades humanas y sus respectivos
satisfactores van mas alla de los aspectos materiales, para ahondar mas en las dimensiones
inherentes al ser humano, como el afecto, amor, solidaridad, amistad, en si; &mbitos mas
sociales y no materiales (Barbosa-Chavez, 2016). La presencia de los apoyos sociales como
resultado de las interacciones sociales se da entre dos o mas personas en la que se genera
una implicacion emocional, ayuda instrumental, informacién o valoracion (Dura & Gacés,
1991). Ademas, en palabras de Ludi, (2005), menciona que “quienes viven solos expresan su
interés por contar con mayores redes de apoyo (vecinos, amigos, familiares, organizaciones
comunitarias e institucionales) para asegurar la realizacion de actividades de la vida diaria y

sostener ciertos grados de funcionalidad y autonomia” (p. 61).

Duran y Garcés (1996), expresan “que la persona humana sigue mostrando esa
necesidad secundaria en términos de Maslow de “hacerse con los demas” de comunicarse
con ellos, de “tenerlos” para que nos sostengan y de sentirse queridos” (p. 257). En este
sentido, Caplan (1994), define el apoyo social en dos dimensiones la conexion social y la
interaccion de ayuda, también la considera como objetiva y subjetiva. Estas acciones de la
vida cotidiana dentro del grupo ponen en evidencia que estan satisfechas con sus

posibilidades de realizar las actividades de la vida diaria. En ese mismo orden de ideas, los
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motivos para formar parte de estos grupos alternativos de integracion donde se van
construyendo sentidos y significados acerca de dichos espacios: soledad, enfermedades,
necesidades basicas, la inactividad, a través de la creacion de vinculos de apoyo y sostén que

contribuyan a su bienestar (Ludi, 2012).

De acuerdo a lo planteado por Carmona (2015), las provisiones socioemocionales que
incluyen las experiencias de afecto, respeto y estima, representan un sentimiento personal de
ser amado, la seguridad de poder confiar en alguien y tener intimidad con esa persona (p.
148). En palabras de Ludi (2012), manifiesta que “el grupo promueve nuevos vinculos,
permite que se cumpla la funcién de apoyo emocional, genera intimidad, acercamiento
afectivo, y comprension de pares que han atravesado situaciones similares” (p. 53). El grupo
les permite disminuir los sentimientos negativos como tristeza, desesperanza, ansiedad o
depresion y les facilita la relacion con otras personas de su misma edad, compartir

problematicas, placeres y gustos comunes.
- Hombre de 64 afios comenta que:

“Desde que perdi mi trabajo porque me enfermé, me la pasaba casi siempre

desesperado Y triste, el grupo esté presente como familia y los apoyos también”.

Algunos rasgos observados en el ambito de la salud psicoldgica de la red de apoyo
social, merecen resaltar los siguientes elementos: los intercambios sugieren una actitud
emocional positiva, clima de comprension, simpatia, empatia, estimulo y apoyo. La
satisfaccion de las necesidades afectivas contribuye como efecto amortiguador al reducir el
impacto negativo de los acontecimientos y experiencias estresantes vinculados a la edad, al
beneficiar tanto su afrontamiento como recursos y servicios formales (Garcia, 2002). La red
mostrara su singularidad y potencia en cuanto consiga reincorporar en la préctica cotidiana
no solo el pensamiento sobre como funciona lo social, sino también la promocion de
acontecimientos que posibiliten procesos novedosos Yy consistentes de participacién y

fortalezcan la identidad social (Dabas & Najmanovich 1995).

La identidad social es entendida desde los aportes tedricos de Peris y Agut (2007) que
definen como: “la identidad socialmente construida presenta una cara personal, individual,

que recoge los aspectos que nos hacen Unicos, peculiares y otra cara social, que aglutina las
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caracteristicas compartidas con nuestros semejantes en el seno de diferentes grupos” (p. 2).
Los apoyos emocionales contribuyen significativamente en la construccién de la identidad al
realizarse una evaluacion positiva, donde podemos referir que son los intercambios que
denotan una actitud emocional positiva, clima de comprensidn, simpatia, empatia, estimulos
y apoyos; es el poder contar con la resonancia emocional y la buena voluntad del otro
(Sluzki, 1998). Ademas, la importancia de la pertenencia grupal para la persona a la hora de
definir el yo.

Desde la perspectiva de Sluzki (1998), “La guia cognitiva y consejos es un
intercambio interpersonal frecuente en los miembros de los grupos. Este tipo de apoyo
refiere interacciones destinadas a compartir informacion personal o social, aclara
expectativas, y proveer modelos de rol” (p. 50). Representa un importante punto de
referencia para las personas mayores. En palabras de Carmona (2015), expresa que las
provisiones de informacidn consisten en proveer consejo 0 guia para ayudar a las personas a
resolver sus problemas; asi como, cuando las personas no pueden resolver alguna situacion.

La red de apoyo social permite ser un importante soporte.

En el contexto de la redes de apoyo social se generan excelentes condiciones para
desarrollar las interacciones humanas. Los aportes tedricos de Dabas y Najmanovich (1995),
las autoras plantean que, “la metafora de las redes nos convidan a internarnos en los
laberintos multidimensionales del conocimiento, la accion y la emocion de un sujeto
complejo, compartiendo un imaginario con nuestros semejantes y un mundo diverso” (p.
73). Los intercambios interpersonales del orden de ayuda material y de servicios se refiere a
la colaboracion especifica sobre la base de conocimiento experto o ayuda fisica (Sluzki,
1998). Los apoyos materiales se consideran la posibilidad de disponer ayuda directa como:
la comida, regalos, dinero; y los soportes instrumentales, se refieren a los apoyos como
limpiar la casa, las compras, pago de servicios, el cuidado de un familiar, el cuidado de la
casa en caso de que el adulto mayor se ausente y/o alojamiento en casos especiales
(Carmona, 2015).

En las interacciones frecuentes de la vida del grupo donde se reunen cada semana,
encontramos datos que expresan el bajo nivel socio econoémico de los adultos mayores. Los

rasgos de pobreza se observan en su forma de vestir, en actividades para obtener recursos
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econdmicos como son: articulos por catalogo, vender pan, galletas y productos que elaboran
en los grupos de manualidades. Estas acciones cotidianas que se desarrollan en los espacios
sociales son estrategias que les permiten obtener recursos econdémicos. Lo que pone en
evidencia que no cuentan con suficiente dinero para cubrir sus necesidades basicas. Otra de
la funciones de la red de acuerdo a Sluzki (1998), es la regulacion (o control) social, esto se
refiere a las interacciones que se recuerdan y reafirman; y a las responsabilidades y roles,

que neutralizan las desviaciones del comportamiento como expectativas no deseadas en el
grupo.

De tal manera, permiten las dinamicas sociales evitar la frustracion, la violencia y
ayudan a resolver los problemas que se puedan generar. Finalmente, el rasgo de acceso a
nuevos contactos; es decir se considera que, al formar parte de la red social se logra la
posibilidad de la apertura de contextos para la conexion con personas y redes que hasta
ahora no eran parte de la red social de las personas mayores este es, potencialmente un
atributo de toda relacion (Sluzki, 1998). Una de las observaciones selectivas mas frecuentes
fue el deseo de participar en espacios fuera del grupo social; al que pertenecen como es el
caso del magno festejo del dia de las madres, donde participan 20 grupos de adultos mayores
del municipio de Culiacan; participacion en los juegos municipales deportivos y culturales,
en las excursiones y campamentos (viajes fuera del Estado por 7 dias) lo que para ellos

significa tener acceso a nuevos contactos.

De acuerdo a los aportes tedricos de Dabas y Najmanovich (1995). La “red” es una
metafora que permite hablar de relaciones sociales aportando atributos de “‘contencion”,
“sostén”, “posibilidad de manipulacion”, “tejido”, “estructura”, “densidad”, “extension”,

29 ¢¢

“control”, “posibilidad de crecimiento”, “ambicion de conquista”, “fortaleza” y mucho mas

(p. 296).

Por lo tanto, la informacion obtenida permitié alcanzar el objetivo 2. Caracterizar
como construyen los significados de los intercambios generados en las redes de apoyo
social y la percepcion de los adultos mayores a su calidad de vida. En consecuencia, las
relaciones cercanas, los lazos sociales que llenan vacios, amigos que se convierten en

apoyos y muchas cosas mas que construye una relacion interpersonal. De acuerdo a
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(Barbosa-Chavez, 2016), el trascender de las necesidades materiales a las humanas, lo cual

vislumbrar un futuro prometedor para las personas adultas mayores.

5.1.3. Percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores

Con el objetivo de responder la pregunta 3 ¢cuél es la percepcion de la calidad de
vida de los adultos mayores y su relacion con las redes de apoyo social?

El anélisis de la calidad de vida se realiz6 desde el paradigma bio-psico-social y con
una mirada sistémica relacional, donde se visualizaron las necesidades fundamentales que
obedecen los recursos potenciales de las personas mayores y el medio ambiente. En este
sentido, establecen dos tipos de calidad de vida en este proceso: la objetiva y subjetiva. La
objetiva refiere las condiciones de vida (salud, nivel socioecondémico y el educativo),
seguida por la subjetiva que representa las posibilidades de las personas mayores y las
opciones que le proporciona el ambiente, coadyuvando a formar las experiencias que
generan los sentimientos, motivos, valores que se expresan a través de su expresion

cognitivo-emotiva (Arita, 2017).

En correspondencia con las puntuaciones que expresan los adultos mayores sobre su
percepcion de calidad de vida. En la tabla 8 se observa que la tendencia de sus respuestas el
35.7% de los participantes de toda la red, consideran su calidad de vida como normal. Los
rasgos caracteristicos de los participantes expresan que a nivel individual presentan una o
méas enfermedades, el 43.5% expresan que tener dolor fisico, el 35.7% reportan que
necesitan tratamiento meédico para realizar las actividades de la vida diaria. Sin embargo,
parece contradictorio que el 43.5% manifiesta que cuentan con energia suficiente para
desarrollar las actividades cotidianas. Esto se puede explicar, que los adultos mayores estan
motivados por participar en las redes; en funcién de las problematicas que estan viviendo en
el seno de las familias. Ello relacionado con situaciones de desamparo, de soledad, de
indiferencia, de no satisfaccion a sus necesidades sociales y culturales; por esta razén, es
muy significativo para ellos un lugar en el grupo, de compartir con iguales en estos espacios,

como modo de contencion ante las situaciones de su existencia (Ludi, 2005:127).
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A nivel grupal (espacio social donde se interrelacionan), los registros obtenidos en las
observaciones muestran que las condiciones de los accesos, la infraestructura, y los muebles
no cubren la necesidad que se requiere para el desarrollo de las personas mayores. Ademas,
en ocasiones en algunos espacios sociales las relaciones humanas se desarrollan de manera
fria, mecénica y de manera aislada. De acuerdo con los referentes de Dabas y Najmanovich
(1995), las autoras consideran que “el contexto no es un ambito separado e inerte, sino el
lugar de los intercambios; a partir de alli el universo entero puede ser considerado una
inmersa ‘red de interacciones” donde nada puede definirse de manera absolutamente

independiente” (p. 67).

En el &mbito familiar las dindmicas complejas que viven las familias (hogares
unipersonales), por los cambios de estructura y la incorporacion laboral y escolar de la
mujer. Los cambios de percepciones y valores. De acuerdo a Arroyo y Soto (2015),
consideran que existe desligamiento fisico y afectivo en las familias; la creciente influencia
de los medios de comunicacion y la incertidumbre que esto genera (p. 27). En lo social el
contexto inmerso en situaciones de desigualdad social, permea cada uno de los niveles
mencionados anteriormente. Los factores econdmicos, politicos, sociales, culturales de
inseguridad, de vialidad (peatonal y vehicular); la contaminacidn y las altas temperaturas. Lo
anterior, influye significativamente en la percepcion de la calidad de vida; sin embargo, las

puntuaciones expresadas por los adultos mayores la consideran como normal.

Se observa que aun cuando las circunstancias en que viva el adulto mayor en cada uno
de los contextos (en lo individual, en el grupo, en la familia y en lo social), el formar parte
de la red le genera una percepcion normal de su calidad de vida. Lo que es congruente, con
lo que se observa, en la tabla 6 donde se presentan las medias y la desviacidn estandar por
grupos (dominios de WhoQol-Bref), donde él dominio 3 (relaciones sociales), es el perfil de
la calidad de vida més alto ubicandose en el nivel 1, en el siguiente orden los niveles de:
salud psicologica, salud de fisica, y ambiente; por lo tanto las relaciones sociales favorecen
la salud psicoldgica, y la salud fisica aun con las condiciones que existan en el ambiente. En
funcion de esto, se hace efectiva la propuesta del modelo ecolégico de ampliar la reflexion
de la unidad de analisis de lo individual (micro) a lo grupal y comunitarios (meso, exo,

macro y crono). Dabas y Najmanovich (1995), plantean que una “red social es no s6lo un
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hecho social sino la oportunidad para la reflexiébn sobre lo social tal como lo
experimentamos en nuestras practicas cotidianas” (p. 301). En resumen, la red social cumple
con su caracter de organizacion de los adultos mayores solo en la medida que se fundamenta
en un proyecto, no como meta futura, sino como el espacio grupal presente, no como ideal,

sino como fundamento de lo humano.

Ademas, congruente con los resultados de Robert Waldinger (2005), director de la
“Escuela de Desarrollo de Adultos de Harvard”, en su obra “;Qué resulta ser una buena
vida? Lecciones del estudio mas largo sobre la felicidad”, lo que logro obtener una premisa
valida. Las buenas relaciones nos hacen mas felices y méas saludables. En este sentido
determina tres enfoques sobre las relaciones humanas. 1) Considera que las personas con
mas vinculos con las familias, amigos, la comunidad, son mas felices y viven mas sanos que
las personas con menores vinculos. En este sentido, se concluye que las conexiones sociales
nos hacen bien, y que la soledad mata. 2) Lo mas importantes es la calidad de las relaciones
mas cercanas. Por lo tanto, vivir en medio de relaciones buenas y calidas da proteccion y
seguridad. 3) Las buenas relaciones determinan la salud del cuerpo y del cerebro.
Finalmente el autor menciona que la vida buena se construye con buenas relaciones
(Waldinger, min. 12.33, Ted talks, 2015).

De acuerdo a este importante aporte se podria asumir que nunca es tarde para
construir buenas relaciones, ya que esto es lo que mas contribuye a la calidad de vida. En la
narrativa de mujer de 74 afios: “Aqui estoy muy a gusto, ¢l dia se me pasa de volada y se me
olvidan los problemas”. La informacion obtenida permitio lograr el objetivo 3. Explicar la
percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores y la contribucion de las redes de
apoyo social. Responder también a la pregunta general: ¢Las redes de apoyo social
promueven una mejor calidad de vida en los adultos mayores? Y el objetivo general:
Explicar los rasgos de los dominios de la calidad de vida de los adultos mayores y su
relacion con las redes de apoyo social de los adultos mayores que asisten regularmente a
los grupos de instituciones gubernamentales. De la misma manera validar la hipotesis
general planteada al inicio de la investigacion: Los proceso cognitivos y socioemocionales
que se desarrollan en la red de apoyo social, generan relaciones positivas que transforman

y ayudan a elevar la calidad de vida de las personas mayores con fuertes apoyos sociales,
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mientras que, tendré efectos negativos sobre la calidad de vida aquellas personas que no

tengan apoyo social.

5.1.4. Ecosistema trama de soporte circular

En el marco del paradigma General de Sistemas, se ubica la teoria ecoldgica que hace
hincapié en los factores ambientales. Esta teoria consiste en cinco sistemas ambientales:
microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema y cronosistema. Este modelo pone
énfasis en la importancia de las micro y las macro dimensiones del entorno donde se
desarrolla el nifio (Santrock, 2006). Son tres las aportaciones mas significativas de esta
teoria; 1) el examen sistematico de las maco y micro dimensiones de los sistemas
ambientales, 2) la atencion a las conexiones entre los diferentes contextos ambientales
(mesosistema) y 3) la consideracion de las influencias socio-histdricas en desarrollo
(cronosistema). En el marco de esta perspectiva se desarrolla la version adaptada al modelo
denominado ecosistema trama de soporte circular, que intenta profundizar el estudio de las
relaciones humanas de las personas adultas mayores en los diferentes contextos donde se
generan las redes de apoyo desde la familia, los amigos, los grupos y la comunidad

(diferentes sistemas).

El ecosistema trama de soporte circular se define como el espacio social (red de
apoyo social), entendida grupo de personas (relacion humana-social), por lazos de amistad o
de interés con el fin de brindarse apoyo afectivo, cognitivo, instrumental y material. Estos
espacios estan ubicados en la periferia de la ciudad de Culiacan de Rosales, Sinaloa,
México, contexto que se caracteriza por las desigualdades sociales y culturales. Ambiente
donde los adultos mayores se interrelacionan dos horas, solo una vez por semana. En las
interrelaciones cotidianas en los espacios sociales, se considera que cada miembro del
sistema presenta una identidad, en relacién a la confirmacion con los otros, frente a la cual,
responde y actla de acuerdo al papel asignado y donde la << letra>> de uno da pie a la del

otro, en forma circular y continta (Chadi, 1997).

En este sentido, el ecosistema trama de soporte circular es un conjunto de personas,
medio ambiente, tecnologia y relaciones organizadas. Las creaciones humanas son el

producto de las relaciones que estas establecen, y viceversa. La viabilidad de este modelo se
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analiza a las personas/grupo, el ambiente y los distintos niveles de interaccion; es a través de
una estructura anidada en los contextos o sistemas. La intervencion del Trabajo Social en red
trabajo de adentro hacia fuera (del sistema micro hacia su proyeccion al sistema macro).
Esta estructura se compone por cinco niveles o sistemas y se denominan: microsistema, el
mesosistema, el exosistema, el macrosistema y el cronosistema que interactlian de manera
interconectadas con el proposito de lograr el desarrollo de los adultos mayores en un
contexto social determinado. Los aportes tedricos de Chadi (1997), “fundamenta la premisa

sistémica de la casualidad circular como reciprocidad interaccional y no lineal” (p. 31).

El microsistema se refiere al espacio donde se genera el mayor numero de
interacciones de en este caso es el espacio social de adultos mayores, en él, se desarrolla un
patron de actividades y roles que las personas mayores experimenta en un contexto
determinado, en este caso de acuerdo a la normatividad de la institucion. El nivel
mesosistema se constituye por los contextos donde las interacciones tienen relacion como es
el caso de las familias, los vecinos, los servicios asistenciales, servicios medicos. En
resumen, las interacciones de dos o mas entornos donde la persona adulta mayor participa
activamente. el exosistema se considera los contextos donde se generan interacciones aun
cuando los adultos mayores no estén presentes, como es el caso de los centros de trabajo de
los hijos, la politica publica, los medios de comunicacion que influyen positiva o
negativamente en los adultos mayores. La importancia del exo-sistema es que permite
evaluar los diversos efectos que se generan de manera indirecta en el desarrollo de la

persona adulta mayor, y que anteriormente no se visualizaban.

El macrosistema es el nivel més alejado de espacio social donde se desarrollan el
mayor nimero de interacciones, pero que tiene mucha influencia, se refiere a la sociedad, las
condiciones econdmicas, sociales, educativas, aspectos culturales, situaciones de violencia-
injusticia, factores ambientales como son: la contaminaciébn por agroquimicos,
contaminacién visual/sonidos, altas temperaturas, factores de vialidad peatonal y vehicular.
Los factores tecnoldgicos, las politicas pablicas internacionales, nacionales y locales, y las
estrategias de ejecucion. Finalmente, el cronosistema refiere a como se desarrollan las
condiciones socioculturales a lo largo de la vida, es como una membrana que permea cada

uno de los niveles en todo momento (vease, figura 5). Como se menciond anteriormente, se
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describen los diferentes niveles de las interconexiones donde los adultos mayores tienen una
relacion dinamica con el ambiente donde se incluyen: los procesos, las personas, el contexto

y el tiempo.

De acuerdo a las ideas antes expuestas, podemos apreciar el ecosistema trama de
soporte circular es integral, multifactorial, se involucran muchos actores. Con factores que
son tan variados, numerosos como complejos, por lo que se hace necesario tomarlos en
cuenta para profundizar en el conocimiento de las redes de apoyo social y la calidad de vida
de los adultos mayores. Evidentemente el éxito o fracaso de la calidad de vida de los adultos
mayores no sélo depende del microsistema, como histéricamente se ha sefialado, sino que el
éxito o el fracaso en la satisfaccion de las necesidades de las personas mayores, depende en
gran medida del microsistema, mesosistema, exosistema, el macrosistema y el cronosistema.
El macrosistema es clave pues determina las condiciones estructurales como son: las

condiciones econdmicas, educativas, politicas, culturales que se implementan en cada pais.
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Figura 5 Ecosistema trama de soporte circular

En base a Bronfenbrenner (1979)
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Figura 5 Ecosistema de soporte circular. Mapa de la red de relaciones sociales, circulo interior micro sistémico
corresponde al espacio social (adultos mayores y funcionarios), un circulo intermedio o meso sistémico refiere las
interacciones entre los adultos mayores, la familia, los vecinos y servicios, el exosistema son los vinculos con el
trabajo de los hijos, medios de comunicacion, el circulo marcosistema representa a la sociedad, factores culturales,
tecnologicos, economicos, educativos, ambientales, politica publica. Cada circulo o nivel tiene su dinamica propia,
permeada por el cronosistema.

Adaptado de Modelo ecolégico de Bronfenbrenner, de J.W. Santrock, 2006, Psicologia del desarrollo. El ciclo vital.
Décima edicion, p. 45. *Figura retomada sin autorizacion del autor.
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La viabilidad de este modelo se observa en las posibilidades de cambio, entendiendo
que la funcién del profesional de Trabajo Social es la de ser agente de cambio, para la
adaptacion en el desarrollo de las personas adultas mayores, y no agente de ajuste sin
cambio (Chadi, 2012). Lograr este propdsito requiere de un pensamiento en red para integrar
en el desarrollo humano, en este caso las redes (primarias e institucionales). El énfasis de
esta perspectiva tedrica para Trabajo Social; en palabras de Chadi, quien sefiala que este
modelo cogmocional vincular aqui propuesto; permite el estudio sisteméatico de las
relaciones sociales desde los espacios familiares y dentro del grupo (microsistema)
ambientales, donde se propicie la intervencion social en su orientacion en la constitucion de
lo humano de adentro hacia fuera y no solo de afuera hacia adentro. Pero también, que se
realice el examen de las relaciones en los contextos de las instituciones y en la comunidad en

general (macrosistemas).

En este sentido, le corresponde al Trabajador Social visualizar los vinculos entre los
diferentes contextos ambientales a lo que el autor Bronfenbrenner denomina como
mesosistema. Ademas, de tomar en cuenta las condiciones socio-historicas en su desarrollo.
De acuerdo a esta complejidad, se considera que es de doble cara, y es claro que quien lee y
transforma la realidad es el adulto mayor en codependencia con su grupo. De acuerdo a los
aportes de Bateson (1990), sefiala que hay que trascender el contexto clinico para abordar el
cambio como aprendizaje y no como cura patolégica; en un aprehender a aprehender, o

reconocer el potencial de cambio, y el cdmo hacer el cambio en consecuencia con ello.

En resumen, Bateson (1990), plantea, una practica profesional como psico-educativa,
0 psicologica, al respecto y en la misma linea de ideas Chadi (1997), considera que la
intervencién profesional tiene como propodsito alcanzar un cambio en todas la
intervenciones, este cambio que reformula el contexto asistencial, en lo terapéutico, en otras
palabras en lo educativo, con el propdsito de activar los recursos sanos y no desarrollados,
que conducirian a eliminar las causas (se pensaria en los sintomas), que genera la
problematica (Chadi, 1997). Es de resaltar que en esta perspectiva tedrica estan presentes
los recursos psicoldgicos y sociales para la intervencion y la investigacion en los niveles

individual, familiar y grupal o comunitario.
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De tal manera se observa, la interaccion del sistema con su red del contexto inmediato
y ampliado (familiar y extra familiar) ademas, una propuesta metodoldgica integrada para el
Trabajo Social que aglomera los niveles de la realidad y los actores sociales como un todo
en relacion. Desde una unidad central como sistema, ubicando al adulto mayor en un rol
central; ademas, recoge a la vez la dimensién tetrica y la dimensidn préctica, que tiene
como gran desafié la accién social, el concepto de doble vinculo que menciona (Bateson,
1990). Esta traduccion del modelo ecolégico al modelo ecosistema trama de soporte
circular permite la lectura de la realidad en red, y resalta el devenir humano como
integracion relacional. A fin de favorecer los perfiles de la calidad de vida de las personas

adultas mayores mexicanas.
5.2. Conclusiones

Los resultados de esta investigacion “Redes de Apoyo Social y Calidad de Vida de las
Personas Adultas Mayores Mexicanas” muestran que fluyen y confluyen diferentes lineas
tedrico-metodoldgicas que van construyendo diferentes formas de mirar, actuar, y pensar en
la investigacion y la intervencion del Trabajo Social Sistémico. De igual forma, se tejen
ideas, conceptos, enfoques y autores, ademas de las propias experiencias de intervencion
para coadyuvar significativamente al trabajo de redes comunitarias. De tal manera, ayuda a
pensar las distintas formas de la praxis de Trabajo Social en una trama de relaciones, donde
las comunidades aparecen como el ambito por excelencia para vivirlas, recrearlas y

fortalecerlas.

El disefio de esta investigacion permite identificar tres niveles de la realidad estudiada
en, desde y para la construccion de conocimiento: 1) fase descriptiva, estd determinada para
comprender 2) la fase interpretativa, refiere la forma que conduce al comprehender la
experiencia humana aprehendida. 3) La fase tedrica, se construyen los argumentos teoricos
(conocimiento). A partir de las perspectivas como referentes en tiempo y espacio.
Asimismo, se intenta contribuir tedricamente a través de la reinterpretacién de un modelo
tedrico: Ecosistema trama de soporte circular permite identificar las interrelaciones sociales
a través de las estructuras anidadas en base al Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner (1979).

Replicar y confirmar su validez en el contexto de Culiacan, Sinaloa, México. Con el
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proposito de probarlo o negarlo en un contexto determinado que es historico, dindmico y en

permanente construccion.

En el contexto actual, uno de los conflictos mas impresionantes es el inevitable
envejecimiento demografico ya que, este fendmeno que va acompafiado de otro, que es de
caracter social. Un elemento que esta presente es, la pérdida paulatina de sus capacidades
fisicas, de salud y mayormente la dependencia econémica en una situacion de pobreza y
vulnerabilidad de las personas mayores. Este riesgo se relaciona con la reduccion de
oportunidades laborales y la insuficiente cobertura de los sistemas de seguridad social. Este
sector poblacional constituye el grupo de edad, como los mas desprotegidos y sensibles en
materia de desarrollo social. Los adultos mayores que forman parte de la red de apoyo
logran tener salud fisica y salud psicoldgica los que eleva su calidad de vida. En
consecuencia se desarrollan actitudes favorables en su arreglo personal y en las relaciones en
el grupo, habilidades de afrontamiento de los eventos que suceden en su vida, desarrollo de
procesos cognitivos y socioemocionales, desarrollo de conexion social y la interaccion de

ayuda.

La vinculacion de “yo”, “otros” y ‘“nosotros” favorecen los comportamientos
positivos; en relacién a la convivencia social, genera condiciones emocionales afectivas,
clima de comprension, simpatia, compafiia social, guia cognitiva y de consejos empatia,
regulacion social y oportunidad de conocer a otras personas. Las relaciones positivas
transforman y ayudan a disminuir los sentimientos negativos como: tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion y les facilita la relacion con otras personas de su misma edad,
compartir problematicas, placeres y gustos comunes. En funcion de la integracion,
convivencia, reconocimiento; lo que realza el sentido y valor de la propia vida, situacién que
coadyuva a elevar la precepcion de la felicidad, brindandole una impresién de utilidad y

pertenencia al grupo.

En los analisis realizados se expresa que el dominio 3 donde se refieren las relaciones
sociales se presenta el nivel mas alto; por lo tanto, la calidad de vida es mayor, en funcién de
que significa apoyo emocional, compafiia social, guia cognitiva y consejos, beneficia el
control social (la resolucion de conflictos), favorecen los intercambios materiales y de

servicios, ademas la posibilidad de tener acceso a nuevos contactos. De lo contrario, el
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dominio 4 que representa el ambiente, es el que expresa las puntuaciones mas bajas por lo
tanto es menor el perfil de la calidad de vida. La percepcion del ambiente, manifiesta las
condiciones de las interacciones que estan permeadas por los factores estructurales: sociales,
econdmicos, culturales, y educativos del contexto donde se desarrollan las personas adultas

mayores.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye que aun con las condiciones o
caracteristicas que presenta el adulto mayor, en lo individual, en el ambito del espacio social
en el que participa, a las situaciones de su familia y el contexto social; perciben su calidad de
vida como normal y bastante buena. En consecuencia se concluye que, el adulto mayor que
ocupa un lugar en la red eleva significativamente su bienestar y por lo tanto, su calidad de
vida. Sin embargo, es posible que una de las limitaciones es no haber estudiado a los adultos
mayores gque no asisten a los grupos de apoyo para observar las dinAmicas sociales y valorar
si realmente repercute estar vinculado en la red, y si esto influye en su calidad de vida. Es
evidente entonces, generar nuevas lineas de investigacion que profundicen en el
conocimiento de los elementos que intervienen para mejora la calidad de vida de las

personas adultas mayores.

Se concluye por lo demas, que desde la disciplina de Trabajo Social se pretende
construir y des-construir los conceptos, discursos y practicas profesionales tradicionales.
Pensando la intervencion interdisciplinaria desde el Trabajo Social Sistémico, la
intervencidn social en su orientacion a la naturaleza de lo humano, de adentro hacia fuera y
no solo de afuera hacia adentro. A partir de la convivencia y de las experiencias de vida
como un sistema; como un mecanismo para leer la realidad humana en funcion de los
procesos, de las personas, de los contextos y los tiempos. En el cual se conjuga, a la vez el

nivel tedrico y el nivel préctico, donde el desafio es la accidn social del doble vinculo.
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Anexos

Nombre v ubicacion de la red social
Personal v voluntario: que atende la red social

Datos de la red: Tamanio, distribucion, denzidad v tipes de apove,

Ficha de identificacion de la red social (espacio grupal).

Anexo 1. Ficha de identificacion de la red social

Fecha de registro

Apoyos emocionales

Apoyos cognitivas

Apoyos materiales

Apoyos instrumentales

Empatia y afecto
Cordialidad
Cooperacian
Utilidad
Flexibilidad
Amistad y respeto
Aceptacion social

Auto reconocimiento

e expresa adecuadaments

5e tratan temas iI'I"IpDI'tiﬂtES

Comparten consejos

Comparten experiencias de exito

Apoyo de alimentos

Apoyo de materiales para las
attividades

Apoyo/prestame de dinero

Apoyo de ropa y utilera para
actividades.

Transporte de su casa al grupo o
viceversa.

Apoyo realizar compras

Apoyo en caso de enfermedad

Apiyo para limpiar casa

Confianza 5@ generan estrategias de afrontamiento
. ) para duslos
Exito y eficacia

Participa en capacitacion de aute cuidada
Obzervaciones:
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Anexo 2. Escala de calidad de vida

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-EEEF 2018 (0KI5)

Imstrucciones: Responda s sigeientes preguatas manges coa ma X [ respaesta cormcta o contests ea el espacic an blaaco.

My mala Bagnlar Mozmal Bastamts busna My busna

1 | ;Como calificaria su calidad de vida?

Muy satisfecho/a Un pooo satishecho Lo normial Eastante Extr=madamente

T .
2 ifomo de =stsfecho ests con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referends al grado en gue ha experimentado dertos hechos en las dltimas dos semanas.

Nadz | Un poco | Lo normal | Bastznte Extremadamente

3 | iHasta que punto piensa que &l dolor [fisico) le impide hacer lo que
necesita?

4 | iEn que grado necesita de un tratamiento medico para funcionar en su
vida diaria?

5 | iCuanto disfruts de la vida?

6 | iHasta que punto siente que su vida tiene sentido?

7 | iCual ms su capaddad de concentracion?

E | iCuanta seguridad siente en su vida?

& | iComo de saludable es &l medio ambiente 2 su zirededor?

Las siguientes preguntas hacen referenda a si usted experiments o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas semanas, y en que medida.

MNada Un poco | Lo normal Bastante Totalmente

10 | iTiene energia suficiente pars la vida diarda?

11 | iEs capsz de aceptar su apariencia fisica?

12 | iTiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

13 | iDispone de |3 informacion que necesita para su vida diaria?

14 | iHasta que punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?

15 | iEs capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacer referencia @ si en las ditimas dos semanas ha sentido satisfecha/o y cuanto, en varios aspectos de su vida.

MMuy Poco Lo Bastante Fluy
satisfecho normal satisfecha/o satisfechaio

16 | iComo de satisfecho esta con su suefio?

17 | iComo de satisfecho esta con su hahilidad par= hacer actividades de |2 vida
dizria?

1E | iComo de satisfecho/s esta con capaddsd para el trsbajo?

15 | iComo de satisfecho/s esta de 5 mizmo?

20 | ;Como de satisfecho/s con sus relsdones personales?

21 | :Como de satisfechols con su vida seausl?

22 | iComo de satisfechols con =l apoyo gue obtiene de sus amigasfos?

23 | iComo de satisfechofs esta de las condidiones de w=ar donde vive®

24 | iComo de satisfecho/s esta con el acceso gue tiene = bos servicios sanitsrios?

25 | :Como de satisfecho/s esta con servidos de transports de su zona®

La siguiente pregunta haos referencia @ la frecusncia con gue usted ha sentido o experimentado dertos sentimientos en las ltimas dos semanas.

Muncs Bara Moderadamente | Frecuentements | Siempre
mente
26 | iCon gue frecusncia tiers sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, snsiedad o depresion?
ile ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? 5§ Mo i Cuanto tiempo tardo en contestario?

ile pustariz hacer algin comentario?

Gracias por su ayuda
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