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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la red de apoyo social en el
envejecimiento activo del adulto mayor durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en
la parroquia San Buenaventura — Latacunga. La metodologia utilizada fue mixta cuali-
cuantitativa, se trabajé con una muestra estratificada por edad y sexo de 108 adultos
mayores y 14 entrevistados, se aplicd cuestionarios validados con el fin de medir las
principales redes de apoyo social, nivel de apoyo social percibido y el envejecimiento
activo. Se concluye la existencia de influencia de la red de apoyo social del adulto mayor
en el envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria por Covid-19 obteniendo una
correlacién positiva moderada de 0.695; la principal red de apoyo social es la informal
donde resalta la familia, de la red secundaria los grupos religiosos y la ausencia de la red
formal de apoyo, en cuanto a la percepcién de apoyo social se determina como adecuada,
el apoyo emocional presentd mejores valores, con respecto a la variable sexo se demostrd
que la mujer presenta mejores resultados sin embargo las diferencias son minimas con
respecto al hombre para el rango de edad los resultados son mayores al inicio de la vejez,
en cuanto al envejecimiento activo se determina como adecuado, el factor control de salud
presentd mejores resultados debido a la emergencia por Covid-19, los resultados también
exponen que la mujer y los adultos mayores de 65 a 75 afios de edad presentan un mejor

indice de envejecimiento activo.

Palabras clave: Red de apoyo social, envejecimiento activo, vejeces, familia, control de
salud
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ABSTRACT

This study had the purpose to determine the influence of social support networks on the
active aging of older adults during the sanitary emergency for Covid-19 at San
Buenaventura parish in Latacunga. The methodology used was mixed quali-quantitative,
it was worked with a stratified sample by age and sex of 108 older adults and 14
interviewees. Validated questioners were applied to measure the principals' social support
networks, social support level received, and active aging. It concludes the existence of the
influence of the social support network of older adults into the active aging during the
sanitary emergency for Covid 19 obtaining a moderate positive correlation of 0.695. the
principal social support network is the informal where emphasize the family, the
secondary network of religious groups, and the absence of a formal support network.
Related to the perception of the social support is determined like appropriate, emotional
support presents best values, regarding the sex variable was demonstrated that the woman
presents better results however the differences are minimal concerning man. To the age
range, the results are biggest at the beginning of old age, as for the active aging is
determined as adequate, the health control factor presents better results because of Covid-
19 emergency. The results also explain that woman and older adults between 65 to 75

years old shows a better rate of active aging.

Keywords: social support network, active aging, old age, family, health control.
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CAPITULO |

Antecedentes Investigativos

Situaciéon Problematica

El virus SARS-CoV-2 produjo la enfermedad infecciosa denominada Covid-19 o
Coronavirus proveniente de Wuhan en la Republica Popular de China; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020 la declaro oficialmente pandemia,
meses después aln persiste esta emergencia agravada con el brote de nuevas y mas
agresivas cepas del virus. Esta crisis no solo afecta la salud publica si no que afecta a todos
los sectores estratégicos del mundo; la informacion proporcionada por la misma
organizacion resalta que las personas de méas de 60 afios corren mayor riesgo en presentar

cuadros graves ante el coronavirus. (OMS, 2020)

Maguifia, Gastelo y Tequen (2020) realizan una recopilacion de factores de riesgos que
contribuye como agravantes de la enfermedad y mortalidad, sefialan mayor mortalidad
personas mayores de 80 afios con un porcentaje entre 14-20%, los prondsticos médicos
sefialan un aumento en la letalidad al 50% de los casos criticos en especial en
enfermedades coexistentes como: cardiovasculares, hipertension, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias graves, el 48,5% de decesos corresponden a personas con tres
patologias subyacentes en adultos mayores sobresale las comorbilidades de diabetes e

hipertension arterial.



A nivel mundial el informe sobre los efectos de la Covid-19 en personas de edad por la
Organizacion de las Naciones Unidas - ONU (2020) ha causado repercusiones en todo el
mundo, una de las poblaciones vulnerables los adultos mayores, para el 26 de abril del
2020 la cifra de muertos era de 199.710 personas y la tasa de contagios de las personas de
mas de 80 afios quintuplicaba el promedio anual. En el mismo documento se sefiala los
efectos del distanciamiento social, el edadismo, discriminacion, estigma y los efectos en

la salud mental, bienestar y deterioro del envejecimiento activo.

Los periodos de confinamiento en casa, las medidas de distanciamiento social, la
virtualidad produjo grandes cambios en el contexto social del mundo, la red de apoyo
social también se ha visto modificadas, ensanchando las brechas sociales que enfrentan
las personas adultas mayores que demuestra fragilidad de los sistemas y entornos que los
rodea y la soledad que enfrentan. En el documento de la Década del Envejecimiento
Saludable 2020-2030 los adultos mayores en Ameérica Latina y el Caribe corresponde al
8%. El decenio propuesto como estrategia mundial por parte de la OMS (2020) responde
a los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible que buscan mantener las
habilidades funcionales que permita mejorar la calidad de vida como respuesta posterior

a la emergencia que se vive.

En Ecuador las medidas de bioseguridad promovidas por la OMS fueron implementadas
como medida de prevencidn, el primer confinamiento se establecié desde el 12 de Marzo
de 2020 al 13 de septiembre del 2020, seis meses en donde la realidad de los adultos
mayores ha cambiado con nuevas formas de: comunicacién, comercio, comunicacion y
aislamiento social dificulta su cuidado por parte de los sistemas y redes de apoyo y que
sigue repercutiendo durante todo este tiempo; en el documento Envejecimiento y
atencion a la dependencia en Ecuador se formulan las estrategias para afrontar el
desarrollo de la pandemia del Covid-19 es reducir los riegos asociados a la vida sedentaria,

favorecer a un envejecimiento saludable. (Forttes, 2020)



Las estadisticas proporcionadas por la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
subempleo (2017) el 7.04% de la poblacion total del Ecuador son adultos mayores
equivalente a 1°212.461 personas de los cuales el 53.77% son mujeres y el 46,23%
hombres y 6 de cada 10 persona correspondiente a este grupo etario habitan en el area
urbana. EI Instituto Nacional de Estadistica y Censo INEC (2010) en la proyeccion

realizada de esperanza de vida para la poblacion del Ecuador para 2020 era de 77.3 afos.

En la pagina oficial del Gobierno de la Republica del Ecuador con fecha de corte del 15
de mayo del 2021 se registran 410.870 casos confirmados con prueba PCR y el nimero
de fallecidos es de 19.786 personas datos que no establece los porcentajes de mortalidad
pertenecientes a los adultos mayores. El diario el Comercio el 16 de septiembre del 2020
estable en su titular que 6 de cada 10 fallecidos por Covid-19 son adultos mayores, la
escala nacional de contagios a la fecha de publicacion de la noticia superaba las 10 mil

personas en donde el 60% corresponde a la tercera edad. (Vasconez, 2020)

El Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” y al plan operativo de la mision Mis
Mejores Afios implementada por gobierno del ex presidente de la Republica del Ecuador
Lenin Moreno propuesta hasta el 2021 articula elementos sobre el envejecimiento activo
y saludable cuyo objetivo se enfoca en optimizar oportunidades, la participacion activa y
ampliar la esperanza de vida saludable generando servicios de atencion residencial,
diurna, atencion domiciliaria y espacios activos para el envejecimiento digno, recreacion,
reencuentro, socializacion y revitalizacién promovidos por el Ministerio de la Inclusion

Econdmica y Social. (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2017).

Los procesos de vacunacion contra el Covid-19 a nivel mundial ha comenzado con
celeridad en especial dando prioridad al personal de servicio sanitario y personas de
atencion prioritaria; en Ecuador a finales del mes de abril dio inicio al proceso de

vacunacion a personas de la tercera edad, el diario el Universo (2021) expresa el 14 de



junio que se ha cubierto el 72% de la poblacién a tres semanas de iniciado el proceso, no
obstante al 4 de agosto en el diario el Comercio manifiesta que el 73,7% adultas mayores
han recibido la vacuna y que el 26% no reciben la segunda dosis, en lo que se refiere a la
provincia de Cotopaxi el porcentaje de adultas mayores vacunas completas es del 79,28%
segun el corte del 21 de julio (Quiroz, 2021).

En lo referente a lo local los datos proporcionados por Estadisticas Covid-19 por el
Gobierno de la Republica del Ecuador (2021) en la pagina oficial del estado a fecha 27 de
septiembre en la provincia del Cotopaxi se registran 11797 casos. El corte realizado en 14
de enero del 2021 en el Boletin N°282 del Comité de Operaciones de Emergencia
Provincial de Cotopaxi registro 102 personas contagiadas dentro de la parroguia San
Buenaventura cuando los casos provinciales no superaban los 5000. Las medidas emitidas
por el Comité de Operaciones de Emergencia (COE) Nacional disponen un nuevo estado
de excepcidn a 16 provincias entre ellas Cotopaxi a partir del 21 de abril que se une a las
medidas optadas por el Estado y que agrava la situacion de abandono y aislamiento de
adultos mayores de sus redes familiares y sociales. (Servicio Nacional de Gestion de
Riesgos y Emergencia, 2021)

En el titular del Diario de Riobamba resalta que en la mision Mis Mejores Afios se atiende
20.475 adultos mayores en la zona 3 (Villarroel, 2020). En la provincia de Cotopaxi el
Ministerio de inclusion Economica y Social (MIES) atiende a 1 265 adultos mayores en
los siete cantones con el fin de fortalecer el desarrollo integral de la persona y la
corresponsabilidad de la sociedad, familia y estado para el cuidado y proteccion.(MIES,
2018)

El afrontamiento de la presente emergencia sanitaria comprende cambios relevantes en la
dindmica del adulto mayor en sus actividades cotidianas que impulsa su autonomia e

independencia. El proposito de la investigacion es relevar la importancia de la red de



apoyo social del adulto mayor durante la situacion actual que atraviesa el planeta a causa
del Covid-19 y su repercusion el envejecimiento activo. Tras catorce meses de pandemia
y las distintas etapas de confinamiento nacional y seccional han atravesado un mayor
incremento en la desvinculacion de las redes sociales de apoyo produciendo un retroceso

de su vida activa

Es novedoso ya que retoma uno de los principales aspectos que busca mejorar la calidad
de la vida de este grupo etario enmarcado en la década del Envejecimiento Saludable
impulsado por la Organizacion de las Naciones Unidad y los planes nacionales impulsados
en los ultimos afos que busca estrategias para sobrellevar las repercusiones en la vida de

los adultos mayores respondiendo a la condicién actual del planeta.

La importancia radica en re visualizar la situacion del adulto mayor tiene a traves de las
redes a poyo social y el tipo de envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria y
desde el Trabajo Social proponer puntos de intervencion con el fin de reducir adultos
mayores en situaciones de calle. Es factible por la apertura y el interés mostrado por la

poblacion de adultos mayores, familiares y colectividad en general de la parroquia.
Problema Cientifico

En base a la informacion presentada se determina la siguiente interrogante de
investigacion: ;Cémo influye la red de apoyo social del adulto mayor en el envejecimiento
activo durante la emergencia sanitaria por Covid-19?

Delimitacion de problema

e LINEA DE INVESTIGACION: Exclusion e integracion social
e CAMPO: Social



e AREA: Trabajo Social en Gerontologia
e ASPECTOS: Red de apoyo Social y Envejecimiento Activo durante Covid 19

Delimitacion Espacial

¢ PROVINCIA: Cotopaxi

e CANTON: Latacunga

e CIUDAD: Latacunga

e AREA: Urbano-Rural

e LUGAR: Parroquia San Buenaventura

Delimitacion Temporal

e Octubre 2021 — Febrero 2022

Unidades de observacion

e Adultos Mayores sin deterioro cognitivo moderado o grave de la parroquia San

Buenaventura- Latacunga- Cotopaxi.

Investigaciones previas

Se realizé una indagacion bibliografica en repositorios digitales con el fin de obtener
articulos cientificos previos sobre: la red de apoyo social del adulto mayor y del
envejecimiento activo, la revision de documentos arrojo enfoques significativos para el

desarrollo de investigacion.



En el articulo de Alonso et al. (2021) titulado Acompafiamiento emocional en adultos
mayores ante la covid-19: una necesidad impostergable expresa sobre este grupo etario
que “presentan un grupo de riesgo ante la presencia de la covid-19, fundamentalmente
cuando presentan patologias asociadas, que incrementan su vulnerabilidad y riesgo” (p.
3161). Condicion preexiste relacionada con su estado social, psicolégico y de salud del
cual marca un riesgo en el cumplimiento de su plan de vida, retroceso en actividades
cotidianas y baja autoestima sefialando que “potenciar el acompafnamiento psicologico

desde el apoyo emocional, se convierte en un reto para los profesionales” (p.3162).

Los autores realizaron un barrido bibliografico sefialando la vulnerabilidad del adulto
mayor frente al confinamiento por Covid-19 y la importancia del acompafiamiento de
solidas redes de apoyo social (familia, amigos y grupos religiosos) como soporte para
satisfacer necesidades fisicas y emocionales, afrontar problemas y desarrollar actividades

diarias, lo que genera mejores condiciones en los fisico y psicolégico.

La percepcion de los adultos mayores sobre el apoyo social y el correcto acompariamiento
emocional durante la emergencia sanitaria se ha convertido en una herramienta que

promueve la adaptacion, el sentido de bienestar y la calidad de vida.

En “Autocuidado por Covid-19 del Adulto Mayor en la Confraternidad Lupita Nolivios,
Ecuador 2020 realizada por Yanez, Ferndndez, Dominguez y Aguilar (2021) manifiestan
que la red social circindate de personas de 65 o + afios son “la fuente emocional,
instrumental y afectiva llamado a amortiguar en el Adulto Mayor de 65 o + afios el estrés
producido por la pandemia Covid-19” (p. 119)., por medio del estudio cuantitativo de
campo con enfoque descriptivo utiliza una muestra de 50 adultos mayores con vida diaria
independiente la finalidad fue analizar la adherencia al autocuidado por Covid-19
adoptando las normas de proteccion emitido por la OMS y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS).



La investigacion desarrollada por los autores en adultos mayores asistentes a red de
atencion institucional “Confraternidad Lupita Nolivios” para conocer la percepcion sobre
el apoyo social percibido que realiza el personal de enfermeria que contribuye en la
formacion y el acompafiamiento del autocuidado del adulto mayor. También se analizo la
relacion en el entorno y los efectos amortiguadores que la familia y los grupos sociales

producen durante la pandemia en curso.

El apoyo social percibido por parte de las personas de la tercera edad por la red de salud,
familia y grupos sociales genera compromiso en los adultos mayores que favorece a los

procesos de adaptacion y los procesos vitales como parte de mantener la calidad de vida.

El informe desarrollado por Carchak Canes, etal., (2020) Vejeces desiguales en
cuarentena aislamiento social, preventivo y obligatorio expresa como punto de partida las
desigualdades territoriales por otra parte “visibilizar las redes de apoyo con las que
cuentan previas al actual contexto, sumar la variable del género para pensar los cuidados
de las personas mayores y visibilizar el impacto del aislamiento” (p. 2)., que se reflejaen
el adulto mayor como soledad, ansiedad y angustia, también hace hincapié que el
fortalecimiento de las redes para lograr sostener adecuadamente al adulto mayor en su

vida cotidiana.

Desde la perspectiva de trabajo social que abordan en el escrito se manifiesta la
responsabilidad de intervencién desde los derechos que contemplen las vejeces en donde
plantea el rol del trabajador social como mediadores entre el Estado y el territorio con el
objetivo de construir y fortalecer las redes de apoyo social ya tendidas teniendo en cuenta
la fortaleza de cada comunidad.

Son varios los aspectos a analizar de las causa y consecuencias del aislamiento social a

causa del Covid-19 y también los desafios a enfrentar el trabajador en el ambito



gerontoldgico, pero si realza la importancia de todas las redes de apoyo social y también

su estudio en base al género.

La investigacién desarrollada por Maza Pérez (2020) sobre La importancia de las redes
sociales de apoyo en la vejez expresa “La existencia de redes sociales de apoyo en la vida
de una persona adulta mayor puede aportar beneficios para su calidad de vida” (p. 41)., a
través de una revision bibliogréfica cuyo objetivo fue analizar la importancia de las redes
sociales de apoyo en la vida de las personas adultas mayores de la ciudad de México
concluyendo que alcanzar los objetivos de un sano envejecimiento no depende
exclusivamente de la poblacion también influye la solides de las redes de apoyo social con

las que cuenta ademas de fortalecer el envejecimiento de las proxima generaciones.

Con el alto indice de porcentaje de envejecimiento poblacional, los cambios debido a la
vejez y los crecientes retos actuales en torno a la satisfaccion de sus necesidades los
adultos mayores requieren de otros, a lo que se denomina redes sociales de apoyo que les
permita integrarse dentro de su entorno y contexto social sirviendo de soporte y guia en la

resolucion de los problemas provenientes de relaciones familiares y no familiares.

Por lo tanto, las redes de apoyo social es multidimensional ya que intervienen distintos
conjuntos de relaciones y distintos de tipos de apoyo se da relevancia que el apoyo permite
la participaciéon activa dentro del espacio social, familiar y comunitario entre otros

aspectos.

Para Arias, Sabatini, Scolni y Tauler (2020) en “Composicion y tamaio de la red de apoyo
social en distintas etapas vitales” indica que “La red de apoyo social es de gran
importancia a lo largo de la vida, pues incide sobre el bienestar integral. Sin embargo, esta
se modifica durante el curso vital y su tamafio tiende a disminuir en la vejez.” (p.1) la

finalidad fue explorar la composicidn y el tamafio en distintas etapas vitales a través de un



disefio no experimental trasversal correlacional, encontrando que la red social primaria
estad presenten en todas las etapas vitales en cuanto al tamafio es mayor a menor edad y la
red institucional como las comunitarias y servicios de salud durante la vejez y vejez

avanzada.

El texto sefiala la importancia del apoyo social que implican aspectos como la ayuda el
afecto y participacion activa de los sujetos dentro del contexto familiar, social y
comunitario, sentido de pertenencia y el potenciamiento de habilidades en la solucion de
problemas. Describe a la red de apoyo social como un conjunto de caracteristicas,
funciones, atributos que pueden ser mapeados y evaluados y en cada etapa responde a la

teoria de selectividad socioemocional de Cartensen propuesta en 1993.

La red de apoyo de personas adultas mayores estd compuesta de recursos de apoyo
suficientes ya que se optimizan, profundizan y enriquecen a pesar de la disminucion de

tamafio en concordancia a la teoria de selectividad socioemocional.

En Tamafio, composicion y funcionalidad de la red de apoyo social en la vejez avanzada
estudio de Arias, Bozzi y Soliverez (2020) a través de un estudio no experimental,
correlacional transversal manifiestan que “las redes de las personas de edades avanzadas
son variadas por lo que gran parte de ellas pueden brindar el apoyo necesario en caso de
ser requerido” (p.651)., sin embargo sefiala la disminucion del tamafio con respecto a
otras etapas de vida en cuento desde un andlisis de género sefialan que “las mujeres poseen
redes mas amplias que los varones. Como se expuso anteriormente esto pueda deberse a

la mayor participacioén de las mujeres en diversas actividades sociales” (p.652).
La investigacion ratifica la importancia de fortalecer las redes de apoyo informal en la

vejez por otra parte presenta que la necesitad de ayuda en las personas de edad avanzada

es mayor para el cumplimiento de actividades cotidianas. Sefiala también que son las
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mujeres mas participativas en actividades sociales produciendo que su red de apoyo social
sea mayor al que el hombre circunstancia que estd sujeta a cambios por los eventos

ocurridos en este ultimo tiempo.

La familia extensa constituye la red de apoyo informal esencial para cubrir diversas
necesidades diarias del adulto mayor de edad avanzada, pero también incluyen a personas

externas de esta red sobre todo profesionales ain mas segun la percepcion de la mujer.

En el estudio “Percepciones de Bienestar Psicologico y Apoyo Social percibido en adultos
mayores” de Alvarez, Lagos y Urtubia (2020) realiza una correlacion de las variables en
estudio con una poblacién de adultos mayores. Los participantes de un programa social
en el cual pueden permanecer activos de forma ludica, fisica, artistica, entre otros es decir
interactdan dentro de la red influye a la autonomia; sustenta también que “dentro de las
instituciones donde se realizan actividades y ambientes laborales las personas tienden a
consagrar relaciones sociales estables y se generan amistades” (p. 50)., generando
relaciones positivas es decir eligen el entorno para satisfacer necesidades de

relacionamiento y fortificarlas.

La percepcion del adulto mayor acerca de la red de apoyo mantiene que dentro de los
programas sociales forman lazos de amistad positivas que contribuye a caracteristicas
macro de la persona; en la misma relacién los participantes asistentes a un sistema de
apoyo formal presentan mayor autonomia, dominio del entorno, adaptacién y pronostico

de vida.
La red formal de apoyo social también es un punto estratégico para generar relaciones

positivas en el adulto mayor, ademas estos programas integra diversas actividades

holisticas que contribuyen mantenerlos activos y auténomos.
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Los autores Cancino, Rehbein y Ortiz (2018) en su articulo Funcionamiento cognitivo en
adultos mayores: rol de la reserva cognitiva, apoyo social y depresion se trabajo con una
muestra probabilistica de 206 adultos mayores con mayoria del sexo femenino y un
promedio de edad de 69 afios con respecto al apoyo social expresa “el apoyo social
favorece el estado de salud la percepcion de seguridad de los adultos mayores,
disminuyendo los sentimientos de soledad” (p. 320)., en la ultima etapa de la vida ademas
dentro de la investigacion cumple un rol de moderador frente a la depresion y
funcionamiento cognitivo ya que si es mayor la percepcion menor es el impacto de las dos

variables en estudio.

Se analiza a la red de apoyo social como un factor que interviene entre la relacion de la
reserva cognitiva y la depresion realizando un rol de moderador dentro del
envejecimiento, por tal razén los adultos mayores inmersos en la integracion y circulos
sociales desarrollan estrategias que se refleja en su sentido de bienestar, estudio realizado

con adultos mayores que responden a los primeros afios de senectud.

Las redes de apoyo de acuerdo al estudio realizado cumplen la tarea importante de
disminuir la percepcion de soledad en el adulto mayor y ademas de su accion protectora

durante el proceso de envejecimiento.

En una comparacion desde la perspectiva de género Sanchez y Tovar (2018) en su
investigacion titulada El apoyo social en la vejez: diferencias por sexo en una muestra del
norte de México manifiesta que “El apoyo social se percibe como la informacién
proveniente del medio que permite a una persona sentirse querida, estimada y sostenida.”
(p-191) comparando la percepcion de apoyo social entre hombres y mujeres adultas
mayores por medio del estudio cuantitativo los resultados que se obtuvo sefialan que la
mujer adulta mayor percibe mayor apoyo que contribuye al bienestar en comparacion al

género opuesto en donde sefialan “El papel que juegan las personas que rodean al adulto
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mayor es significativo para él y es mas importante la calidad de la relacion existente”
(p.197)

Se puede sefialar del texto la diferencia entre la percepcion del apoyo de las redes sociales
entre mujeres y hombres, ademas que puntos importantes dentro del tema es la estabilidad
emocional que la red pueda generar, asi como la calidad de la relacién, también se
menciona que la familia es una de las mas importantes y los esfuerzos deben ir enfocados

a nutrir y fortalecer estos lazos.

Se resalta la importancia de la calidad de las relaciones proveniente de las personas que
rodean al adulto mayor y toma como referencia a la familia como la red de apoyo cercada

que le brinde seguridad integral.

Los autores Acufia, Galindo y Ldpez (2018) en su articulo Red de Apoyo y convivencia
con vinculos sociales como elemento del bienestar en la vejez manifiesta que “una mayor
longevidad no es sindbnimo de una mejor calidad de vida, ya sea entendida por las
condiciones biopsicosociales en las que se desenvuelve una persona, o por la percepcién
del que el propio individuo” (p.83)., también hace un recorrido por las etapas del
envejecimiento y circunstancias por lo cual el tamafio de la red de apoyo va disminuyendo,
se realiza un estudio mixto en donde concluyen que “hay elementos fundamentales como
diversificar y fortalecer los vinculos, para aumentar las probabilidades de que las
necesidades de apoyo sean cubiertas, el tipo y el niumero dependeran de los recursos de

los que dispone el individuo” (p.86).

Como se ha afirmado arriba la vejez es un proceso en aumento, pero esto no garantiza el
bienestar de la persona, se hace un recorrido dentro de esta etapa de la vida como de las

redes de apoyo social se reducen por el inicio del a jubilacion, la perdida por muerte o
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fallecimiento de seres queridos o0 amigos, pero también la aparicion de la red de apoyo

formal dentro de instituciones y que incluye muchos aspectos para fortalecer los vinculos.

Englobando lo escrito sefiala un punto importante dentro del adulto mayor y la capacidad
de recursos, habilidades y esfuerzos para generar y lograr una red de apoyo social amplia

y con vinculos fuertes que lo sostengan.

Para Jocik, Taset y Diaz (2017) en “Bienestar Subjetivo y apoyo Social en el Adulto
Mayor” parte de la premisa que el envejecimiento poblacional ocurre a ritmos acelerados
en el mundo e indaga la relacién entre el bienestar subjetivo y el apoyo social durante la
investigacion los adultos mayores “atravesaban situaciones familiares inadecuadas
sustentadas en estereotipos, prejuicios y actitudes negativas” (p. 311)., a pesar del eso al estar
insertos dentro de un ndcleo familiar consideran a este nucleo el principal apoyo, seguida
por amigos, vecinos y organizaciones formales en donde se analizan distintas variable

dentro de la dimensién estructural y funcional.

Las relaciones familiares de los hogares en donde se desarrolla el adulto mayor bajo ciertas
circunstancias o condiciones se califican de inadecuadas, sin embargo, manifiestan una
alta reciprocidad de brindar y recibir ayuda instrumental, socioemocional e informativo
por parte de las redes de apoyo social formales e informales aportando al proceso de

adaptacion a nuevas circunstancias, resolucion de problemas, al estado mental y animico.

Las principales redes de apoyo social es la informal (familia, vecinos y amigos) y en
menor medida la percepcion de apoyo brindada por las instituciones formales medidas
segun los indicadores de reciprocidad, multiplicidad de contactos y estabilidad que estan

brindan.
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En el articulo Caracterizacion de las redes de apoyo social del adulto mayor en la Casa de
Abuelos del municipio de Camajuani, Cuba de los autores Fusté, Pérez y Paz (2017) por
medio de una investigacion cuantitativa con una poblacion mayoritariamente masculina 'y
viudos la institucién gerontoldgica es la principal red de apoyo en gran medida por el
factor socializador de permanecer con personas de su misma edad. El resultado de la
investigacion expresa “El apoyo familiar a los ancianos es primordial para garantizar su
calidad de vida. Cuando los ancianos no son queridos en el seno familiar, en muchos casos

buscan apoyo institucional para no sentirse aislados” (p. 10).

En relacion a lo analizado de la investigacion cuantitativa realizada dentro una institucion
con representacién masculina manifiesta que las relaciones dentro de su medio familiar
no eran armonicas los cuales les hizo optar por buscar apoyo formal, y dentro de ellas
alcanzar una estabilidad percibiendo apoyo instrumental, informativo, espiritual y
emocional, reforzado por la relacion con sus coetaneos y el personal que trabaja dentro de

la institucion.

Los adultos mayores desarrollan mecanismos de proteccion como la busqueda de
satisfacer diferentes tipos de apoyo que al negarlos o no satisfacerlos dentro de la familia

lo buscan dentro de las instituciones formales.

En torno al envejecimiento activo Ortiz y Arboleda (2020) en Actividad fisioldgica,
alimenticia y psicologica de los adultos mayores durante la cuarentena del Covid-19 en el
Centro de Atencion Integral (CEAM) la Delicia. Quito, Ecuador analiza aspectos del
adulto mayor como la actividad fisica, psicoldgica y alimentacién aplicando una
metodologia cuali-cuantitativa con 115 personas en donde “el estrés y miedo psicolégico
se relaciona con la estabilidad sedentaria que se establece por la cuarentena, provocando

insurrecciones en el suefio, generando ansias de digerir alimentos™ (p.88).
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En virtud de los resultados el sedentarismo disminuye la funcionalidad de principales
sistemas corporales de forma acelerada en este grupo etario, ahondado por los periodos de
cuarentena que produce riegos psicosociales y de salud. Se revela la importancia de la
actividad fisica no solo para mantener la salud fisica si no enfermedades de psicoldgicas

y retrasar la aparicion de enfermedades psiquitricas.

Para garantizar la vida y el bienestar de los adultos mayores es promover la actividad fisica
y las actividades cotidianas partiendo que se garantice que los periodos de cuarentena sean

tolerables para el adulto mayor.

En el articulo Escala de Envejecimiento Activo en la revision bibliografica de Heredia,
Rodriguez y Rodriguez-Garcia (2021) titulada Beneficios de la actividad fisica para la
promocién de un envejecimiento activo en personas mayores, se aborda desde los
significativos cambios acerca del envejecimiento y la importancia de politicas que
contribuyan al envejecimiento activo con el anélisis de articulos concluyen que la
actividad fisica diaria “incrementa los niveles de autoestima e incide en la felicidad de
los mayores, ademas de contribuir a mejorar la capacidad para el autocuidado, favorecer
la integracion del esquema corporal y facilitar las relaciones intergeneracionales, entre

otros aspectos positivos” (p.829).

En efecto los indices de envejecimiento a nivel mundial aumentan con el paso de los afios
uno de los logros de mejorar la calidad de vida es la media de esperanza de vida con la
finalidad de proporcionar que esta etapa se desarrolle saludablemente es importante
trabajar en la actividad fisica con el fin de alcanzar un envejecimiento activo a través de

la educacion y el impulso de politicas puablicas.
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Se analiza el envejecimiento activo desde una perspectiva cronoldgica, funcional y
educativa con énfasis en la actividad fisica y la corresponsabilidad politica en la

formulacion de leyes que fomenten la actividad de los adultos mayores.

En palabras de Martin, Aleman y Castellano (2020) las personas adultas mayores son
activas y con alto nivel de compromiso personal y social, deslegitimando el concepto de
envejecimiento tradicional a través de un estudio cuantitativo con una poblacion
mayoritariamente privilegiada concluyendo que el “envejecimiento activo esta
relacionado con tener un buen apoyo afectivo y una percepcion de bienestar. Ademas,
supone contar con una buena salud y autonomia personal” (p. 108) en la misma linea
recomienda en intervencion preventiva sobre los efectos del envejecimiento, asi como
reforzar el conocimiento adquirido en capital humano con el fin de convertir al grupo
etario en apoyo formal a la comunidad con la participacion de instituciones publicas y

privadas.

En efecto durante la investigacion se realizd contemplado un sesgo con una poblacién
privilegiada en cuanto a nivel educativo y econémico, ademas que para el desarrollo del
envejecimiento activo es importante analizar la salud y la autonomia de la persona que se
vincula con el apoyo afectivo que este pueda percibir para la realizacion de actividades de

ocio, encuentros con amigos y la participacion social del adulto mayor.

La importancia de la percepcion del apoyo proveniente de la red social del adulto mayor
en conjunto con la satisfaccion de necesidades econdmicas, medicas y sociales permite el

desarrollo de un envejecimiento activo.
En Revision de estrategias para promover el envejecimiento activo en Iberoamérica de los
autores Troncoso Pantoja et al. (2020) con una revision bibliografica con base de datos

desde el afio 2010 al 2019 concluyen que todas las actividades que promueven el
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envejecimiento activo “se centran en la participacion activa y en la persona, con acciones
gue promueven actividades sociales, culturales o de esparcimiento, las que favorecen un
mejoramiento del estado de salud” (p. 903). Ademas, afiaden que es importante la
integracion de actividades y difusion a nivel local en el impulso de la cultura de vida
saludable pese a la etapa de envejecimiento y distintas condiciones sociales.

En otras palabras, las estrategias promulgadas desde la década pasada promueven el
envejecimiento activo que parte de la participacion activa de la persona englobando
diferentes actividades que potencialicen el nivel social, de esparcimiento y cultural,
también enfoca en la necesidad de expansion del envejecimiento saludable hacia la

difusion local y la construccion de un envejecimiento activo en todas las dimensiones.

Se puede sefialar la importancia del adulto mayor para que los programas de actividades
sean efectivos a través de la participacion activa y la importancia de la difusion local con

el fin de generar una cultura de vida saludable.

Los autores Abreu, Noriega y Pérez (2020) en su articulo Diagndstico de necesidades
educativas para el envejecimiento activo en una comunidad manifiestan la necesidad
educativa de los adultos mayores relacionado a la poca participacion activa dentro de la
sociedad y comunidad, presente a través de la normalizacion de creencias, estereotipos y
prejuicios asociada a esta etapa de la vida como es la vejez; incrementada por los
problemas sociales y el desconocimiento de sus derechos en donde concluyen que
“aprovechar las potencialidades que ofrecen los entornos en los que se desenvuelven y de
esa manera propiciar el desarrollo de intervenciones educativas que estimulen el

envejecimiento activo” (p. 2).

Otros de los aportes significativos de la investigacién manifiesta que los adultos mayores

desconocen los temas relacionados al trabajo relacionado que la persona ya ha aportado
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todo lo que puede en su etapa productiva con respecto al ocio y tiempo libre se focaliza
en el cumplimiento de las tareas domeésticas vinculadas a la dindmica familiar y las
actividades de ocio no responden a satisfacer los gustos de la persona afiadiendo que la

edad reduce el rango de actividades a desarrollar.

Por lo tanto, el abordaje de los factores en general del envejecimiento activo como la
participacion, la actividad fisica, cuidado de la salud, autonomia deben trascender al
cuidado familiar en donde se generen espacios de interaccion social de calidad dentro de

la comunidad.

En el texto traducido Nunes Oliveira y Santos Tavares (2020) titulado Envejecimiento
activo entre ancianos comunitarios: analisis del modelado de ecuacion estructural; la
investigacion se basa en el analisis de los determinantes emitidos por la OMS:
comportamiento, personales, fisico y medioambiente, sociales, econémicos y servicios de
salud ademas como ejes transversales género y la cultura, a través de un estudio analitico
y transversal con una muestra de 957 concluyen que “la satisfaccion con el acceso a los
servicios de salud y la autoevaluacion positiva del estado de salud fueron los factores que

mas contribuyeron al envejecimiento activo en esta poblacion.”(p.9)

Ademas, subrayan que no existe un consenso en la mejor forma de medir el
envejecimiento activo y se hace relevante la necesidad de investigar que permita
relacionarlos con las politicas publicas en la agenda gubernamental del pais, en cuanto a
los cruces entre determinantes sociales son satisfactorios mayores son los niveles de

participacion y construccion de la red de apoyo social.
Especifican explicitamente seis determinantes del envejecimiento activo siendo en una

comunidad determinada aspectos a tomar en cuenta la cultura y género que logre fomentar

correctas planificaciones de intervencién que respondan a los problemas latentes.
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Para Gutiérrez Cuéllar (2019) que analiza al envejecimiento activo con un problema
publico en su trabajo investigativo titulado ¢ Qué envejecimiento? El problema publico de
la vejez en la Ciudad de México revela que “una vision del envejecimiento pasivo que
amerita atencion de caricter mas asistencial y la mirada del envejecimiento activo y
saludable que implica una perspectiva de derechos” (p.143)., asi también afiade que los
programas establecidos promueve el envejecimiento activo, sin embargo los proyectos en
desarrollo no responden al mismo, situacion basada en la desinformacion de atencién
gerontoldgica integral, cuestiona la atencion asistencial por falta de diagnéstico y

planificacion, seguimiento y evaluacion.

El articulo ademas toma en consideracion al adulto mayor de forma integral y detalla las
necesidades primordiales; existe la visién conceptual del envejecimiento activo, pero
cuestiona las acciones implementadas para alcanzar el mismo no tomando en cuenta
dimensiones faltantes por atender produciendo reduccion en el alcance, perdiendo fuerza

en la ejecucion tanto para los ejecutores y beneficiarios directos e indirectos.

Los proyectos sociales que atienden a los adultos mayores deben aprovechar el maximo
potencial de organizacion para influir el alcance del envejecimiento activo con el fin de

encaminarse en base a los derechos, ademas la importancia del Trabajo Social.

Cambero y Baigorri (2019) realizan un abordaje desde el marco politico internacional y
de su pais, dando relevancia a las politicas y sus acciones en pro de mejorar la calidad de
vida del adulto mayor y en el reconocimiento pleno de los derechos, ademéas que busca
identificar como agentes de bienestar y solidaridad intergeneracional por lo tanto concluye
que “las politicas de envejecimiento activo han resultado un recurso publico de mejora de
las condiciones de vida, desde la salud, la seguridad, la participacion y la formacion de
quienes envejecen cada dia” (p. 82).; pero los desafios se enfocan en el enfoque

institucional y las actitudes de la sociedad.
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Se refieren a un adulto mayor activo no solo por la actividad fisica que se pueda desarrollar
si no en el sentido es un ente de participacion publica es decir ejercen su sentido de
ciudadania donde expresan sus necesidades y contribuyen a la construccion de espacios y
leyes, también se realza las relaciones intergeneracionales con el que estd cubierta la

necesidad de proteccion social y gozan de un mayor nivel de bienestar.

Da relevancia a un aspecto importante dentro del envejecimiento activo la participacion
en dos niveles importantes tanto dentro del ndcleo familiar en donde contribuya de forma

positiva a la familia y en la participacion ciudadana y comunitaria.

En envejecimiento activo y las funciones ejecutivas en adultos mayores de un centro de
salud los autores Betancourt, Tubay, Cedefio y Caicedo (2019) definen a la variable en
estudio como: “una condicion establecida por los organismos de salud publica como el
transcurso en donde se optimiza todos los aspectos biopsicosociales del adulto mayor”
(p.2) donde cumple un papel fundamental para el mantenimiento de las capacidades del
ser humano como la toma de decisiones, autonomia en las distintas areas biologicas,
sociales y psicologicas. Igualmente menciona la relevancia del envejecimiento activo
dentro de las agendas politicas como prioridad para la atencién en una accién

interdisciplinaria e intersectorial.

Los autores toman en referencia el ciclo vital de la persona y el declive existente en el
proceso de envejecimiento que dificulta llegar al objetivo de ser activo y saludable; el
estudio se baso en la construccion en frenar del desgaste de las funciones ejecutivas y al
estilo de vida con estrategias de educacion que mejorara la autonomia y relaciones

interpersonales con su contexto social.
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Para que exista un envejecimiento activo el adulto mayor debe generar rutinas diarias que
combine con los factores de la variable en estudio como el refuerzo mental, ejercicio fisico

y una alimentacion saludable.

La docente Triadd Tur (2018) en su escrito “Envejecimiento activo, generatividad y
aprendizaje” describe las diferentes formas de comprension del envejecimiento activo
mediante una investigacion cualitativa se realza las aportaciones de distintos ejes como
los criterios de salud fisica y psicologica, actividades cotidianas, generatividad, el
aprendizaje y el cuidado intergeneracional concluye exponiendo que “el hecho de
aprender, la implicacion de los mayores potencia un envejecimiento activo” (p. 66)
justifica dicho enunciado en donde el adulto mayor se siente participe y valora de forma
positiva la educacion en el desarrollo personal y capacidad de adaptacion a los cambios

de la vida.

Dentro del mismo texto da relevancia a los nietos ya que permite generar mejores
oportunidades de ser generativo es decir aportar con conocimiento a las futuras
generaciones, en conjunto toda actividad que promueva la independencia, satisfaccion
vital, prevencion de problemas importantes de salud y que acompafadas de satisfactorias

redes de apoyo social aportan a generar un correcto envejecimiento activo.

Es importante destacar la importancia del envejecimiento activo y su dimensiéon de
participacién de facilita la adaptacién de los cambios de la vida, la participacion esencial

recae en la educacion de adultos en distintos aspectos.

Los antecedentes investigativos que preceden a la investigacion realizada aportan
significativamente en las conclusiones de cada articulo cientifico, que se resumen en la
importancia de las redes de apoyo social en sus distintos indoles como promotores y

participes en el proceso de envejecimiento, ademas para la segunda variable de estudio
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hablan de la importancia del contexto social como eje para que el adulto mayor tenga un

envejecimiento activo y saludable.

Desarrollo Tedrico

Previo al desarrollo de la variable independiente es importante determinar que son las

relaciones sociales

Relaciones Sociales

Las relaciones sociales desde el punto de vista socioldgico son observada y analizada por
los continuos cambios e interacciones desde un punto de vista historico Max Weber

considera

Por relacion social se debe entender un comportamiento de diversos individuos
instaurado reciprocamente segun su contenido de sentido, y orientado en
conformidad. Por tanto, la relacion social consiste exclusivamente en la
posibilidad de que se obre socialmente de un modo determinado (dotado de

sentido), que sea la base en la que descansa tal posibilidad (1964, p. 24-25).

El autor manifiesta la complejidad de las relaciones sociales siendo un comportamiento
del individuo cuya accion se da por casualidad y no rigen por normas establecidas, es decir
son innatas de la persona basada en la reciprocidad, el estudio nace desde la perspectiva
que el ser humano como agente social activo que no se encuentra en un estado de

aislamiento si no de intercambio continuo de afecto e informacion.
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Cabe recalcar que las relaciones sociales son la base de la organizacién humana que con
el paso del tiempo han sido normadas a traves de la historia y cultura por la misma

sociedad siendo esta la forma mas legitima de vinculacion del ser humano.

Gomez (2000) analiza desde varios puntos sefialaremos algunos de ellos por la relacion al
tema y pertinencia en primera instancia manifiesta que son interacciones que la persona
realiza a lo largo de la vida y esta relacion “sirve de apoyo y que la actualiza ya no es la
misma: se refuerza o se debilita; por lo tanto, cambia su cualidad” (p.63)., es decirlas
relaciones sociales son cambiantes y dindmicas presentan codigos temporales que poseen
un inicio y fin por lo cual se analiza desde la interactividad y estabilidad que posean; por
otra parte sefiala que la relacion social es una forma de afrontamiento de las necesidades

sociales basados en la comunicacion con su par con el fin de solucionarlas.

Dentro del mismo documento sienta las bases de las relaciones y redes sociales en donde
se propone que todas estas interacciones se analicen en red es decir en conjunto y no como
relaciones individuales es reducir todas mantienen una sinergia que afecta al individuo
como cada una de los participantes de la red. Ademas, mantiene que no existen sujetos

aislados si no un analisis sistémico complejo.

Como se ha analizado la relacion social nace son el mismo ser humano siendo un proceso
complejo movido por distintas necesidades y que brinda un complejo sistema de analisis

dentro de la intervencion para el trabajo social.

Red de apoyo Social
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Se analiza a varios autores a lo largo del tiempo se tomara como precedente que la
conceptualizacion en la década de los 50 en donde la red de apoyo social tiene su origen
del campo laborar y se estudia la influencia que unidades externas mantienen relacién con
el desempefio, siendo en los afios 60 que este término se aplica en el ambito psicoldgico a
través del estudio de los vinculos de la familia en la nifiez por el psiquiatra John Bowly.

A partir de la década de los setenta se presentan varios estudios sobre la variable y el

apoyo social de los cuales se toman las siguientes definiciones:

En la traduccion realizada de Cobb (1976) manifiesta que

La red social como una instancia mediadora que provee apoyo social, emocional
reforzando sentimientos de valia y aceptacion dentro de un determinado grupo, ofrece
informacion esencial sobre el individuo o sus necesidades y se percibe “como la
informacion que lleva al sujeto a creer que es cuidado, amado, estimado y miembro de
una red de obligaciones mutuas,” (pag.300) ademas que evidencia la relacion entre las
personas que conforman la red y la persona en la proteccién de patologias desde el
nacimiento hasta la muerte la influencia en el autocuidado y cuidado médico y posible

ruptura social.

En otras palabras, la informacién que provee la red de apoyo social hacia la persona crea
un estado de satisfaccion emocional, pero se recalca que dentro de la red las obligaciones
provienen de las dos partes, es decir no solo la red debe proveer garantias para su correcto
funcionamiento si no del adulto mayor en ser también aportante en nutrir las relaciones.
En segundo lugar, manifiesta la proteccion y cuidado en el desarrollo de patologias

médicas.
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Se presenta como clave dentro de la red de apoyo social las obligaciones mutuas,
caracteristicas a fortalecer y su incidencia en la vida de la persona en especial en la del

adulto mayor donde se evidencias un auge en enfermedades durante la vejez.

A finales de la década de los 80 Hobfoll & Stokes (1988) citado en Conceptualizacion
del Apoyo social y las redes de apoyo social de Aranda & Pando (2013).

Define a la red de apoyo social como “interacciones o relaciones sociales que ofrecen a
los individuos, asistencia real o un sentimiento de conexién a una persona o0 grupo que se
percibe como querido o amado”. Dentro de la red se vincula a grupos o personas
determinadas aportando acontecimientos especificos donde la persona mantiene identidad
social y recibe apoyo en diferentes dimensiones, situaciones cotidianas como en crisis; en
contraposicion de analizar a la red de apoyo social como unidad se analizan por separado
en la intervencién realizado por las comunidades, redes sociales y personas de confianza

sin embargo mantiene estacha relacion con la calidad de vida del individuo.

Se analiza desde la percepcion y la accion de recibir determinados aspectos resaltando las
emociones limitando a grupos dentro de la red social como querido, se puede decir
también la limitante al momento de analizarlo como un conjunto de relaciones
desarticuladas de la comunidad, la familia y los amigos para mejorar la calidad de vida de
la persona ya que dentro de cada sistema existe intercambios permitiendo continuidad y

permanencia.
Por lo tanto, para el adulto mayor es importante articular todos los tipos de redes de apoyo

que le garanticen una mejor calidad de vida tanto en la cotidianidad como en situaciones

de crisis como la que se ha vivido durante el ultimo afio por la Covid-19
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En la década de los 90 Pakman (1995) sefiala la construccién de la red social no es el
objetivo si no una representacion de ver la realidad social, a través de la construccion que
permite abordar diversos temas en cuenta a las relaciones que se pueden gestar como el
sostén, manipulacién, contenido, forma, estructura, contencion, dinamismo en el
crecimiento edificando un tejido social, estas redes ademas de vinculos interpersonales
variados permite visualizar los sistemas abiertos, de varios centros y de multiples
intercambios, también menciona la invitacion a ser participante activo, reflexivo y

responsable siendo mas un actor que objeto social.

La vision del autor en definir a la red de apoyo social como una metafora en la época
actual ha quedado caduca, ya que méas que metafora se ha constituido como parte esencial
del analisis, investigacion y analisis dentro de la persona para los procesos de
investigacion, se resalta también que dentro de las relaciones que se generan no son solo
positivas si no que se generan aspectos negativos y la de fuerte participacién del individuo

dentro de la red de apoyo.

Si para el adulto mayor la percepcion que recibe de las redes de apoyo provee proteccion,
seguridad no solo se debe estudiar los aspectos positivos, si no los posibles aspectos

negativos que el adulto mayor pueda percibir.

Montero (2006) parte conceptualizando a la sociedad como tejido y define a la red de
apoyo social como “una forma de organizacion social en la cual se produce el intercambio
continuo de ideas, servicios, objetos, modos de hacer” (p.173)., considera las redes
sociales como el camino para construir ciudadania que fueron creadas para dar respuesta
a objetivos o necesidad de la persona u organizacion por tal razéon que “la red es sobre
todo una estructura social que permite difundir y detener, actuar y paralizar, en la cual las
personas y la sociedad encuentran apoyo y refugio ademas de recursos” (p.173)., y por

tanto esta en la capacidad de dar propuestas de accion y oportunidades.
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Las redes de apoyo social estdn conformadas de relaciones flexibles, dinamicas,
espontaneas en donde las personas que encuentran insertas, ademas la autora que esta
constituido por estructuras sociales definidas como es la familia, los grupos sociales
barriles, comunitarios que busca generar estrategias de accion social que permita a la

persona proporcionar oportunidades y propuestas en donde sea un ente participativo.

Los adultos mayores por lo tanto dentro de las redes de apoyo social son entes
participativos por le constante intercambio que realiza ademas de encontrar un sentido de
proteccion y bienestar dentro de la misma que le provea oportunidades y propuestas de

accion.

Arias (2009) define como una herramienta para la valoracion para los adultos mayores
integral “conformada por un conjunto restringido de relaciones familiares y no familiares
que brindan alguna o varias formas de apoyo” (p.149)., dichas redes no son permanentes
y se encuentran en constante cambio; sin embargo, estas se encuentran disponibles ante
situaciones criticas, conflictos y problemas en donde intervengan de forma creativa a la
resolucion de las mismas. La evaluacion de la red de apoyo social permite “rescatar la
singularidad de cada adulto mayor y su particular forma de vivir la vejez.” (p. 153)., a

través de la funcionalidad, satisfaccién y la percepcion que tenga el grupo etario.

La red de apoyo social durante la vejez entra a un proceso de contraccion, cambios
estructurales y funcionales, pero también de diversificacion y construccién de vinculos
significativos tomando el adulto mayor un rol activo en la formacién de redes sociales
generando participacion que les permita mantenerlas y reforzarlas. Por lo tanto, concluye
que no se proponer un “tipo ideal” de red de apoyo social si no por la adaptabilidad de la

persona.
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Evidentemente con red de apoyo social durante el envejecimiento es una herramienta que
permite valorar el desarrollo del envejecimiento, tomando en cuenta la forma, estructura,

dinamismo y funcionalidad que esta brinde al adulto mayor.

En la década pasada Sierra, Madariaga y Abello (2014) manifiestan acerca de las redes
sociales de apoyo son una “necesidad de sobrevivir en medio de condiciones econémicas
y sociales adversas. Por tal motivo se afirma que las redes sociales hacen referencia al
conjunto de conductas que tienden a fomentar las relaciones interpersonales en el
momento y lugar adecuado” (p. 14)., ademas gue surgen como instrumentos para llegar a
un nivel adecuado de adaptacion por parte del ser humano en condiciones no favorables.
También el uso del término permite la deconstruccién de las formas jerarquicas, en donde
toma relevancia el hombre permitiendo generar una relacién entre la persona y la

diversidad del mundo.

Por lo tanto, las redes de apoyo se configuran basados en las heterogeneidades que a su
vez estan organizadas y articuladas con un dinamico sistema de uniones horizontales que
permite potenciar, aprender, mejorar en base al requerimiento de la persona y una vision
compartida de la meta propuesta, sin desnaturalizar o interferir en la identidad del ser

humano dando, asi como resultado el lazo biosocial.

Como manifiestan los autores la red genera un enriquecer basado en la articulacion y en
la unidad, respetando la diversidad y generando una visién multidimensional resultado de

la contante interaccion entre los distintos tipos de redes de apoyo social.

Garcia-Moreno (2021) expresa que las redes de apoyo social “se configuran como una
fuente de analisis en el ambito del Trabajo Social” centrando su objetivo en delimitar
las caracteristicas y funcionamiento de las redes de apoyo familiar y social, menciona

también que se presentaria como “un recurso interno del individuo, siendo la base, el
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medio y el fin de muchas de las intervenciones profesionales” (p.199)., formadas en la
cotidianidad, en distintos &mbitos de desarrollo y con distintos grados de significancia que

logren satisfacer las necesidades psicosociales de la persona

Las relaciones interpersonales toman relevancia con Von Bertalanffy en 1971 y el
concepto de sistema donde integra dos conceptos de la interaccion y relacion de la persona
con su entorno tejiendo redes complejas constituidas por multiples participantes que
compartian relaciones familiares o no que proporcionan al benefactor espacios de

socializacion, informacién y distintos tipos de ayuda en general.

El fin es potenciar la intervencion del trabajo social en del disefio de planes de intervencion
individual, familiar y comunitaria para aprovechar el potencial que las redes de apoyo

social generan en la persona.

Segun las necesidades de la persona Maya-Jariego y Ramos (2017) identifican tres tipos
de apoyo que pueden recibir: informativo, instrumental, emocional o afectivo, dichos tres
postulados lo sustentan otros autores como Hinson Langford, Bowsher, Maloney y Lillis

en 1997, entre otros.

Apoyo informativo

Se basa netamente en un enfoque cognitivo, de ensefianza aprendizaje que mantienen en
constante interaccion dentro de su contexto, los roles sociales cumplen un papel
importante dentro de las tareas asignadas en la interaccion personal social e institucional
(Acufia et al., 2018). Desde el trabajo social en el &mbito gerontolégico y comunitario los
autores Azcuy Aguilera et al., (2021) plantean la intervencién educativa como forma de
mejorar la calidad de vida y el envejecimiento activo; los resultados obtenidos sefialan las

areas de intervencion: salud, seguridad, participacion y comunicacion, esta ultima genera
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un aprendizaje para crear una convivencia en donde el ambiente intergeneracional dentro

de la familia como en la comunidad

Apoyo instrumental

Gonzélez, Estrada-Pineda, Orozco, Garcia y Meda (2014) manifiestan que se manifiestan
en la colaboracién de distintas actividades, tareas o labores que la persona necesita
colaboracién para efectuarlas es también conocido como apoyo de servicios, en los
estudios realizamos manifiestas que también se manifiesta en el apoyo en el momento de
la toma de decisiones, como parte de este proceso se encuentra el soporte econémico

destinado al pago de servicios y compra de suministros alimenticios o médicos.

Con el fin de contribuir en la intervencién social con el adulto mayor las técnicas e
instrumentos mas efectivos de intervencidn en Trabajo social para el analisis de la red
social son: el mapa de redes en donde se diagrama la estructura, densidad e intensidad de
las distintas esferas sociales, para con construccion del mismo se utiliza la entrevista, esta
técnica e instrumento genera un diagnostico individual de cada persona para su
intervencion (Avila Cedillo, 2017).

Apoyo emocional o afectivo

Pérez Bilbao y Martin Daza (2004) manifiestan sobre este tipo de apoyo como un
conjunto de valores en donde predomina el amor, confianza, cuidado, empatia, cuidado y
respeto. Alonso et al., (2021) analiza el apoyo emocional en durante la pandemia por
Covid-19 en donde realza este tipo de apoyo con una visién holistica e integradora con el
fin de potenciar la calidad de vida y mantener el bienestar emocional y psicoldgico del
adulto mayor. Mantener un envejecimiento exitoso engloba la satisfaccion de la vida al

envejecer de forma exitosa entre ello se mida el sentido de la vida, niveles de felicidad,
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dindmica Intriago-Molina y Loor-Lino (2021) desde su estudio en todas las fases de
intervencion desde el trabajo social menciona que durante la emergencia sanitaria se han
visto afectado el entorno socioemocional a los cuales como profesionales se ha adaptado

diversas estrategias para el control y seguimiento.

Para analizar con mayor profundidad Sluzki (1998) presenta puntos clave para el estudio

de las redes de apoyo social que son estructura, funcion y atributos

Caracteristicas Estructurales

Para el autor Sluzki (1998) considera que: “la red es la suma de todas las relaciones que
un individuo percibe como significativas” y puede representante a través de un gréfico,
una técnica de diagndstico empleada desde el trabajo social para conocer sobre el

individuo entre las caracteristicas que se evalla son las siguientes:

e Tamafo: Hace referencia al nimero de personas, en referencia son mas efectivas
las de tamafio mediano, se menciona que para los adultos mayores el paso de
tiempo se reduce por el desgaste causa por la muerte, exclusion o acceso a

renovacion.

e Densidad: Corresponde al grado de conexion que existe entre los miembros, se
evalua de forma cualitativa a mayor nivel mayor adaptacion del individuo a las

circunstancias al contrario a menor grado mayor falta de afecto.

e Composicién o distribucion: El mapa de redes esta distribuida por 4 cuadrantes:
familia, amigos, trabajo o estudios y relaciones comunitarias, del analisis del
mismo resulta que redes muy localizadas son inflexibles y poco efectivas, ademas

de no generar diversificacion o creacion con nuevas redes, en cuanto a su
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composicion la integran tres circulos: el primero compuesto por relaciones
intimas, seguida por relaciones sociales y la tercera por los conocidos asi solo

puede existir sobre todo en la vejez cuya red significativa se focaliza en la familia.

e Dispersion: También definida como accesibilidad, hace referencia a la facilidad
del acceso y la distancia geografica entre los miembros de la red de apoyo social
perjudica especialmente en la eficacia, velocidad de respuesta y acceso a la

informacién antes situaciones criticas.

e Homogeneidad o heterogeneidad demografica y socio cultural: Analiza el grado
de compatibilidad entre los integrantes se tiene como variables la edad, seco,
cultura y nivel socioeconémico entre los cuales pueden a ver semejanzas y
deferencias, para el ser humano es importante analizarlos ya que determina su

grado de reconocimiento, identidad y activacion.

e Atributos de vinculos especificos: Hace referencia hace referencia la compromiso,

historia, durabilidad y carga.
Desde el trabajo social es importante analizar las caracteristicas mencionadas con el
fin de diagnosticar la relacién de la persona y las redes de apoyo social que los
circundan con el fin fortalecer y realizar intervenciones eficaces y eficientes.
Funciones de la red
En la misma linea del autor mencionado de la segunda propiedad hace referencia el tipo

de intercambio que existe entre los miembros de la red con una vision funcionalista y

utilitarista entre los aspectos entre los cuales se analizan:
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e Compaiiia Social: refiere al intercambio cotidiano de actividades, desarrolla en la
persona del hecho de estar juntos, dentro del anélisis para el adulto mayor es
importante para no incrementar en ellos el sentimiento de soledad y abandona tras

la pérdida o muerte.

e Apoyo emocional: Hace referencia a la permutacion de actitudes vitalizantes
crenado climas que favorezca a la empatia, estimulo, apoyo y entre otras, en
conclusidn, se basa en la resonancia emocional por lo general proveniente de las

relaciones familiares.

e Guia cognitiva y de consejos: Relaciones basadas en compartir, aclarar y proveer

informacion, expectativas y roles.

e Regulacion social: Constituye una practica que recuerda y reafirma roles que
contribuyen a mantener comportamientos nocivos para el ser humano, provienen
de organizaciones externas e internas de la familia, el principal agravante de la

desregulacion es el aislamiento social.

e Ayuda material y de servicios. Incluye servicios de conocimientos por parte de

profesionales tanto fisicos como de salud.

e Acceso a huevos contactos: Puertas de conexion que permita generar acceso a

nuevas redes dentro del entorno.
Dentro del analisis de los atributos de las funciones de la red se aprecia

especificamente como la misma interviene en muchos aspectos de control social,

emocionales, cuidado, atencion y vinculacion para la persona.
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Atributo de los vinculos

La ultima caracteristica proporcionada por Sluzki conformada por las funciones
prevalentes (compafiia social), multidimensional caracterizada por las funciones y roles
que cumplen, reciprocidad e intensidad, frecuencia e historia de la relacion se abordara de

forma profunda la reciprocidad para el estudio:

Para Bar-Tal (1976) determina a la reciprocidad como una conducta en favor de la
construccion en donde entiende en la capacidad de regresar un favor hacia otra que le ha
ayudado cumpliendo las caracteristicas para darse es; ser voluntario, sin
condicionamientos o incentivos externos. Sefiala de igual manera factores que pueden
influir dentro de la conducta el mas importante el contexto en las circunstancias del
contacto en donde genera la toma de decisiones en base al analisis en base al donante, una
relacion previa, la situacion, andlisis del costo- beneficio, atribucion del motivo o razony

de variables culturales por lo tanto la fuerza de reciprocidad puede variar

Evidentemente la reciprocidad es una de las caracteristicas fundamentales y se entiende
como la habilidad de la persona para recibir ayuda y también dar, entre las particularidades
que analiza el autor esta que esta accion debe ser autentica es decir se produzca de forma
voluntaria y se analiza algunos puntos para que se dé en forma efectiva y pueda generar

altos niveles de reciprocidad dentro de la relacion de la persona con su red.
Analizando el concepto desde los adultos mayores se evidencia los niveles de reciprocidad
a cada una de las distintas redes de apoyo que lo rodean, entre los aspectos relevantes y la

relacion preexiste entre el sujeto y los sujetos pertenecientes a la red de apoyo.

Varios autores mantienen que las redes de apoyo social se dividen en informales y

formales:
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Red de apoyo informal

Garcia-Moya Sanchez, Atienza y Gutiérrez (2015) manifiestan que la red de apoyo
informal “se trata del espacio donde la persona establece relaciones sin que medie un
componente contractual o de servicio. Suele predominar el componente afectivo y
emocional” (p.24), los espacios de socializacion que caracterizan por la informalidad de
los procesos, cuidado, atencion y servicios; también se conoce como primaria donde
comparten intereses, propésitos y actividades compartidas donde intervienen lazos de
afectivos y de caracter personal esta compuesta por: la familia, amigos, compafieros,

vecinos entre otros. (Méndez y Cruz, 2008)

Mientras tanto Sluzki (1996) la define como todas las relaciones sumativas que se
perciben significativas es decir conocidas diferencidndolas de lo desconocido dentro de la
sociedad, por lo cual agregan a la persona vinculos personales a través de lazos, uniones
mas estrechas e intimas. Rescata tres circulos el interno conformadas por relaciones
intimas provenientes de la familia, uno intermedio de relaciones personales como amigos
y el externo compuesto de relaciones ocasionales de menor grado de compromiso y sin

intimidad ente ellos se encuentran los vecinos o relaciones con profesionales.

Desde luego la red primaria toma en cuenta al ncleo més cercano de la persona en donde
la percepcidn es significativa que se analiza por la union de los lazos y la intimidad que
en esta red se produce, los tres componentes principales de este tipo de red es la familia,
los amigos y los vecinos cada uno desempafian una funcion importante para la vida y el

desarrollo de la persona en cualquier etapa de la vida.
En la etapa de la vejez la red de apoyo social primaria se analiza las personas que la

conformas, el tipo y la calidad de lazos que los unen ademas que se logra identificar de

manera inmediata a diferencia de la que proporciona la sociedad.
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Familia

Eroles (2001) analiza el contexto familiar viendo desde un ambito privilegiado para la
generacion de socializacion, lazos, relaciones y solidaridad intergeneracional, al inici6 del
libro Familia y Trabajo Social expresa que es “poderosa y fragil al mismo tiempo, la
familia es parte esencial de la vida cotidiana de hombres y mujeres en todo el mundo y lo
ha sido a través de los tiempos.” También expresa que es donde la persona asegura su
supervivencia, crecimiento, formacion humana, recibir auxilio. Esta estructura a la vez
rige y requiere el compromiso, interaccion y la responsabilidad de cumplir con las normas
de conducta, roles y funciones asignadas dentro de la misma facilitando la interaccion

entre los integrantes.

Dentro de la familia se aborda multiplicidad de temas de los cuales el autor hace referencia
a la complejidad estructural afirmando que no existe una Unica y una mejor forma de ser
familia, la accion que promueve la familia en vincular a cada miembro en desarrollo y la
resolucion de crisis y conflictos a lo largo de la vida, ademas de proporcionar un sentido

de identidad, prevenir riesgos sociales y evitar patologias familiares.

También Fusté, Pérez y Paz (2017) manifiestan que la familia es “la primera red de apoyo
social que posee el individuo a través de toda su vida y por lo tanto se reconoce que esta
instancia ejerce funcion protectora ante las funciones que genera la vida cotidiana” (p. 3).,
para la persona el nucleo familiar representa una fuente inagotable de emociones que lo
permitiran satisfacerse emocional y afectivamente, pero a la vez las alteraciones dentro

del mismo generan problemas a cada uno de los integrantes.

Por lo anterior dicho el adulto mayor dentro de la familia posee muchas garantias, pero

también se expresa la fragilidad como estructura social, se analiza los requerimientos que
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esta necesita para mantener una buena convivencia y abordad que hace la familia para

cumplir con sus obligaciones para este importante miembro.

Amigos

Se hace un abordaje del apoyo social recibido de los amigos que permite lograr una
adecuado ajuste en las esferas de la vida De la Rua (2003) manifiesta que este tipo de
relacion de amistad “estan fundadas directamente en la solidaridad y la confianza, y por
lo tanto al mismo tiempo las requieren y las construyen”, para que exista una verdadera
relacion de amistad debe existir un tipo de interaccion producida en los entornos donde
convivan y compartan. Los amigos juegan un papel importante durante las primeras etapas
de la vida ya que forjan la identidad y personalidad del ser humano, en el transcurso del

tiempo colaboran en cuestiones de la vida cotidiana como en problemas que causan crisis.

También expresa el autor toma a consideracion se basa en oportunidades, interaccion,
contacto, geografia, otro de los factores de similitud que la persona busca en la etapa adulta
de las amistades son personas con valores, actitudes y caracteristicas sociales que
conformen un apoyo emocional estable ademas ser conectores para establecer nuevas
relaciones. La reciprocidad en la amistad es clave para cultivar amistades duraderas hasta

el final de la vida.
Los amigos son importantes en la vida de la persona tanto en la etapa de formacion, en la
adultes como soporte emocional en alegria y en las crisis y en la vejez como forma de

compartir recuerdos forjados en el transcurso de la vida.

Vecinos
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Chadi de Yorio (2007) manifiesta que para formar una red dentro del vecindario el
individuo requiere manejar buenos niveles de comunicacion que se entrelazan dentro de
una comunidad como una estructura social minima de la sociedad. “El vecindario se
caracteriza por tener indicadores homogéneos, en cuanto a sus integrantes, respecto a
niveles, econémicos, culturales y sociales en general. Sus relaciones son, en este aspecto,

"9

"simétricas"” (p. 38). Estas redes se convierten en complementarias permitiendo de la
movilidad y el intercambio de tradiciones y valores grupales e intergeneracionales

permitiendo generar sentimiento de unidad y permanencia.

El vecindario como primera institucion social que recoge particularidades especificas y
homogéneas permitiendo a sus participantes relacionarse de forma simétrica genera dentro
de la persona valores de unidad y pertenencia que lo permite participar en el intercambio
de valores y tradiciones en grupos intergeneracionales que a viva su sentido de pertenencia

y la dindmica del vecindario para satisfacer necesidades de la poblacion.

Se rescata la importancia del vecindario como estructura social que aporta al adulto mayor
sentimientos de pertenencia, complementariedad y participacion a partir del

relacionamiento entre los vecinos.

Para Chadi de Yorio (2007) en su libro Redes sociales en el Trabajo Social establecen:

primaria, secundaria y redes sociales comunitaria

Red social informal secundaria

La autora antes mencionada (2007) hace su analisis desde la teoria de Bronfenbrenner en
1979 articulando a la persona en una mapa de red situando a la red social secundaria en el

circulo externo es decir una red social ampliada que se genera en el macrosistema o

cronosistema dentro de esta red se diferencia dos tipos de redes por su relacion y
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proximidad a la red social primaria entre ellas distingue a las grupos recreativos, a la
comunidad, iglesia, escuelay trabajo y las relaciones que se producen dentro de la misma,
a la segunda se la denomina redes institucionales que son las que brindan servicios,
asistencia y control social con el fin de amplificar recursos principalmente por el

organismo mas grande del pais el Estado.

Las redes sociales secundarias forman nexos con la red social primaria en donde la
interrelacion presenta caracteristicas similares en conducta, la comunicacidn que se genera
entre los dos tipos de redes genera puentes de relacion directa generando un dinamismo
que permita solventar de mejorar maneras las necesidades de la persona, permita mejorar

la distribucion de recursos y permita el desarrollo del individuo.

Los procesos de vinculacion efectiva entre las redes de apoyo primario y secundario son
de vital importancia para el adulto mayor en generar mayor apoyo social y vinculacion,
ademas que genera un dinamismo que permita solventar de manera eficaz y efectiva sus

necesidades.

Roldan, Ayala, Pérez y Romero (2016) en base a la revision bibliografica los autores
mencionan que son organizaciones externas al nucleo familiar y se constituyen por: grupos
religiosos, grupos comunales, ocio, deportivos que se encuentra tanto la persona como la
familia insertos dentro del contexto social en el cual se desarrolla, ademas aporta que las
familias carecen de conocimiento de los beneficios ofertante de parte de las instituciones
que “permiten el intercambio de elementos satisfactores para mejorar la calidad de vida
dentro del sistema familiar” en donde la familia de la persona al no poder resolver
problematicas o satisfacer internamente las necesidades busca ayuda externa de la red mas

cercana.

40



Los autores ademas sefialan la importancia de la visualizacion e incentivar a participar en
programas o proyectos de las organizaciones que conforman las redes de apoyo
secundarias con el fin que se mejore la calidad de vida de la familia y de sus miembros

ademas de aportar con el fortalecimiento de la vinculacion social y la educacion.

A raiz de la pandemia los programas o proyectos establecidos para el adulto mayor han
perdido visualizacion o dentro del contexto social la familia carece de conocimiento de

los servicios que presta las organizaciones estatales, religiosas, comunitarias entre otras.

Grupos religiosos

Para los trabajadores sociales Kaplan & Berkman (2019) parte diferenciando teéricamente
la religion y espiritualidad sin embargo para el adulto mayor la religién toma relevancia
en esta etapa de la vida y el nivel de participacion religiosa es la mas frecuente a otros
grupos establecen los autores que una “comunidad religiosa es la fuente principal de
sostén social fuera de la familia, y el compromiso con organizaciones religiosas constituye
la clase mas frecuente de actividad social voluntaria, mas usual que todas las demés formas
de actividad social voluntaria combinadas.” (parr.4), ademas que presenta multiples

beneficios psicologicos, sociales y en la promocion de la salud.

Entre los beneficios que descrine menciona la actitud positiva a los cambios normativos
contemplados en la etapa de la vejez como la muerte, el deterioro de salud y problemas
econdmicos ademas de experimentar menos posibilidades de depresion o ansiedad, por
otro lado, fortalece la actitud prosocial y cuidados personales frente a una enfermedad o

adaptacion en momentos criticos.

Es una importante red de apoyo social por la continua interaccion que tienen uno con

otros, ademas de mantener activos con la participacion y voluntario en distintas
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actividades, ademas de crear el sentimiento de satisfaccién al ser parte del grupo o que

este esté pendiente de él.

Grupos comunitarios

Se habla de grupos de adultos mayores dentro de la comunidad a la asociacion en constante
intercomunicacién reunidos con el fin de desarrollar una determinada actividad o cumplir
algin objetivo Mejia (2017) define como: “parte de una red de apoyo y de socializacion
para la persona, la cual permite utilizar el tiempo de ocio de manera mas adecuada y con
mayor aprovechamiento para su calidad de vida” (p.23)., estas contribuyen
mayoritariamente de forma positiva en aspectos de participacion, conservacion mental y
fisica como prevencion de problema psicologicos a mas de mencionado son espacios
ideales creados con el fin de aprovechar los recursos propios del adulto mayor y ocupar el

tiempo de ocio.

La autora hace una referencia sobre que dentro de estos grupos existe una dinamizacion
de las relaciones interpersonales en donde encuentran satisfaccion, inclusion y obtener
una visualizacion positiva de participacion dentro de la comunidad, ademas de afrontar
los nuevos retos de la etapa obteniendo una vision positiva de la vejez e independencia

del entorno familiar.
Por lo tanto, los grupos de adultos mayores de la comunidad son espacios de
fortalecimiento de las relaciones interpersonales en donde se rescatan la autopercepcion

positiva sobre la vejez, el aprovechamiento de recursos y el tiempo de ocio.

Red de apoyo formal
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Garcia-Moya Sanchez et al.,(2015) “son la relacion establecida mediante contrato, en las
que las persona recibe o da un servicio o ambas personas pertenecen a la misma empresa”
(p.25) basan las relaciones estructuradas. Las organizaciones formales estan centralizadas
por el estado en el sector publico quien proveera atencion en areas estratégicas como en
la salud, alimentacion, derechos y cuidados a través de la capacitacion promocion y
atencion por tal razon las instituciones estatales, provinciales, municipales y parroquiales
cuentan con una contante evaluacion, financiacion y diversificacion de programas y
proyectos que cumplan con las necesidades de los grupos de atencion prioritaria. (Garcia
Gonzélez et al., 2007)

En la linea de los autores Garcia Gonzalez, Troyano y Marin las estrategias tomadas por
las instituciones y organizaciones con una metodologia vertical y en solitario no han
producido el impacto deseado a las personas y la comunidad, por lo cual menciona el
trabajo que debe realizar una alternativa de intervencion que vincula a la persona, su red

de apoyo informal y la de los servicios profesionales que la red de apoyo formal brinda.

Las estrategias enmarcadas e implementada en los planes gubernamentales han
proporcionado que los distintos ministerios nacionales sean més cercanos al adulto mayor

y su familia siendo asi uno de los aspectos importantes para su correcto envejecimiento.

Servicio de Salud

En Ecuador el maximo regente esta encabezado por el Ministerio de Salud Publica Lucio,
Villacrés y Henriquez (2011) describen las condiciones y caracteristicas del sistema de
salud ecuatoriano, en donde se mencionan las principales causa de muerte de la poblacién

siendo la principal enfermedades cronicas no transmisibles, se dedica a garantizar el
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derecho méas importante del ser humano, se concluye que el principal desafio de es “dar
cobertura a casi uno de cada cuatro ecuatorianos que actualmente no tienen acceso a
ningun servicio de salud” (p.186) e integrar todos los organismos para actuar de mejor

manera ante situaciones adversas.

La realidad de los altimos dos afios es tal cual se describe como emergencia sanitaria. El
colapso del sistema de salud ecuatoriana al igual que de todos los paises del mundo por
Covid-19 mostré la fragilidad del sistema, la atencion se prioriz6 en los pacientes
contagiados y el dilema ético planteando a nivel mundial de la priorizacién de atencién
por grupo etario conllevo a tomar medidas que ensancho la desigualdad con el adulto

mayor.

Servicio de proteccion

El 6rgano rector es el Ministerio de Inclusion Econdmicay Social (MIES) en la Direccion
Poblacién Adulta Mayor, que se enfoca en mejorar la calidad de vida del adulto mayor y
considera al envejecimiento como una ciudadania activa, mantiene centros de atencién
gerontoldgicos directa y por convenios de 442 centros especializados, ademas de la
promocion de politicas publicas que garanticen los derechos activos de la poblacion adulta
mayor en tres ejes la inclusion y participacion social, proteccion social y atencion y

cuidado (Ministerio de Inclusion econdmica y Social, 2015).

Los proyectos que la direccién mantiene promueven activamente el estilo de envejecer
activamente, por lo cual mantiene constantes proyectos englobados al adulto mayor, con
las medidas de bioseguridad implementadas por la OMS, los mismos se han cancelado o
adoptado nuevas formas de atencion a los cuales el adulto mayor desconoce o la dificultad
de integracion a la era tecnolégica; los Gltimos datos proporcionados la reduccion de

atencion durante la pandemia es del 11.5% de los programas de atencion entre ellos se
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tiene: atencion residencial, diurna y domiciliaria, y el Bono de desarrollo humano se
encontrd que el 90% de adultos mayores en condiciones de pobreza no recibieron este
ultimo beneficio, estos pertenecen al plan macro de Mis mejores afios. (Secretaria

Nacional de Planificacion, 2021).

Variable Dependiente

Antes de desarrollar el tema del envejecimiento activo es importante conceptualizar que

se entiende por vejez y envejecimiento

Vejez

Serna de Pedro (2003) parte su conceptualizacion partiendo de la premisa que es una etapa
temida que el ser humano desea alcanzar, menciona que la vision sobre el término a
cambio en el transcurso del tiempo en donde influyen diversos factores como los sociales,
demograficos, culturales ente otros. Otro de los aspectos que analiza es la valoracion “la
edad se asocia a experiencia y conocimiento, pero también a perdida de belleza y agilidad,
con diferencias entre los mayores que se mantienen activos y los que no”. (p.14). Ademas
de lo expuesto hace una diferenciacion segun el nivel de desarrollo del pais en donde
afirma que en los paises subdesarrollados procesos como la migracion generar romper los
lazos intergeneracionales produciendo abandono, mientras que en la otra version han

conseguido un dominio importante y representativo en diversos campos de participacion.

En su andlisis en el recorrido de las distintas etapas de la sociedad la variacion del
concepto del adulto mayor lo asemeja a los movimientos de un péndulo y la creacion de
estereotipos alrededor de la vejez. La procedencia del adulto mayor no solo hace

referencia al pais y su nivel de desarrollo internamente se diferencias por su procedencia
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urbano o rural, el respeto de sus derechos a generado en ver al adulto mayor como entes

individuales, participativos y con autonomia.

La vejez en la historia les valoriza y desvaloriza segun la construccién social
correspondiente al tiempo, se busca generar justicia social con el adulto mayor en el

respeto de sus derechos en donde se puedan mantener activos, participativos y autbnomos.

Yuni (2012) hace un abordaje de la vejes desde la construccion social y expresa

Considerar las vejeces desde la configuracion de imaginarios sociales acerca de la
otredad, es poder descubrir una forma de violencia naturalizada, que se ejerce
sobre los mayores argumentando las huellas del cuerpo, el egreso de la estructura
productiva, el debilitamiento de sus potencialidades y deseos, la caducidad de sus
saberes, la obsolescencia de su estilo de vida o la vulnerabilidad de su salud para

la asignacion de servicios sociales. (p.110)

Desde el punto de vista contemporaneo la vejez toma un sentido cultural tabu ya que el
colectivo revive los miedos permanentes sobre la muerte sin embargo en esta etapa vital
los estereotipos de caducidad social llegan a su méxima expresion basado en el imaginario
social asociadas a los cambios fisicos, el sece de su actividad productiva, disminucion de

potencialidades y destrezas, ademas de un deterioro de la salud fisica y mental.
Se analiza que el problema en estudio parte de la construccion social del envejecimiento
y el tabu generado por los significativos cambios fisicos y sociales generados al llegar a

esta etapa de la vida y la significativa separacion generacional de comprension del mundo.

Para complementar el abordaje desde el trabajo social la deja de hablar de la vejes para

instaurar el término vejeces
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Por su parte la Trabajadora Social Romina Manes (2016) expresa los aportes del trabajo
social en gerontologia de descolonizar la vejez enmarcada en una construccion social
basada en estereotipos, prejuicios e imaginarios que categoriza a esta etapa de la vida en
un pensamiento negativo enmarcada en problemas de abandono, soledad, dependencia,
entre otros. ldea proveniente de los criterios politicos econdmicos del capitalismo es por
lo cual enfatiza “no se puede comprender a la vejez, entonces, como una Gnica, Sino como
multiples vejeces, que se van configurando y viviendo situacionalmente dependiendo del

contexto y de los sujetos” (p. 5).

Por lo tanto, para analizar las vejeces dentro del contexto latinoamericano es indispensable
analizar las especificidades del territorio, conocimiento, realidad, cultura, poder,
econdmico, etc.; es decir un abordaje integral y holistico de lo biopsicosocial de la persona
enfatiza el trabajo de deconstruir al adulto mayor como fuerza pasiva de trabajo basado

en una vision a través de la vinculacion y visibilizar lo nacional.

Es decir, la vejez no se puede categorizar o medir ya que no se habla de un tipo especifico,
mas bien de heterogeneidad que se debe analizar desde las distintas perspectivas que

englobe al adulto mayor y responda a la interseccionalidad de la desigualdad local.

Envejecimiento

Alvarado Garcia y Salazar Maya (2014) definen al envejecimiento como desarrollo
esencial del ser humano “el cual constituye una experiencia Unica, heterogénea y su
significado varia dependiendo de la connotacion que cada cultura haga de él. Se entiende
como un fendmeno multidimensional que involucra todas las dimensiones de la vida
humana.” (p.62) siendo un proceso complejo que requiere herramientas de intervencion
que promuevan la calidad de vida y atiendan este fendmeno de envejecer en incremento

por lo cual se debe ampliar el conocimiento de los modelos de envejecimiento activo y
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exitoso generando un desafio a las distintas disciplinas que trabajan de forma directa con

el adulto mayor.

El proceso de envejecimiento concierne una gran complejidad, pero inherente a la vida
humana, al ser un proceso Unico se debe velar por que la persona experimente los distintos
cambios fisicos, sociales y psicoldgicos de forma dptima y esta obtenga la mayor
adaptabilidad a esta nueva etapa de la vida, los desafios antes, durante y en el transcurso
del envejecimiento se centra en obtener herramientas de intervencion con el fin de mejorar

la calidad de vida.

Se habla también del envejecimiento activo y exitoso como un modelo que atienda a la
creciente poblacion de adultos mayores, ademas en la crisis sanitaria por covid-19 este

grupo etario ha sido uno de los méas vulnerables.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2018) ve al envejecimiento como un efecto
debido a la “acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un
aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte.” También analiza el
relativismo de la edad y no solo por cambios bioldgicos si no por las transiciones sociales
como la jubilacion, la muerte de amigos y pareja todos los aspectos analizados han
generado la construccién de estereotipos discriminatorias y supuestos acerca del
envejecimiento de la misma forma sefiala la importancia del entorno en mantener habitos
saludables en alimentacion, actividad fisica, reduccion de vicios y prevencion de

enfermedades degenerativas.
Efectivamente OMS define al envejecimiento como un conjunto de cambios en diferentes

aspectos por lo cual ningun adulto mayor se encarrilla en un “tipo”, por lo cual la respuesta

a este proceso tiene una vision integral y holistica para satisfacer las necesidades con el
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aporte de politicas publicas que respondan a la situacion actual que se vive y acoger las

estrategias y plan de accion que engloba a los adultos mayores.

La propuesta generada por la OMS con el adulto mayor se enfoca a la atencion integral y
en el generar corresponsabilidad a todos los estados en generar compromisos en torno al

envejecimiento que vincule todos los contextos donde este de desarrolla.

Envejecimiento Activo

La OMS define el envejecimiento activo como “el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
de las personas a medida que envejecen”. (2002. p 69) esté concepto nace como resultado
de la modificacion de envejecimiento saludable que centraba la atencidn en cuestiones de
salud y sociosanitarias a finales de la década de los 90, la nocion de activo reconoce la
influencia de distintitas variables y da relevancia a la terminolégica con esencial en la
expresion no solo de la persona si no al grupo de poblacion, la nueva vision se fundamenta

en asegurar a la familia, comunidad al adulto mayor como un recurso participativo.

El objetivo que se desea alcanzar niveles de bienestar integral y participacion en la
sociedad de acuerdo a las capacidades, aspiracion y necesidades mientras que las redes
sociales de apoyo proporcionen cuidados adecuados, proteccion y seguridad, siendo el fin
ampliar la esperanza de vida y la calidad de vida sin importar mas condiciones subyacentes

como discapacidades o enfermedades catastroficas.
Con el envejecimiento activo mantiene la autonomia y la independencia dentro de un

contexto social en donde se vinculas las redes de apoyo formales e informales con el Gnico

objetivo de mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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Walker (2006) expresa al envejecimiento activo como un tipo ideal de vejez como lo es
el exitoso, productivo y saludable, el analizado nace de la gerontologia como
contraposicion social al viejismo, los prejuicios y actitudes no favorecedoras al adulto
mayor, hace una evaluacion de la nocion se ha convertido en slogan politico pero la
necesidad imperante de crear politicas sociales en torno al envejecimiento de la poblacion
y concluye que la generacion de “estrategia de envejecimiento activo a lo largo de la vida
permitira a los trabajadores que envejecen ejercer una influencia mas fuerte no solo en sus

carreras posteriores, sino también en su salud y bienestar” (p. 78).

Efectivamente ademas de aportar salud y bienestar generar empoderamiento y dentro de
su contexto cercano genera una gestion activa de la edad, mejorar la eficiencia de atencién
hacia la persona e incrementar el sentido de pertenencia, pero no solo se enfoca en el
entorno cercano si no su aporte a nivel macro en donde la permanencia activa dentro de

los sistemas enriquece y fortalece a la proteccion social.

La nocion de tipo ideal de envejecimiento es una construccion social que plantea desafios
y metas que generen un encasillamiento del adulto mayor, partiendo de la persona como
Unica se debe trabajar en reforzar los aspectos positivos del ideal antes de segregar a la

persona.

Yuni & Urbano (2016. p 23) conciben al envejecimiento activo como un dispositivo de
saber/poder que responde a esta contextualizacion en primera instancia a la
institucionalizacion del término en el plano de generar politicas publicas y la
estructuracion de organizaciones en atencion de la persona adulta mayor en donde el
envejecimiento “opera entonces como un dispositivo lingiiistico que nutre y articula
maultiples y diversos discursos, tales como los de las politicas, la ciencia y los medios de

comunicacion, entre otros.” y en segundo en la comprension de la vejez y el
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envejecimiento “esta nueva discursividad reordena los modos socio-culturales de

nombrar, decir, pensar y construir la vejez como proyecto social y como destino personal.”

Para los autores la propuesta se institucionaliza en las redes de relacion social del adulto
mayor a través del intercambio e interaccion y las politicas publicas basados en los
principios de las Naciones Unidas como respeto a los derechos de la persona que pueda
optimizar los recursos personales en donde el adulto mayor sea proactivo, logre inclusion

e interaccion dentro de los sistemas que lo circundan.

Separa dos ejes de estudio sobre el envejecimiento activo, separa por una parte toda la
construccion en el ambito politico con el fin de garantizar su cumplimiento y por otro
parte el saber y comprension del adulto mayor durante la etapa de vida aun como

productiva y socialmente activa.

Los coordinadores Moreno-Crespo, Moreno-Fernandez y Cejudo-Cortes (2018) realizan
un analisis sobre la variable e indican que es “una experiencia positiva, una vida mas larga
debe ir acompafiada de oportunidades continuas de autonomia y salud, productividad y
proteccion” (p.77) que involucra varios aspectos que contribuya que el adulto mayor
participe activamente dentro de la sociedad, permitiendo desempefiar un rol activo dentro
del contexto que se desarrolle, proporcionando la oportunidad de ser autémata, decir por
si mismo y mejorar la calidad de vida por lo que propone la educacion como estrategia

educativa para generar la participacion activa.

Otros de las tematicas que aborda es el impulso de la politica publica que permita incluir
al adulto mayor en las redes cercanas de apoyo, que logre reivindicar los derechos como
los ciudadanos activa y el sentimiento de integracion plena a través de la solidaridad

intergeneracional en donde se brinde especial atencion de este grupo de atencion
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prioritaria en situaciones sociales vulnerables como la pobreza, marginacién y zonas

rurales.

El envejecimiento activo busca generar en el adulto mayor una experiencia positiva sobre
el proceso de envejecimiento potencializando la solidaridad intergeneracional, autonomia,
capacidad de decision para lo cual se recalca el impulso de politicas de atencion y

educacion.

La OMS presenta para el envejecimiento en cuatro pilares fundamentales que son: salud,
seguridad, participacion y aprendizaje continuo; cabe resaltar que el Gltimo pilar ha sido

integrado con el fin de optimizar el nivel de alcance con referencia a la variable en estudio.

Salud

Con el paso de los afios el area de la salud publica y la medicina ha tomado en cuenta
factores asociados a la vejez de la poblacion y las comorbilidades que con ellas trae un
envejecimiento poco saludable “resultado de un estilo de vida enfermizo que al paso de
los afios se traduce en un incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades
degenerativas incapacitantes, a lo que se suman la sarcopenia y la fragilidad” (Carrillo
Esper, et al., 2020, p.18). Generando en los adultos mayores mayor vulnerabilidad con
enfermedades cronicas degenerativas generando secuelas para la persona, el sistema de

salud y una compleja atencion en cuidados para los familiares.

Los autores afirman que con el avance de la edad se degenera de forma progresiva la
funcion orgéanica de los sistemas del cuerpo humano por lo cual para que el adulto mayor
aceda a una mejor atencion integral preventiva y clinica es imprescindible un trabajo
critico y transdisciplinario que implemente estrategias de atencion que satisfaga las

necesidades del grupo etario e impacte en las politicas publicas de salud.
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La salud es un factor importante dentro de la evaluacién del envejecimiento activo y la
forma de envejecer de forma saludable, por lo cual es un pilar que enmarcado durante la

emergencia sanitaria por Covid-19 se ha vuelto prioridad la conservacion de la misma.

Seguridad

Montero (2006) hace un abordaje sobre la seguridad en donde sefiala que “implica un
conjunto amplio de asuntos que trascienden a la seguridad publica, y que deben atenderse
a través de politicas publicas, que integren al gobierno y a sus diferentes 6rdenes de forma
coordinada” (p.204)., del mismo modo menciona que es la esencia y el deber ser del
trabajo del estado menciona el aporte de la biopolitica de Michel Foucault que trata de
reducir los peligros a los que pueden ser expuestos las personas o la colectividad
impulsados desde el cumplimiento de los derechos humanos y el desarrollo que
constantemente es obligado a reconfigurarse y dar prioridad en integrar elementos

disponibles para garantizar su cumplimiento.

A partir de la conceptualizacion que menciona la trascendencia de la seguridad no es
limitante, ni se puede limitar a un espacio, condicion, estado 0 momento de la persona y
que este debe articular de forma coordinada con todas las estructuras sociales disponibles
con el fin de integrar todos los aspectos del individuo y cumplir o hacer cumplir su

ejercicio de los derechos humanos enmarcados en el desarrollo.
La seguridad no se enmarca a un aspecto general, este se analiza desde distintas aristas,
para el adulto mayor es importante tomar aspectos que engloben la seguridad social, salud,

alimentacidn, econémica, afectiva entre otros.

Participacién
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Alguacil (2008) menciona la participacién social real de las personas adultas mayores

donde tengan la capacidad de ejercer y acceder a un rol ciudadano y textualmente expresa:

La participacion para ser genuina, para ser una necesidad que se satisface
adecuadamente debe tener, ser, hacer y relacionar en un proceso (que no en un
momento) recurrente e inagotable capaz de: transformar (cambiar para mejorar las
condiciones de existencia), reflexionar (pensando en los efectos e impactos a largo
plazo), implicar (al mayor nimero de colectivos y sujetos, especialmente a los méas
desfavorecidos), articular (poner en relacion reciproca los distintos actores,
colectivos y territorios), construir (crear conjuntamente), conocer (la realidad, los
recursos y sus potencialidades), aprender (educar en el dialogo, el consenso y la
solidaridad), comunicar y comunicarse (con los iguales y con los diferentes),
habilitar (cualquier sujeto puede acceder a las habilidades politicas), gratificar
(generando sentimiento de satisfaccion y de utilidad) y exigir (los procesos de

participacion como derecho). (p. 204)

Partiendo de la nocion que expresa que la participacion como un proceso de satisfacer la
necesidad adecuadamente articula un sin nimero de aspectos importantes para su correcta
gjecucion, entre los mas relevantes se encuentran la recurrencia y la constante
transformacion de un trabajo articulado desde los distintos actores sociales, redes de apoyo
y territorio que construya de forma conjunta espacios de comunicacion y aprendizaje

desde la perceptiva de los méas desfavorecidos.
De acuerdo con lo expresado es imperativo que el adulto mayor y las redes cercanas a este

generen un sentimiento de apropiacion para la participacion en el espacio publico, siendo

la voz que se escuche para la construccion de efectivos programas, proyectos y politicas.
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Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) Espariol (2008) expresa que la
participacion es un “elemento clave de la dinamica social, tanto en los sistemas
macrosociales como descendiendo a bases mas micro. La practica participativa tiene
repercusiones en todos los estratos de la estructura social” (p.16)., en el texto sefiala que
fruto de la contextualizacion de participacion nace el Envejecimiento activo, la
implicacion del adulto mayor en aspectos de voluntariado, formacion de grupos,
educacion y otras actividades de recreacion y ocio realiza un barrido de las distintas
formas de participacién en la que se puntualiza la participacion de co- implicacién

incorporando caracteristicas preexistentes.

La participacion de co- implicacion también conocida como codireccion trabaja en
concentrar a las personas sus puntos de vista y la formacion de alianzas, en la toma de
decisiones que involucra aspectos como la informacion, consulta vinculante, el gestionar
0 ejecutar decisiones conjuntas, ser ente de control en donde la persona se vea involucrada

en cada aspecto esencial para la construccion de programas, proyectos y politicas.

La participacion es un elemento clave a evaluar dentro del envejecimiento activo, con el
fin de conocer si los adultos mayores desde su percepcion participan de forma activa en

las decisiones sociales que involucren su bienestar y calidad de vida.

Aprendizaje

Urbano y Yuni (2016, p.13) enfatizan que “las personas mayores mantienen sus
capacidades para realizar multiples aprendizajes y continuar desplegando su desarrollo en
las edades avanzadas de la vida.” En Latinoamérica se registra sin nimero de programas
educativos impulsadas en las ultimas décadas hacia el adulto mayor con el fin de
proporcionar una mejor concepcion de las vejeces dentro de la sociedad y del individuo

y configuren un aporte positivo en la transformacion socio-cultural de forma dinamica y
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participativa, este proceso educativo brinda contenidos validos, legitimos y que respondan
a la situacion actual permitiendo adquirir herramientas que permitan un intercambio

efectivo en sus relaciones interpersonales.

Ademas, menciona los profundos cambios de la actual generacion en los codigos, medios,
cddigos, formas de comunicacion y circulacion de la informacion por lo cual hacen un
Ilamado a la solidaridad intergeneracional para mejorar al acceso, circulacién y trasmision
cultural y dentro del mismo se legitimase los saberes ancestrales, el valor de la experiencia

en las nuevas generaciones.

Dentro de este pilar se estudia la ensefianza y aprendizaje como una labor de especial
atencion para enfrentar la situacion actual de los adultos mayores en el manejo de la

tecnologia y por el mismo la transmision del conocimiento ancestral.

Dentro del mismo documento emitido por la OMS manifiesta las dimensiones que
involucran el envejecimiento activo representado en 8 items y dos dimensiones

trasversales siendo este el género y la cultura
Dimensiones Principales
Estas dimensiones se vinculan estrechamente con el envejecimiento activo, es decir
influyen directamente sobre la variable tanto positiva como negativamente y se
comprende por las siguientes:

e Personales: Hace referencia a factores ligados a la conservacion de la salud

y autonomia proveniente de aspectos bioldgicos, genéticos, estilo de vida

y factores psicoldgicos y capacidades cognitivas para el aprendizaje.
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Sociales: Dentro de este se analiza el acompafiamiento y el tipo en el
proceso de envejecimiento, entre los problemas que analiza se encuentra la
soledad, el aislamiento, violencia, abuso y analfabetismo lo que genera un

declive en el bienestar fisico, emocional y mental.

Econdmicas: Considera los siguientes aspectos capacidad productiva y de
trabajo, seguro social con el fin de no depender econ6micamente por parte

de la familio o estado y reduccion de los indices de pobreza.

Servicios sociales y sanitarios: Dentro de ellos se encuentra relacionados
intimamente con las redes formales de apoyo con el fin de prevenir
enfermedades, promocionar formas efectivas de salud, proveer de servicios
de atencion primaria 'y especializada en el &rea médica y mental ademas del
cuidado a largo plazo por parte de instituciones especializadas y redes

informales

Fisico y ambientales: Describe las zonas rurales y urbanas ademas de
caracteristicas infraestructurales y seguridad de la vivienda y vecindario
que garanticen seguridad y movilidad efectiva que reduzca peligros de
caidas o lesiones, entre los ambientales se encuentra el acceso de servicios
béasicos de calidad como de ambientes limpios.(Organizacion Mundial de
la Salud, 2002)

Comportamentales: Se refiere a obtener habitos saludables durante el ciclo
vital, entre ellos se encuentra evitar el consumo de sustancias nocivas:
tabaco y alcohol, mantener una buena alimentacién, actividad fisica y salud

bucal, cumplimiento terapéutico y posologia.(Garriga, 2015)
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Determinantes Trasversales

Se consideran por la influencia decisiva en el proceso de envejecimiento, estos
determinantes se analiza de forma individual en cada uno de los determinantes
principales son aquellos que consideran una perspectiva vinculante con los
distintos tipos de vejeces, como ejes se encuentra el género como limitante
para el goce de los derechos en especial sobre la mujer por patrones y
percepciones sobre la discriminacion hacia este género y la cultura en torno al
concepto de adulto mayor basado en valores y tradiciones de la sociedad.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002)

Marco Normativo

Con el fin de abordar de forma integral el tema de redes de apoyo social y envejecimiento
activo se realiza un recorrido por las normas regentes a nivel mundial y local ademaés de

presentar las politicas publicas o estrategias propuestas por las principales organizaciones.

A nivel internacional la ONU recopila 30 articulos sobre los Derechos Humanos
(D.D.H.H) en la Asamblea General resolucion 217 A(lll) con el fin de garantizar el

cumplimiento de derechos y libertades de todas las personas

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con
los otros. Todas las personas somos iguales sea cual sea nuestro origen, etnia,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica o cualquier otra condicion. Todo
individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a su seguridad personal. (1948,
Art. 1,2,3)
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En los articulos presentados se sientan las bases fundamentales para el cumplimiento de
la ley hacia el adulto mayor basado en la igualdad y a la no discriminacién en ninguno de
los aspectos en particular el numeral dos termina con cualquier otra condicion al que el
trabajo de investigacion se afiadiria por edad, debido a los grandes problemas de viejismos
considerados durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en la atencion de la salud y el

derecho a la vida.

Como se sefiala en la definicidn de envejecimiento activo la propuesta la realizé la ONU
toma resoluciones en favor de las personas adultas mayores en el Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento desarrollados en 1982 y posteriormente reforzado
en la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento en 2002 las propuestas desarrollas se
entrelazan con los objetivos de desarrollo sostenibles emitidos por la misma organizacion
y en el afo 2020 la OMS genera el documento Decenio para el Envejecimiento Saludable

con fin de paliar los viejismos producidos durante la Covid-19 y generar oportunidades.

Entre los enunciados se encuentran: realizar adaptaciones e intervenciones que logren
Ilegar al objetivo, desarrollando servicios integrales de atencion sanitaria y social, ademas
de la creacidn de espacios 6ptimos, mejorar las competencias y conocimientos, aprovechar
las fortalezas ya desarrolladas; utilizar la nueva tecnologia en el ambito cientifico y
médico y generar participacion dentro de la sociedad para lo cual sefiala la urgencia de

proponer acciones enfocadas en el entorno social del adulto mayor. (OMS, 2020a.p 6)

A nivel nacional se encuentra regentado por la Constitucion de la Republica del Ecuador

(CRE) efectuada por la Asamblea Nacional Constituyente manifestado lo siguiente:
Articulo 11 numeral dos: Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades. Nadie podré ser discriminado por razones de

etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural,
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estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial,
condicion socio-econémica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de
salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion,
personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley
sancionara toda forma de discriminacion.(Asamblea Nacional Constituyente,
2008. p)

A diferencia de la declaracion de los D.D.H.H. en la carta magna del pais se toma en
consideracion que la edad puede generar discriminacion incrementados con otras
condiciones como sexo, genero, identidad, discapacidad entre otros expresados en el
parrafo anterior, es por lo cual que en el articulo 35 establece a las personas adultas

mayores como grupo de atencidn prioritaria de los cuales rescatamos para el estudio:

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal vy
participacion en la definicidn y ejecucidn de estas politicas(Asamblea Nacional
Constituyente, 2008. p. 19)

Para establecer programas de atencion integral para la persona adulta mayor el gobierno
estable la edad de sesenta y cinco afios y genera multiples aristas de intervencion
establecidos dentro de los numerales: atencion en centros especializados, proteccion,
asistencia econdmica y desarrollo de politicas y programas; del ultimo punto resaltan: El
Bono de Desarrollo Humano para personas de la tercera edad y el Plan mis Mejores afios

el dltimo establecido hasta el afio 2021 por el ex presidente Lenin Moreno como parte de
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sus propuestas gubernamentales y que por causa de la emergencia sanitaria se han

modificado para garantizar el cumplimiento de los beneficios hacia las personas adultas.

En el aflo 1991 se establece la Ley del Anciano, en el 2019 toma el nombre de Ley
organica de las personas adultas mayores que ha contemplado las aristas para la atencion

biopsicosocial en el articulo 3 presenta los fines del cual se analiza el:

d) Promover la corresponsabilidad y participacion del Estado, sociedad y familia,
para lograr la inclusion de las personas adultas mayores y su autonomia, teniendo
en cuenta sus experiencias de vida y garantizar el pleno ejercicio de sus derechos

(Asamblea Nacional Constituyente, 2019)

Dentro de este inciso toma énfasis las redes de apoyo social formal e informal y el
principio de corresponsabilidad, ademas menciona uno de los determinantes del
envejecimiento activo que es la autonomia con el fin de generar una mejor calidad de vida,
ademas de lo mencionado enfatiza en el marco normativo el trabajo en orientar de forma
efectiva las politicas publicas que se presenten en planes, programas y proyecto efectivos

con el fin de dar cumplimiento a los derechos de este grupo de atencion.

En los articulos 10 y 11 definen la corresponsabilidad de la familia y sociedad a las cuales
corresponden las organizaciones vecinales, barriales y comunitarios en donde intervienen
valores culturales y sociales; ademas contribuir a la vigilancia sobre la persona para
contribuir a la sequridad y evitar riesgos de la vida, la familia cumple un papel primordial
en generar entornos optimos para fortalecer la integridad de la persona fisica, emocional

y psicoldgicamente.

En el plan de Accion establecido por el gobierno de Lenin Moreno se encuentra el manual

de prevencidn frente al nuevo coronavirus (COVID-19) en grupos prioritarios (2020) que
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resumen las medidas emitidas a nivel mundial para disminuir y evitar la propagacion del
virus, la pagina 9 del documento detalla 10 items para el cuidado de este grupo te atencién
en adicion al uso de la mascarilla y el distanciamiento social. La informacion analizada
sobre el Adulto Mayor durante la emergencia sanitario sefialan la responsabilidad social
y comunitaria, siendo estos un compromiso de apoyo mutuo actuando proactivamente
mencionan la ayuda a las personas mayores en movilidad, suministros de alimentos,

limpieza y atencion en su estado de salud (Ramirez, 2021)

Para precautelar y priorizar la salud del Adulto Mayor como ejercicio de sus derechos el
14 de Marzo del afio en curso dentro de la Fase 1 de Vacunacion se priorizé la vacunacion
a adultos mayores por escala etaria, tras 6 meses de la aplicacion de las 2 dosis
correspondientes a inicios del mes de noviembre el Ministerio de Salud Publica sefiala la
administracion del refuerzo a los adultos mayores, recomendacion internacional propuesta
OMS y evitar asi los indices de mortalidad y morbilidad y los nuevos indices internaciones
de rebrote y mantener controlado el virus nacionalmente. (Gobierno de la Republica del
Ecuador, 2021b)
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Objetivos

Objetivo General

e Determinar la influencia de la red de apoyo social en el envejecimiento activo del
adulto mayor durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en la parroquia San

Buenaventura - Latacunga

Objetivos Especificos

e Fundamentar desde una perspectiva teorica las redes de apoyo de los adultos
mayores y el envejecimiento activo

e Establecer las principales redes de apoyo social del adulto mayor durante la
emergencia sanitaria por Covid-19
o Identificar el tipo de envejecimiento activo en el adulto mayor

Hipotesis

HO: La red de apoyo social del adulto mayor no incide en el envejecimiento activo
durante la Emergencia Sanitaria por Covid-19

H1: La red de apoyo social del adulto mayor influye en el envejecimiento activo
durante la Emergencia Sanitaria por Covid-19

Tipo: Correlacional
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CAPITULO II

Metodologia

Materiales

Para la recoleccion de informacion se aplicé dos instrumentos validados en conjunto para
medir las redes de apoyo social y el envejecimiento activo de forma estadistica (Anexo
1), por otra parte, para recolectar datos cualitativos se estructuré una guia de preguntas y

se realizo entrevista semiestructurada (Anexo 2).

Cuestionario M.O.S

Para analizar las redes de apoyo social se aplicé el cuestionario traducido de Medical
Outcomes Study- Social SupportSurvey (M.O.S) propuesto y validado por Sherbourne y
Stewart (1991) compuesto por 20 items y una confiabilidad de alfa de Cronbach del 0.97,
se realizd una investigacion documental sobre la confiabilidad y validacion de la escala

por distintos autores y en distintas poblaciones

Rodriguez y Enrique (2007) realizan una validacion en Argentina del Cuestionario M.O.S
de apoyo social percibido con una muestra de 375 personas de ambos sexos aplicada
estudiantes y habitantes de la ciudad Rio Tercero, la consistencia total interna fue del
0.919 mientras para los tipos de apoyo se obtuvieron: 0.876 emocional. 0.843 afectivo y
0.802 instrumental; para validad la estructura del cuestionario se realiz6 un analisis
factorial donde se obtuvo una varianza global del 59,86%, explica que “la extraccion de
los factores se realizo por el método de componentes principales, con rotacion Varimax.

Los resultados preliminares presentan una indice KMO de 0,935.
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La validacion colombiana del Cuestionario M.O.S de apoyo social realizada por Londofio
etal., (2012) se realiz6 con una muestra de 179 participantes de los cuales el 36.7% fueron
hombresy el 63.3% mujeres comprendidos entre las edades de 17 a 86 afios con una media
de 38.4 afios de los cuales se obtuvo los siguientes resultados: confiabilidad de Alfa de
Cronbach favorable entre 0.921 y 0.736 y validacién estructural para tres y cuatro
componentes presentando valores apropiados con un porcentaje del 64.10% de
explicacién de la varianza como valor afiadido realizaron un analisis comparativo de las
variables funcionales y sexo con la prueba U de Mann-Whitney con aproximacion
asintética los resultaron sefialan puntuaciones similares es decir no se encontro

diferencias significativas.

En cuanto a la aplicacion del Cuestionario a personas adultas mayores Saaveda y Vargas,
(2011) lo aplica en adulto mayores no institucionalizados con una muestra poblacional de
330 comprendidos desde los 50 afios presenta un criterio de exclusion por deterioro
cognitivo para lo cual aplica el Examen Mini-Mental obteniendo una fiabilidad de
consistencia interna de alfa de Cronbach de 0.97 y de sub escalas que varian de 0.91 a
0.96 ademéas de la validacién de test y retest de 0.78 concluyen expresando del
cuestionario de apoyo social MOS es un elemento clave para realizar un enfoque
multidimensional que permite diagnosticar riesgos sociales y proponer intervenciones

efectivas

Martin-Carbonell etal. (2019) realizaron una investigacion para adultos mayores
colombianos, la muestra intencional se realizd con personas de 60 afios en adelante, se
excluyeron adultos mayores con deterioro cognitivo o enfermedad psiquiatrica de distintas
regiones del pais; el analisis estadistico arrojo ausencia de normalidad y altas
correlaciones entre factorial enunciados y escalas, la confiabilidad total por alfa de
Cronbach fue del 0.96 y del estudio de la estructura factorial muestra resultados mayores
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a 0.60. Del analisis de la encuesta se concluyen que existe diferencias significativas del

apoyo social percibido en relacién al género y al tener pareja.

Descripcién

El cuestionario evalu6 los tipos de ayuda y caracteristicas de las redes de apoyo social,

estd conformada por 20 items divididos de la siguiente manera:
e La primera pregunta hace referencia a las caracteristicas estructurales de la red
social informal siendo una variable estadistica cuantitativa discreta para

determinar el tamafo.

Las 19 preguntas restantes son variables cualitativas ordinales valorada en escala de Likert
con opciones de respuesta de nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de las veces
y siempre puntuadas de 1 a 5 estas evaluaron los tipos de apoyo social y las caracteristicas
funcionales y atributos de la relacion que se agrupan de la siguiente manera:

Apoyo emocional: items 3,4,8,9,13,16,17,19

Instrumental; items 2,5,12,15

Interaccion positiva: items: 7,11,14 y 18

Apoyo afectivo: items 6,10 y 20
El cuestionario se califica en puntajes como minimo medio y m&ximo en funcion a los

puntos dados por la escala de Likert, se procedi6 a sumar el valor correspondiente a cada

factor como se resumen en la tabla 1:
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Tabla 1

Valores para la Interpretacion Cuestionario M.O.S

Factor Maximo Medio Minimo
Apoyo Emocional 40 24 8
Apoyo Instrumental 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3
Interaccion positiva 20 12 4

Indice global de Apoyo social 9 57 19

Fuente: Sherbourne & Stewart (1991)

El instrumento presentd una limitacion en la evaluacion de redes formales de apoyo
ademas de centralizar la red de apoyo informal a familia y amigos para tener una
perspectiva més amplia se incrementa una pregunta con 7 items que abarca todas las
variables (familia, amigos, vecinos, grupos religiosos, comunitarios, servicios de salud y
proteccion) en la misma escala de Likert ya utilizada siendo el maximos valor 5 y el
minimo 1, ademas delimita el apoyo recibo de las redes durante la emergencia sanitaria
por Covid-19.

Cuestionario Escala de Envejecimiento Activo

En cuanto al envejecimiento activo se aplicé el cuestionario de Escala de Envejecimiento
Activo desarrollado por Martin, Aleman y Castellano (2020) la validacion se realizé con
una muestra de 300 personas mayores de 55 afios siendo la media de edad 70 afios, los
participantes fueron 73.3% mujeres y 25% hombres, presenté una fiabilidad de alfa
ordinal de 0.91 y cada factor entre 0.82 a 0.62. El cuestionario fue elaborado por los
investigadores tomando en cuenta los determinantes propuestos los la OMS de los cuales

se escogieron los indicadores esenciales para el envejeciendo activo.
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El cuestionario fue sometido a distintos andlisis estadisticos se determina la normalidad
de los datos validados tras los estudios de asimetria en un rango con valores -1.85 a 0.992
y una Curtosis de -1.4 a 2.9; para el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio se
estable que las dimensiones se encuentran altamente correlacionados con pesos factoriales
superiores a 0.70 y comprueba las diferencias significativas entre los factores de las

escalas y variables.

Descripcién

El cuestionario evalla los factores del envejecimiento activo, conformado por 23

preguntas en una escala de Likert con valores de 1 a 5 agrupadas de la siguiente manera:
e Apoyo afectivo y bienestar personal y emocional: 7 items, preguntas 1,2,3,5,6,7,15
e Control de la salud y autonomia personal: 8 items, preguntas 4,8,9,12,13,1821,23
e Seguridad econOmica: 2 items, preguntas 11,16

e Actitud prosocial: 6 items, preguntas 10,14,17,19,20,22

Los datos se agrupan por dimensiones obteniendo una tabla referencial de andlisis
de los valores maximos y minimos los datos nos permiten determinar el tipo de

envejecimiento a mayor puntuacion mejor envejecimiento activo

Tabla 2

Valores de interpretacion de la Escala de Envejecimiento Activo
Factor Méaximo Medio Minimo
Apoyo afectivo bienestar personal
enlio?;lional ' p ' % ot !
Control de la salud y autonomia personal 40 24 8
Seguridad econémica 10 6 2
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Actitud prosocial 30 18 6

Indice general de Envejecimiento Activo 115 69 23
Fuente: Martin et al., (2020)

Para la recoleccidn de datos cualitativos se planted una guia de entrevista y se sometié
a validacion por juicios de expertos (Anexo 3) para la revision del contenido con el
fin de determinar la pertinencia de las preguntas formuladas y de acuerdo a los
objetivos de la investigacion; se validé la pertinencia del contenido por juicios de
expertos mediante la ficha de validacion de instrumentos de registro y recoleccion de

informacion utilizada en la carrera para el fin pertinente.

Enfoque de Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) Bonilla-Castro &
Rodriguez Sehk (2013) manifiestan que integrar ambos métodos de forma sistémica y
creativa permite enriquecer y comprender la realidad social compleja, reduciendo las

limitaciones de los enfoques por separado.

El enfoque cuantitativo se basa en la recopilacion rigurosa de datos segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) el fin es “probar hipotesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.”

(p- 4)., con el cual se busca obtener informacion de la muestra concreta.

Por otro lado, el enfoque cualitativo se caracteriza por captar la realidad social a
profundidad a través de los propios ojos de la poblacion en estudio de forma cercana, en
otras palabras, se obtiene conocimiento desde la percepcion y el entendimiento de la
propia vida y contexto, para Bonilla-Castro y Rodriguez Sehk, (2013. p.52) el objetivo es

“conceptualizar sobre la realidad con base en el comportamiento, los conocimientos, las
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actitudes y los valores que guian el comportamiento de las personas estudiadas”.,

obteniendo un producto historico validado y transformados desde la propia persona.

La recoleccion de datos se realizd por medio de instrumentos validados para determinar
con mayor precision los comportamientos de la poblacion; la informacion fue codificada,
analizada, comprendida e interpretada en torno a las variables red de apoyo social y en
envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria por Covid-19, se determinaron los
resultados a través de un cruce de informacidn entre los datos cuantitativos y cualitativos

y la comprobacién de hipotesis.

Niveles de Investigacion

Para la investigacidon se aplico dos niveles de investigacion descriptivo y correlacional que

los conceptualizan como:

Descriptivo

Hernandez et al.(2014) manifiesta que el estudio descriptivo “busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o poblacion.” (p. 92) Su fin es recoger informacidén que permitan

considerar conceptos, dimensiones, caracteristicas de las variables en estudio.
El investigador manifiesta la importancia de este tipo de estudio para tener la capacidad

de visualizar o definir dimensiones para la recoleccion de datos y la poblacion a la que se

dirigira el instrumento de recoleccién.
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Correlacional

El estudio correlacional busca conocer la relacidn, asociacion entre las variables
Hernandez et al.(2014) manifiesta que “asocian variables mediante un patron predecible
para un grupo o poblacion.” (p. 93) le proceso consisten en medir por separado cada
variable para luego cuantificarlas, analizar y establecer las relaciones sustentadas en la

hipotesis planteada.

La utilidad que el mismo autor le da es “saber como se puede comportar un concepto o
una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas.” (p. 94) en otras
palabras su objetivo es pronosticar un aproximado del valor de la variable y la muestra,

también especifica que puede haber o no correlacion entre las variables al haberle

Método

Se empled los siguientes métodos para la investigacion: analitico sintético, hipotético

deductivo e inductivo definidos como:

Analitico sintético

Echavarria, Gomez, Aristizabal y Vanegas (2010) definen al método analitico como “la
descomposicidn de un todo en sus elementos constitutivos para proceder a su comprension
y rearticulacion” (p.1)., para Rodriguez y Pérez, (2017) el método sintético comprende “la
unién o combinacion de las partes previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones
y caracteristicas generales entre los elementos de la realidad.”(p. 183) el fin es mantener
una vision objetiva de la realidad, tomando relevancia en la extraccion de la esencia del

objeto de estudio.

71



La aplicacion del método corresponde al andlisis de las variables en estudio: red de apoyo
social y envejecimiento activo con el fin de determinar las dimensiones e indicadores
desde la perceptiva bibliografica a fin de obtener una comprension integral de los temas 'y

su influencia en la persona adulto mayor

Hipotético Deductivo

Es uno de los métodos predominante de las ciencias sociales que une la parte teérica y la
realidad concreta Rodriguez & Pérez (2017) expresan del método “que las hipotesis son
puntos de partida para nuevas deducciones.” (p. 185) la relevancia de la hipodtesis consiste
en someter a verificacion del enunciado basico, el proceso se lo realiza de forma rigurosa,
sistémica propio del método, su fin ultimo es la construccion de conocimiento en base a

la aceptar rechazar la hipdtesis a través de las conclusiones de la investigacion.

Se aplico el método con el fin de contrastar la hipotesis de investigacion para determinar
la existencia de la relacion entre las redes de apoyo social y el envejecimiento activo de
los adultos mayores, se comprob6 con el uso del método de comprobacion de hipétesis

estadistica apropiada para el caso Rho de Spearman.

Inductivo

Se identifico los factores, dimensiones y determinantes de las variables en estudio que
orienté para percibir los comportamientos que marcaron al adulto mayor durante la
emergencia sanitaria mediante el analisis critico de la teoria Rodriguez y Pérez (2017)
definen como “forma de razonamiento en la que se pasa del conocimiento de casos
particulares a un conocimiento mas general, que refleja lo que hay de comuin en los
fenomenos individuales.” (p. 187) para realizar este proceso se bas0 en la repeticion de

rasgos similares llegando a concluir en caracteristicas propias poblacion en estudio.
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Pablacion

Tamayo (2012) manifiesta la poblacion como la totalidad de unidades de la investigacion,
gue cumplen determinadas especificaciones y caracteristicas observables o medibles, por
lo cual se habla de poblacidn finitas o infinitas de la cual se analiza un hecho o fenémeno

particular para la construccion de una conclusion.

La poblacién se determind como finita, se realizo entrevistas con el presidente del consejo
parroquial el Sr. Danilo Culqui quien manifiesta que han trabajo de manera conjunta con
el grupo de servidores parroquiales de la iglesia catolica durante la emergencia sanitaria
para coordinar entrega de kits alimenticios, también se procedi6 hacer la investigacion de
la poblacion en el centro de salud tipo B localizada en el barrio Chile de la parroquia
quienes manifiestan que trabajan con los datos del INEC y sus proyecciones del grupo
etario, se solicito una entrevista con el coordinador del centro se salud a la cual no hubo

respuesta.

Se procedi6 a una entrevista con el parroco P. Jacinto Quispe y los servidores para
conocer el numero de adultos mayores que tienen identificados el valor es de 300 adultos
mayores, durante la reunion se determino un aproximado de 150 personas adultas mayores
comprendidas entre 65 afios en adelante sin diagndstico de enfermedad mental o deterioro
cognitivo es decir estén en la capacidad de contestar las preguntas, en la tabla 3 se
especifica la cantidad de adultos mayores por barrio, se cuenta con respaldo de la

poblacion determinada por la cabeza parroquial (Anexo 4).

Tabla 3

Poblacién de adultos mayores
Barrio Poblacién
1. Centro 15
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2. LalLibertad 13
3. San Francisco 8
4. Colaisa 9
5. Monjas 13
6. Santa Barbara 16
7. Maria Jacinta 10
8. Chile 18
9. San Silvestre 20
10. Bellavista 14
11. Laigua Santo Domingo 6
12. Laigua Centro 8
Total 150

Fuente: Elaboracion propia

Muestra

Porras (2014) define muestra al conjunto tomado de una poblacién (n), esta es determinada
por ser representativa y poseer caracteristicas especificas necesaria para la investigacion.
Se establecié dos muestras, para el desarrollo cuantitativo se determind un muestreo
probabilistico estratificado para determinar la muestra global a investigar se aplico la

férmula para poblaciones finitas expresada de la siguiente manera:

"TEN-D+Z22 D@

En donde:

(N)Z? + (p)(q)
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N= poblacién

Z= Nivel de confianza 95% de distribucion normal: 1.96
p Yy q= probabilidad de éxito y fracaso del 50%
E=margen de error del 5%

El calculo respectivo arroj6 un valor

~ (150) * 1.962 * (0.5)(0.5)
™= 0.052 % (150 — 1) + 1.962 * (0.5)(0.5)

n =108

Ademas de la muestra generada se plante6 subdividir la muestra por estratos Porras
(2014) manifestd que este muestreo estratificado involucra segregar por caracteristicas
particulares, es decir se toma una submuestra a partir del estrato; se utilizd6 por un
muestreo aleatorio simple de igual tamafio para cada las particularidades a analizar son
por edad comprendida en tres rangos de 65 a 75 afios, de 76 a 85 afios y superiores a 86
afios ademas de por sexo hombre/mujer las unidades de observacion son determinadas en
la Tabla 3.

Tabla 4

Unidades de observacién por estratos

Edad/ Sexo  Mujer Hombre Total
65-75 18 18 36
76-85 18 18 36
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850+ 18 18 36
Total 54 54 1

Fuente: Elaboracion propia

(e'e}

La muestra que se establecid para realizar las entrevistas fue por medio del muestreo no
probabilistico aleatorio intencionado esta técnica escoge grupos pequefios de casos para
profundizar el tema de investigacion se determin siguiendo el criterio de si contrajo 0 no
Covid-19 durante la emergencia sanitaria, independientemente del sexo, edad y estado
civil la cantidad de entrevista se determin0 en catorce (Tabla 5). Bonilla-Castro y
Rodriguez Sehk, (2013) argumentan que recolectar grandes cantidades de informacién
cualitativa genera dificultad para sistematizarla, analizarla e interpretar evitando llegar a
obtener resultados concretos por lo expresado por la autora se determina que la muestra

es Optima para el estudio.

Tabla 5

Unidades de observacion cualitativos
Contagio de Covid Valor
Si 7
No 7
Total 14

Fuente: Elaboracion propia

Area de Estudio

La investigacion se centra en al area gerontolégica el Centro Latinoamericano de Trabajo

Social (Celats) hace un andlisis de la labor del trabajo social en la atencién al adulto mayor,
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en donde se entiende al envejecimiento como un proceso natural las vejeces son distintas
por todos los factores biopsicosociales que engloba a la persona por lo cual el trabajo
social gerontoldgico visualiza de horma holistica e integral todos los aspectos de la vejez
con enfoque interdisciplinario por lo que se centra en generar un envejecimiento de
calidad que permita mantener una vida y muerte digna, dentro de la préctica profesional
se promociona la atencion, integracion, socializacién, educacién, cumplimiento de

derechos y nuevos estilos de vida del geronte.

La vision rompe con un enfoque asistencialista que promueve desde los lineamientos de
la OMS el envejecimiento activo en donde la especializacion del trabajo social con adultos
mayores apunte “a potenciar el capital social individual, familiar, grupal y comunitario de
los adultos mayores, mejorando la calidad de su vida social y su desarrollo personal, a
través de una intervencion social basada en enfoques epistemoldgicos, tedricos y
metodoldgicos” (Moquillaza, 2016. parr. 6)generando en la persona autonomia,
empoderamiento, pleno ejercicio de sus derechos y una participacion activa en el plano

social y familiar.
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CAPITULO 111

Resultados y Discusion

Introduccion

Se utiliz6 una investigacion mixta, para la recoleccion de informacion cuantitativa se

aplico dos instrumentos validados con una muestra probabilistica estratificada por edad y
sexo obteniendo un total 108 adultos mayores participantes, para el estudio de las redes
de apoyo social se aplicé el cuestionario traducido de Medical Outcomes Study- Social
SupportSurvey (MOS) desarrollada por Sherbourne y Stewart (1991) y para el estudio
del envejecimiento activo se utilizd la Escala de Envejecimiento Activo desarrollado por
Martin, Aleman y Castellano (2020) .

Para la parte cualitativa se entrevistd con una guia semiestructurada se valido la
pertinencia de las preguntas por juicio de expertos con una muestra no probabilistica
aleatoria intencionado de catorce participantes con el fin de profundizar el tema de
investigacion, se utilizé el discriminante sobre si contrajo Covid-19 para los participantes.
La aplicacion de los instrumentos se efectu6 de forma presencial, se visito a los adultos
mayores en los barrios de la parroquia San Buenaventura y en lugares concurridos del

grupo etario (Anexo 5).
Se determind la confiabilidad interna de los instrumentos con una recoleccién preliminar

de veinte adultos mayores de la parroquia urbana-rural Ignacio Flores de la ciudad de
Latacunga. En el capitulo dos se menciona la limitante que presenta el cuestionario M.O.S
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tras el cambio significativo al incrementar una pregunta con 7 items que analiza las redes
de apoyo social durante la emergencia sanitaria, se ejecuto el analisis de las variables de
estudio con el software estadistico IBM SPSS Statistics los resultados de alfa de Cronbach

determina los siguientes resultados:

Tabla 6

Confiabilidad Interna de los instrumentos

Descripcion Alfa de Cronbach

Cuestionario M.O.S con cambio significativo 0.905

Escala de Envejecimiento Activo 0.975

Fuente: Elaboracion propia.

Los autores Soler Cardenas y Soler Pons (2012) determinan que cuando el valor generado
es cercano a uno mayor es la fiabilidad del instrumentos desde otro punto de vista Chaves-
Barboza y Rodriguez-Miranda (2018) generan intervalos de confiabilidad interna por alfa
de Cronbach los valores comprendidos entre 0.9 a 1 los categoriza como un resultado
excelente por lo tanto se procedi6 a recolectar la informacion de la poblacion delimitada

en el anterior capitulo.

Descripcion del grupo de estudio

El grupo de estudio se determind que el estado civil de la poblacion predominante es
casado con el 50%, el 32.4% viudos, 8.2% solteros, 7.2% divorciados y el 1.9% se
encuentran en union libre, méas de los tres cuartos de adultos mayores no terminaron la
primaria 0 no continuaron sus estudios secundarios, un 14.8% concluyd sus estudios
secundarios y existe un igual porcentaje del 3.7% que no concluyd su preparacion
secundaria como los que accedieron al campo universitario. Para el indice de contagios de

Covid 19 el 15.7% contrajo la enfermedad y 84.3% no sufrio la enfermedad
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En referencia a la pregunta de actualmente con quien viven existe un igual porcentaje de
que viven con los hijos o en pareja que equivale al 36.1%, seguido de adultos mayores
que viven solos con un valor de 16.7% y el 11,1% con otros miembros de la familia
extensa, los ingresos econémicos que perciben los adultos mayores provienen en mayor
medida de trabajo (28.7%), bono de desarrollo humano (28.7%), y jubilacion (27.8%), un
13.9% los ayudan econdmicamente los hijos y tan solo un caso no percibe ingresos

econdmicos.

Para el grupo de estudio el 72,2% afirma no participar en programas impulsados por el
MIES como Mis Mejores afios y el 27.8% asevera si participar la OMS (2002) para el
estudio del envejecimiento activo indica las principales enfermedades cronicas que
afectan al grupo etario los porcentajes de mayor a menor son los siguientes: 38% no
padece ninguna enfermedad, 19.4% enfermedades musculoesqueléticas como artritis y
osteoporosis, 14.8% hipertension, 7.4% enfermedades cardiovasculares, 6.5% menciona
otras enfermedades no especificadas en la lista entre ellas destaca problemas de tiroides,
5.6 % sufre de diabetes, 4.6% enfermedades pulmonares y 3.7% sufren con algun tipo de

cancer.

Figura 1l

Principales enfermedades crénicas del Adulto Mayor
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2

Sexo y Contagio por Covid-19
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Fuente: Elaboracion propia
Tabla 7
Tabla Cruzada Estado Civil y Sexo
Estado Civil Hombre Mujer Total
Casado/a 25 29 54
Divorciado/a 5 3 8
Soltero/a 6 3 9
Unidn libre 1 1 2
Viudo/a 17 18 35
Total 54 54 108

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis e Interpretacion

Se presenta los resultados mas relevantes de la informacién se utiliz6 los softwares IBM
SPSS Statistics y Excel 2019 para proporcionar las tablas y graficos de los instrumentos

utilizados para la investigacion, se realizara los analisis en funcion de la edad y el sexo.

Analisis de los datos cuantitativos

Red de apoyo social

El instrumento se encuentra estructurado por 21 preguntas divididas en tres partes como
primer punto mide de forma cuantitativa el nimero de familiares, amigos y vecinos
cercanos con los que cuenta el adulto mayor, por otra parte, analiza la percepcion del
apoyo recibido en base a los determinantes especificados en la Tabla 1 y se concluye el
andlisis con la frecuencia que han percibido de las redes de apoyo formal e informal

durante la emergencia sanitaria por Covid-19, los resultados fueron los siguientes.

Tabla 8
Media de familiares, amigos y vecinos cercanos y la variable sexo
Sexo Promedio familiares Promedio amigos Promedio vecinos
Hombre 6,6 5,0 6,4
Mujer 7,3 4,6 6,3
Total 7 5 6

Nota. Relacion entre las variables rango de edad y media de nimero de familiares,

amigos Yy vecinos. Elaboracion propia

Figura 3

Media de familiares, amigos y vecinos cercanos con variable sexo

82



8,0

7.3
70 6.6 64 6,3
6,0
5,0
5,0 4,6
4,0 ®m Promedio familiares
30 ® Promedio amigos
Promedio vecinos
2,0
1,0
0,0
Hombre Mujer
Sexo

Fuente: Elaboracion propia

Los datos estadisticos recopilados exponen pocas diferencias en cuanto a la media, la
mujer presenta un mejor promedio en apoyo familiar y vecinos cercanos, mientras tanto
los hombres lo perciben en los amigos cercanos en una proporcion de 2:1 la mujer posee
mejor tamafo y estructura de red que el hombre sin embargo la diferencia mayor esté en
la percepcidn de la familia y de las otras dos variables es minima la variacion. Llama la
atencion la vision de los adultos mayores hombres en referencia a los lazos y a la
importancia de la cantidad de amigos que posee. Para el tamafio de la red primaria

informal se presenta de mayor a mejor la familia, vecinos y los amigos.

En concordancia con la investigacion de género realizada por Sanchez & Tovar (2018)
sefiala la importancia de las personas que rodean al adulto mayor y que representa un
apoyo significativo para el mismo y se asemeja que las mujeres de este grupo etario
perciben mayor apoyo que su sexo opuesto. La relacion de amistad en la vejez son una
fuente importante de apoyo, la importancia radica el compartir el tiempo y actividades de
ocio (Arias & Polizzi, 2011), para el estudio se determina que no existen diferencias
significativas entre en el tamafio de la red de amigos sin embargo Garcia Ruiz (2015)
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analiza que las amistades de los hombres son mas instrumentales es decir a disfrutar de

actividades, salir o compartir experiencias de trabajo.

Al analizar los datos entre hombres y mujeres sobre la cantidad de vecinos presenta datos
estadisticamente iguales comparten un porcentaje igual con respecto a la media, Chadi de
Yorio (2007) que la red de vecinos es importante para generar sentimientos de pertenencia
del adulto mayor por lo tanto se considera que la estructura de la red de vecinos es solida

dentro de la comunidad y significativa.

Los datos no presentan una distribucion normal se realizd una prueba de normalidad con
una significancia del 0 se comprob0 la hipétesis a través de U de Mann-Whitney el valor
significativo asintotica bilateral, el grado de error tolerable que se establece es de 0.05
para conocer si para las 3 variables familia, amigos y vecinos cercanos son distintas entre
hombres y mujeres los resultados se presentan en la tabla por lo tanto existen diferencias
significativas en el grupo de estudio entre hombres y mujer en cuanto al tamafio de sus

tres principales redes de apoyo social primario.

Tabla 9
Prueba de U de Mann-Whitney
Dimensiones Valor Sig. Asintética (bilateral)
Familia 0.167
Amigos 0.800
Vecinos 0.985

Nota. Valores de las pruebas estadisticas para cada una de las dimensiones familia,

amigos y vecinos. Elaboracion propia.

También se analizo el tamafio de las redes por rango etario estos fueron los resultados:
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Tabla 10
Variables familiares, amigos y vecinos cercanos y rango edad

Promedio de Promedio de Promedio de
Rango de Edad . ) _
familiares Amigos Vecinos
65 a 75 afos 6,4 4.8 59
76 a 85 afos 6,6 51 6,8
Maés de 85 ainos 79 4.6 6,3
Total 7 5 6

Nota. Muestra la relacion entre las variables rango de edad y media de nimero de

familiares, amigos y vecinos. Elaboracion propia.

Figura 4
Variables familiares, amigos y vecinos cercanos y rango edad
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos muestran una mayor cifra en el promedio del nimero de

familiares en relacion al rango de edad de mas de 85 afios con un valor de 7.9
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diferenciandose del valor del promedio de amigos en 3.3, esta variable se encuentra con
valores reducidos en este rango de edad con respecto a los adyacentes. Con respecto al
rango de edad de 76-85 afios se incrementa el factor de nimero de vecinos con un valor
de 6.8 con una diferencia de 1.7 del factor nimero de amigos que disminuye en esta edad:;
finalmente con respecto a la cantidad de familiares cercanos se observa un valor de 6.4 en
el rango de edad de 65-75 afios que se diferencia al nimero de amigos con un valor de

1.6; considerandose como el factor mas bajo en esta edad.

A nivel general en cuanto al tamafio de la red primaria informal por edad el mas
significativo es la familia, seguidos por vecinos y amigos; es importante mencionar que
el promedio de familiares a mayor edad aumenta; durante el proceso de recoleccion en
particular con este grupo de edad se menciona el apoyo de la familia extensa en donde
prima el apoyo de hasta la tercera generacion; como menciona Pinargote y Alcivar (2020)
la familia se considera como una red de apoyo esencial e importante en la vida del adulto
mayor, puesto que el carifio y afecto que imparten los miembros de la familia a la persona
de la tercera edad, es un factor que influye en la calidad de vida y proceso de
envejecimiento que experimenta, el contar con el apoyo de sus familiares al presentarse
dificultades propias de la edad es un punto positivo, ya que la resolucion de la situacion

sera mas facil y confortable.

Los resultados del primer estrato etario responden a la disminucién de hijos por lo que
varios autores sefialan a este fendmeno como la segunda transicion demografica cuya
caracteristica es el rapido envejecimiento, descenso de la natalidad, la disminucion del
namero de hijos entre los significativos se encuentra los derechos ganados por la mujer de
su reproduccion (Grajales A & Cardona A, 2010). En cuanto a los amigos y vecinos
cercanos no existe disminucion al tamafio de acuerdo al estrato de edad por lo contrario

Arias, Sabatini, et al. (2020) expresan en sus estudios que a menor edad mayor es la red
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de apoyo. La realidad en la poblacién en estudio no determina el rechazo del estudio

propuesto cambia solo en la realidad del contexto familiar y social que vive la poblacion.

Tabla 11
Tipo de Apoyo y Sexo
) Sexo
Tipo de Apoyo Hombre Mujer
Apoyo Emocional 26,74 27,94
Apoyo Instrumental 16,13 17,09
Interaccion Positiva 13,37 13,93
Apoyo Afectivo 11,20 11,80
Total 67,44 70,75

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5
Tipo de Apoyo y Sexo
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Los resultados obtenidos determinan un mayor puntaje de apoyo social percibido
por la mujer al igual que en todos los tipos de apoyo, la diferencia mas significativa lo
recibe el apoyo emocional con 1.2 puntos superior al hombre, seguido por el apoyo
instrumental de los restantes tipos de apoyo la diferencia es de 0.6; sin embargo, la
diferencia del apoyo social percibido entre hombres y mujeres es de 3.31 existiendo una

diferencia significativa en relacion a los valores referenciales.

En cuanto a los valores globales en relacidn sexo se determina como buena debido a que
superan la medida establecida para los adultos mayores independientemente del sexo
Sierra, Madariaga y Abello (2014) manifiestan que una buena percepcion del apoyo social
por parte de las redes permiten una mejor adaptacion en situaciones adversas como la

emergencia sanitaria por Covid-19.

Tabla 12
Tipo de Apoyo y Rango de Edad

Rango de Edad

Tipo de Apoyo
65 a 75 afos 76 a 85 afos Mas de 85 afios

Apoyo Emocional 27,78 27,22 27,03
Apoyo Instrumental 17,72 16,53 15,58
Interaccion Positiva 14,14 13,39 13,42

Apoyo Afectivo 12,00 11,36 11,14
Total 71,64 68,50 67,17

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 6
Tipo de Apoyo y Rango de Edad
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Fuente: Elaboracion propia

Los adultos mayores entre 65 a 75 afios perciben tener un mayor apoyo social, para la
poblacion en estudio el apoyo instrumental es el que presenta mayores variaciones existe
una diferencia de 1.19 entre el rango 1 y 2 la diferencia aumenta en comparacion con las
personas mayores a 85 afios y los que recién empiezan la vejez la variacion es 2.14 y 0.95
entre el rango 2 y 3, un dato atipico se presenta en la interaccién positiva las personas
mayores de 85 afios manifiestan un mejor resultados frente a los de 76-85 afios a pesar

que la diferencia es minima.

Segun los resultados con respecto a rangos de edad se determina que a mayor edad menor
es el grado de percepcién del apoyo social, segin la teoria de la selectividad
socioemocional de Cartensen en 1993 los adultos mayores a mayor edad optimizan sus
redes de apoyo social; los resultados generales se determinan como buenos ya que supera
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la media esperada. Arias, Bozzi y Soliverez (2020) manifiesta que las redes en la vejez

avanzada son variadas pero disminuye en comparacion a las edades predecesoras.

Tabla 13

Tipos de Apoyo
Tipos de Apoyo Valor
Apoyo Emocional 27,34
Apoyo Instrumental 16,61
Interaccion Positiva 13,65
Apoyo Afectivo 11,50
Apoyo Total Percibido 69,10

Nota. Resultado por dimensiones del tipo de apoyo y el indice global de apoyo social
percibido. Elaboracion propia

Figura 7
Tipo de Apoyo
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Se calcul6 el valor general del apoyo total percibido el valor obtenido fue 69,10 para
determinar el resultado se realizO un promedio de cada dimension los valores se
encuentran en la tabla 13, segun la tabla referencial de interpretacion del cuestionario
M.O.S todos los tipos de apoyo superan la media establecida, existe un tipo de apoyo que
marca una diferencia mayor este pertenece al apoyo instrumental definido como el apoyo
econdmico y de realizar acciones cuando la persona se encuentra enferma seguido por el

apoyo emocional, interaccion positiva y el apoyo afectivo.

Segun los resultados obtenidos se demuestra que, los adultos mayores mantienen un apoyo
emocional adecuado, debido a que el valor es superior a la media pues tienen la
posibilidad de contar con personas, ya sean familiares 0 amigos a quienes pueden
comunicarles sus problemas o situaciones intimas, con la finalidad de obtener
comprensién y guia u orientacion para enfrentar la dificultad de la mejor manera, asi
mismo el apoyo que reciben en menor frecuencia es el apoyo afectivo, es decir, que no
cuentan con personas que les brinden expresiones de amor y afecto, sin necesidad de
existir una problematica de por medio. Alonso et al. (2021) desde un enfoque enmarcado
en la emergencia sanitaria por Covid-19 sefiala la importancia de apoyo emocional para
el adulto mayor, en donde toma relevancia las redes de apoyo informal con el fin de
satisfacer las necesidades de amor, proteccion y cuidado durante este proceso de
readaptacion a la nueva realidad y ademéas no repercuta en las condiciones fisicas y

psicoldgicas de la poblacion.
Con el fin de determinar las principales redes de apoyo social durante el lapso de tiempo

determinado para el estudio se encuestd al adulto mayor sobre cada una de ellas y su

cuidado durante la emergencia sanitaria los resultados son los siguientes:

91



Tabla 14

Frecuencias de las redes de apoyo social durante el Covid-19

Frecuencias

Redes de apoyo social Pocas Algunas La mayoria
Nunca Siempre
Veces Veces de Veces

Familia 1 2 9 23 73
Amigos 16 42 29 17 4
Vecinos 13 39 30 22 4
Grupos Religiosos 31 34 24 12 7
Grupos Comunitarios 62 35 7 4 0
Servicios de Salud 47 34 13 10 4
Servicios Proteccion 79 24 1 3 1

Nota. Se compila la informacion de las redes de apoyo social con sus frecuencias.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8

Principales redes de apoyo social
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Fuente: Elaboracion propia
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Los datos anteriores expresaron se desarrollan en el cruce de informacion con los datos
cualitativos ademas que se presentan en orden de izquierda a derecha de la mas
representativa durante la emergencia sanitaria, en las posteriores en las siguientes figuras

se muestra detallado como los adultos mayores califican la presencia de cada una de ellas.

Figura 9
Familia durante el Covid-19

Porcentaje Familia
1% 2%

8%

= Nunca = Pocas Veces = Algunas Veces = L.a mayoria de Veces = Siempre

Fuente: Elaboracion propia

Mas de la mitad de adultos mayores refiere que la familia ha estado pendiente de su
cuidado y atencion durante la emergencia sanitaria, existe un unico caso dentro de la
poblacién que no cuenta con referentes familiares y dos casos en particular que determina
que la familia pocas veces, el restante 29% de los encuestados manifiestan que la familia

ha estado en mejor grado de percepcion.

La familia fue un factor importante durante la pandemia de la poblacion adulta mayor, es
la red de apoyo social primaria informal mas importante que este grupo etario los
resultados indican una media alta tanto en edad como por lo tanto del ndcleo de la sociedad
percibe los distintos tipos de apoyo, Maza Pérez (2020), realza que las redes de apoyo
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social sélidas como se presenta en los resultados con la familia el bienestar del adulto

mayor es mejor por lo tanto el ideal de las vejeces es mejor.

Figura 10

Amigos durante el Covid-19

Porcentaje Amigos

= Nunca = Pocas Veces = Algunas Veces = Lamayoria de Veces = Siempre

Fuente: Elaboracion propia

Existe un porcentaje minimo que determina que los amigos siempre han estado durante
este tiempo sin embargo un poco mas del 40% de poblacién adulta mayor manifiesta
califica que han mantenido relacion la mayoria de veces y algunas veces, la mayor
frecuencia es pocas veces con un 39% Yy casi la sexta parte menciona que durante este

tiempo no han tenido contacto con esta red de apoyo social.

Las medias indica que 66% de los adultos mayores perciben un mediano apoyo de los
amigos, por su parte el 31% manifiesta tener una relacién mas fuerte con este tipo de red
social, cabe resaltar que para un 3% de la poblacién ha sido muy significativo la presencia
de los amigos durante la emergencia sanitaria brindando los distintos tipos de apoyo ante
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esta circunstancia adversa, pero si existe un considerable nimero de adultos mayores que

notan la ausencia.

De acuerdo con Lizcano et al. (2020), el ndmero de amigos cercanos influyen
significativamente sobre el sentimiento de apoyo percibido por los adultos mayores,
mientras mas amigo menor es la discriminacién e incrementa la sensacion de ser cuidado,
se logra aceptacion mutua, se asocia con un indice menor de maltrato hacia los ancianos,

de fortalecer el propdsito en la vida y mejoran las relaciones positivas con otros.

Figura 11

Vecinos durante el Covid-19

Porcentaje Vecinos
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Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes de encuestados manifiestan tanto la presencia y ausencia de los vecinos
durante el Covid-19 en iguales porcentajes, la diferencia es del 2% quienes punttan en
valores de 3 a 5, mientras que la otra mitad no ha percibido a esta red de apoyo durante la

cuarentena.
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Ya se habia comprobado que no existian diferencias significativas entre hombres y
mujeres en percepcion a la cantidad de vecinos, sin embargo, es importante destacar que
la presencia en el lapso de tiempo a sino menos significativa, responde también a las
acciones tomadas por las mediad de bioseguridad planteadas que se repiten en los niveles

meso y macro entorno que circundan al adulto mayor.

En algunos paises se organizaron grupos de apoyo en medio de la pandemia, la mayoria
se conformaban por vecinos cuidandose entre si sobre todo de los mas vulnerables, cuando
no era posible encontrase personalmente; se comunicaban via telefonica para conocer su
estado tanto fisico como emocional, los ancianos que viven solos son el punto focal, la
ayuda supone la participacion con el aseo del hogar, entrega de alimentos o el paseo de
sus mascotas si las tienen (Pleyers, 2021), pese a no existir una organizacion formal dentro

de esta red si destaca el sentido de unidad dentro de los vecinos de la parroquia.

Figura 12

Grupos religiosos durante el Covid-19

Porcentaje Grupos Religiosos
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Fuente: Elaboracion propia
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Un 10% maés de la mitad de la poblacién sefiala que durante la emergencia sanitaria no
han percibido el apoyo de los grupos religiosos, por otro lado, el restante 40% valora de
forma positiva la presencia de la red secundaria de apoyo informal, de los resultados
positivos por edad menciona que la poblacion de mayor de 85 afios ha recibido mayor
acompafiamiento, existiendo diferencias minimas con los demas grupos etarios, en cuanto

al sexo presenta la mismas circunstancias que la presencia de vecinos.

A pesar que las diferencias son minimas el apoyo positivo que los adultos mayores que
superan los 85 afios de edad es considerable, al final del ciclo vital el ser humano se acoge
a la parte espiritual y relacionado a la religion, la presencia del grupo si presenta ya un
declive durante la emergencia sanitaria a las labores que mantenia con el grupo

investigado.

La espiritualidad se entiende como un conjunto de creencias, sentimientos y acciones que
parten de una formacion cultural y de tradicion a través de la cual los individuos se
proponen la busqueda trascedente, sagrado y divino. Las personas suelen encontrar por
medio de la religion el sentido y propdsito en la vida, normalmente buscan orientar su
conducta a las mejores relaciones interpersonales y su forma de sentir y de pensar, tanto a
la realidad como a si mismos para lograr cumplir con la exigencia de lo divino sobre el
propio ser (Aponte, 2015). Los ancianos por tanto buscan en la religion un refugio para

ajustar su vida hacia una esperanza de lo eterno, esto los hace sentir refugiados y utiles.

Figura 13
Grupos comunitarios durante el Covid-19
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Porcentaje Grupos Comunitarios
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Fuente: Elaboracion propia

Mas del 75% de los adultos mayores manifiestan la ausencia o la poca presencia de la red
de apoyo de grupos comunitarios, mientras que un 11% menciona que, si han percibido el

apoyo de esta red de apoyo secundaria informal, durante la emergencia sanitaria.

De acuerdo con Calle et al. (2021), el aislamiento social es el minimo contacto con otras
personas que genera factores de riesgo en el adulto mayor y se genera cuando no tienen
interaccion con la comunidad, por tal razon se considera que es necesario actuar de manera
continua con profesionales interdisciplinarios individual como colectivamente para
facilitar la integracion social e integracion de los ancianos desde sus posibilidades.
Ademas del refuerzo a las redes de apoyo comunitario precedida de formas concreta y
organizada que visualice el problema si no permita brindar una red de apoyo solida al

adulto mayor.
Las redes de apoyo informal fueron las méas importantes, de la red primaria la mas

importante es la familia, seguido de los vecinos y amigos, la red secundaria se destaca la

intervencion de los grupos religiosos antes que los comunitarios. Para la red formal los
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servicios de salud han tenido mayor importancia, cabe rescatar que los adultos mayores

utilizan el sistema de salud particular antes que el publico o del seguro.

Figura 14
Servicios de Proteccion durante el Covid-19
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Fuente: Elaboracion propia

El 95% de los adultos mayores expresan que durante la emergencia sanitaria no han
sentido el apoyo de los servicios de proteccion comprendida por Ministerio de Inclusion
Econémica y Social como parte fundamental del sistema de gobierno ecuatoriano,
destacamos que el 5% de los encuestados tienen una visién positiva en cuanto a su labor
y resaltan la presencia de la red de apoyo, sin embargo dentro de la investigacion el 27.8%
afirma que si es parte de programas relacionadas con el plan Mis Mejores y que

actualmente se encuentran sin seguimiento.
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La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (2020) sefiala la importancia
del cumplimiento de los derechos de las personas adultas mayores asi como su proteccién
en los ambitos de la salud, vida y a una vejez digna, debido a los cambios dados y las
normas de distanciamiento social de los esfuerzos por continuar brindando y garantizando
el cumplimiento el MIES garantiza la atencion en taller programas que beneficien al

adulto mayor.

Figura 15

Servicios de Salud durante el Covid-19

Porcentaje Servicios de salud
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Fuente: Elaboracion propia

Los servicios de salud pocas veces y nunca ofrecieron apoyo, este el criterio del 75% de
los encuestados. Las razones principales evidenciadas son el incremento diario de casos
que imposibilitaba a los centros médicos a atender de forma personalizada a los adultos
mayores, su prioridad era aquellos con sintomatologia mas graves. Es menester recalcar

que las tasas de letalidad de virus se estiman en un 66% mas en las personas de 70 afios
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en adelante sobre todo si posee una enfermedad persistente (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2020).

El distanciamiento social y las medidas de restriccidn son otro motivo por el cual se aleja
el apoyo de los servicios de salud y proteccion para el grupo etario (Oliveri, 2020), indica
que en Ecuador y en otros paises Latinoamericanos se prohibieron las visitas en los
hogares de adultos mayores y se establecieron protocolos Unicamente para la limpieza y
desinfeccion de los lugares mas la entrega de alimentos dentro de los horarios

establecidos.

Tabla 15

Promedio redes de apoyo social durante Covid-19 y sexo
Redes de Apoyo social Hombre Mujer
Familia 4.4 4,7
Amigos 2,5 2,6
Vecinos 2,7 2,6
Grupos Religiosos 2,4 2,3
Grupos Comunitarios 1,6 1,5
Servicios de Salud 2,2 1,8
Servicios de Proteccion 1,4 1,3

Fuente: Elaboracion propia

Considerando la escala de medicion propuesta inicialmente, en donde 5 corresponde a un
nivel de apoyo total mientas que 1 indica que jamas se ha recibido apoyo, se obtiene que
las personas adultas mayores del sexo masculino perciben haber recibido mayor apoyo de
las mujeres, en promedio general de 2,46 y 2,4 respectivamente. En torno a las redes
sociales de apoyo se obtiene que la familia es el pilar fundamental por el cual los ancianos
se sienten protegidos, cuidados, estables tanto fisica como emocionalmente.
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Se puede evidenciar también que las mujeres muestran mejor relacion con las personas
mas cercanas a su circulo como la familia, amigos y vecinos de quienes perciben un
vinculo més estrecho. Los hombres por su parte suponen ser mas participativos en grupos
con un nimero mayor de integrantes como Grupos Religiosos, Grupos Comunitarios,

Servicios de Salud y Servicios de Proteccion.

Tabla 16
Promedio redes de apoyo social durante Covid-19 y edad
Redes de Apoyo social ° a:rc]);a " 76 afios a 85 aflos  Mas de 85 afios
Familia 4,7 4,3 4,6
Amigos 2,7 2,4 2,6
Vecinos 2,8 2,7 2,5
Grupos Religiosos 2,3 2,2 2,5
Grupos Comunitarios 1,5 1,5 1,8
Servicios de Salud 1,8 2,3 1,9
Servicios de Proteccion 1,3 1,5 1,3

Fuente: Elaboracion propia

La correlacién entre las variables de edad y redes de apoyo social, indica que las personas
adultas mayores de 85 afios y méas perciben mayor apoyo por todas las redes, mientas que
las personas de 76 a 85 afios no sienten que las redes los apoyen de manera apropiada.
Estos datos pueden estar vinculados a las estadisticas de vulnerabilidad de los ancianos
por edades, pues “los indices de mortalidad por Coronavirus incrementan a medida que
los pacientes envejecen. Mientras que los pacientes entre 60-70 afios tienen un 0,4% de
probabilidades de fallecer, los de 70-80 tienen un 1,3%, y los mayores de 80, del 3,6%”
(Fundacion Regional de Asesoria en Derechos Humanos- INREDH, 2020) estos datos

proporcionados evidencia que a mayor edad y las circunstancias sanitarias que vive el pais
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se debe reforzar los cuidados en torno a la salud sin embargo no afectando a los proceso

del envejecimiento activo.

Envejecimiento Activo

El instrumento cuenta con 23 items, divididos en 4 dimensiones o areas diferentes que
evaluan el apoyo afectivo, control de la salud, seguridad econdmica y actitud prosocial;
primero se analizaran las dimensiones de la encuesta en relacion al sexo poblacional,
posteriormente se realizara el analisis del factor rango de edad con las dimensiones de la
encuesta y se concluye con el promedio general de todas las dimensiones, para obtener el

indice global del envejecimiento global durante la pandemia de COVID-19.

Tabla 17

Media de las dimensiones con la variable sexo

Factores Escala de Envejecimiento Activo 560
Hombre Mujer
Apoyo Afectivo y Bienestar personal y emocional 23,33 24,89
Control de salud y autonomia personal 26,22 26,80
Seguridad econémica 6,11 6,74
Actitud Prosocial 17,76 17,98
Escala de Envejecimiento Activo 73,43 76,41

Nota. Relacion entre las variables sexo y promedio de los factores del Envejecimiento

Activo. Elaboracion propia
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Figura 16

Media de las dimensiones con la variable sexo
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Fuente: Elaboracion propia

Los datos que se obtuvieron, demuestran que en los hombres se percibe un mayor
indice en la dimension control de salud con un valor de 26,22, a diferencia de la dimension
de seguridad econdémica que presenta un valor de 6,11 posicionandose con un bajo
desarrollo en esta poblacién. En cuanto a las mujeres, se observa que la dimension que
sobresale es el control de salud con un valor de 26,80, diferenciandose del valor de los
hombres con una cifra de 0,58; asi mismo la dimension con menor desarrollo es la
seguridad econdmica con un valor de 6,74 que se diferencia del valor de los hombres en
0,63.

Segun los datos recolectados, se conoce que las dimensiones de control de salud y

seguridad econdémica son las que interactian en mayor medida en los dos sexos con
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relacion a la pandemia de COVID-19. De este modo, Ramos et al. (2016) mencionan que
el envejecimiento se caracteriza por el deterioro de la salud, gastos econémicos para
mantener la buena calidad de vida y la adquisicion de apoyo social clave para el adecuado
desenvolvimiento en el medio en relacion a la edad; entonces la principal preocupacion
de los adultos mayores es mantener un buen estado de salud para poder realizar las

actividades cotidianas que estan a su alcance.

Tabla 18

Media de las dimensiones con la variable rango de edad

Rango Etario
Factores Escala de

Envejecimiento Activo 65a 75 76 a 85 Mas de 85

anos anos anos

Apoy_o Afectivo y Bienestar personal y 24,97 24,14 23.22

emocional

Control de salud y autonomia personal 26,69 26,92 25,92

Seguridad econémica 6,53 6,58 6,17

Actitud Prosocial 18,44 17,86 17,31

Escala de Envejecimiento Activo 76,64 75,50 72,61

Nota: Establece la relacién entre las variables rango de edad y promedio de los factores

del envejecimiento activo. Elaboracién propia
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Figura 17

Media de las dimensiones con la variable rango de edad
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Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos muestran que la dimension control de salud sobresale en los
tres rangos de edad con valores de 26,7 en edad de 65-75 afios; 26,9 en edad de 76-85
afios y 25,9 en edad de mas de 85 afios; con una diferencia de 0,2 entre los dos primeros
rangos de edad y de 1,0 con el tercer rango; mientras que la dimension mas baja fue la de
seguridad econdmica en los tres rangos de edades, con un valor de 6,5 en edad de 65-75

afos; 6,6 en edad de 76-85 afios y 6,2 en edad de méas de 85 afios, con una diferencia de

26,7
25,0

18,4
|65

65 afios a 75
anos

26,9
24,1

25,9

23,2
17,9 17,3
|66 |62

76 afiosa 85 Mas de 85 afios
afios

Rango de Edad

0,1 en cada rango de edad determinado.

Segun los resultados se puede observar que, las dimensiones que reciben mas atencién
durante la pandemia de COVID-19, son la de control de salud y apoyo afectivo, debido a

las implicaciones que tiene el virus en el bienestar fisico y mental de las personas, asi
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mismo el elemento menos atendido es la seguridad econdémica de los adultos mayores,
que, debido a su situacion laboral, muchos de ellos viven en una situacion econémica
escasa o precaria. Para la ONU (2020) la principal consecuencia a la que se enfrentan las
personas adultas mayores es la escasa economia que presentan debido a su condicion
laboral y que debido a la pandemia se ven obligados a utilizar en el cuidado de su salud,
la cual es compensada en parte con las diferentes redes de apoyo social con las que cuentan

como la familia y amigos.

Tabla 19

Media de las dimensiones e indice global de envejecimiento activo

Tipos de Factor Valor

Apoyo Afectivo y Bienestar personal y emocional 24,1

Control de salud y autonomia personal 26,5
Seguridad econdémica 6,4

Actitud Prosocial 17,9
indice global de Envejecimiento Activo 74,9

Fuente: Elaboracion propia

Se calcul6 el valor general de envejecimiento activo, el valor obtenido fue 74,9
para determinar el resultado se realiz6 un promedio de cada dimension o los valores se
encuentran en la tabla expuesta, segun la tabla de andlisis se concluye que el factor que
sobresale es el de control de salud con un valor de 26,5 y el factor més bajo es el de
seguridad econdmica con un valor de 6,4; en segundo lugar se encuentra el factor apoyo
afectivo que se diferencia de control de salud con 2,4 y en tercer lugar se encuentra el

factor actitud prosocial que dista de control de salud por un valor de 8,6.
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Segun los resultados obtenidos se demuestra que el factor mas atendido durante la
pandemia COVID-19 en adultos mayores fue el control de salud, debido a que el virus
afectaba directamente a la salud de las personas, provocando cuadros clinicos graves y
mortales, al ser una poblacidn vulnerable debido a su deterioro fisico y mental, los adultos
mayores deben procurar cuidar de la mejor manera su salud durante la pandemia para
evitar consecuencias negativas, el valor total supera la media por lo cual se determina
como un envejecimiento activo adecuado tomando en consideracion los factores que han

influido durante el tiempo delimitado.
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Anadlisis de los datos cualitativos

Se recopil6 la informacion de las entrevistas semiestructurada, la transcripciéon se
encuentra en el Anexo 6, en cuanto a la poblacion se cumplié con el objetivo de entrevistar
7 adultos mayores que contrajeron la enfermedad y su antitesis, como se muestra en la

siguiente tabla 21, se sintetizo6 la informacion obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 20
Sujetos de investigacion cualitativa
Sujeto de Entrevista Covid-19 Sexo Rango de Edad

El No Hombre 65-75 afios

E2 No Hombre 76 - 85 afios
E3 Si Mujer 65-75 afios

E4 No Mujer 76 - 85 afios
ES Si Hombre 76 - 85 afios
E6 No Hombre 65-75 afios

E7 Si Mujer  Mas de 85 afios
ES8 No Hombre 76 - 85 afios
E9 No Mujer  65-75 afios
E10 No Mujer 76 - 85 afios
Ell Si Hombre Mas de 85 afios
E12 Si Mujer 76 - 85 afios
E13 Si Mujer  65-75 afios
El4 Si Hombre 65-75 afos

Fuente: Elaboracion propia
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Se realiz6 el andlisis partiendo de la concepcion que el adulto mayor sobre la realidad que
vive el adulto mayor por la emergencia sanitaria por Covid-19, en la pregunta uno de cémo

Vvivio la etapa de cuarentena

Figura 18
Percepcién del Adulto Mayor de la Emergencia Sanitaria

Fuente: Elaboracion propia

Se presenta en la figura las palabras sobresaliente con la que la muestra entrevistada
califico a la emergencia sanitaria por Covid-19 entre ellas destaca con mayor frecuencia
la palabra miedo, describiendo como un tiempo feo y dificil en donde destaca la pérdida,
la muerte y desesperacion; los cambios vividos del adulto mayor durante el inicio de la
pandemia y toda la evolucion durante el tiempo es importante analizar la implicacion
emocional y la influencia de las redes de apoyo social en el envejecimiento activo del

grupo etario.
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Los resultados coinciden con la investigacién de lacub et al., (2021) de su estudio sefialan
altos niveles de “ansiedad, tristeza, el miedo, la irritabilidad, los pensamientos sobre la
muerte, la capacidad de concentracion y la preocupacion economica” (pag.137)., los
sentimientos negativos que durante este tiempo afloré durante el adulto mayor han sido
contantes, el mismo estudio menciona que para afrontar los problemas emocionales es

importante las redes de apoyo social.

Con respecto a las variables en estudio los entrevistados manifestaron lo siguiente:

Tabla 21
Tabla de analisis de datos cualitativos
Categoria Pregunta Resultados
Redes de apoyo social
Se parte del andlisis de las redes primarias

compuesta por la familia: de ellos destacan la

¢Como presencia de los hijos/as, nueras o yernos y el
intervino su . .
red de esposo/a, la presencia ha sido constante desde el
apoyo inicio de la pandemia en el cuidado de la salud, con
Z?C'a_ll_ la prevencion en donde manifiestan: “los hijos no
amilia,
: nos dejaban salir”, el cambio drastico de la
Redes de apoyo amigos, ) )
o vecinos, normalidad conocida por el adulto mayor y los
social informal  grypos _ _ _ o
.. cuidados debidos en la prevenir el contagio aun pese
comunitario
sy a eso en algunos casos mencionan que fueron los
religiosos)  mismos miembros de la familia quienes propiciaron
durante este | . llos: “cred ¢ |
tiempo de el contagio entre ellos: “cre6 que fue culpa nuestra
Covid-19?  ya qué dias antes que nos detectaron el virus nos

habiamos reunido con mis hijos mi nuera y mis

nietos y todos mismos nos enfermamos” entre 10s
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tipos de apoyo que durante las entrevistas se
determind como principal el instrumental seguido
por el emocional e informativo con respecto al
primero menciona la ayuda en los quehaceres mas
cotidianos: “ellos (referencia a los miembros de la
familia) nos traian las cosas para comer, las
pastillas de mi esposa y no saliamos para nada.”
aparte de eso las llevaban a sus controles médicos o
traian al personal de salud para el seguimiento
médico, con respecto al emocional esta el apoyo en
contra de sentimientos de tristeza y soledad mi “hijo
me llevo a su casa con mi madre, ahi ya estaba con
mas compafiia y se hacia cualquier cosa o comiday
fue mas llevadero la situacion”, como se denota la
relevancia que tiene la familia en prevenir
enfermedades psicol6gicas como las mencionadas al
principio, el informativo se destaca el conocimiento
de la nueva situacion que se esta viviendo: “mis otros
hijos me llamaban a decir que no salgamos que ya
situacion estaba dura que el virus es peligros y
siempre utilicemos mascarilla y alcohol” por lo
tanto la familia durante este tiempo fue relevante
para el adulto mayor tanto en la prevencion y
afrontamiento de la enfermedad en cado de contagio:
“mi familia cuando me enfermé todos estuvieron
pendientes de mi”’, COmMO Se presenta en la entrevista

los adultos mayores relevan las acciones que la
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familia realizé con ellos para conservacion de la vida
y la solvencia de todos los tipos de apoyo que esta

red social puede brindar.

En relacion a los amigos diez de los entrevistados
menciona que poseen una red mediana con
calificativos de: “Amigos muy pocos” 0 “. La verdad
ya no tengo muchos amigos” €sto con respecto a la
disminucion de la cantidad de amigos refieren los
siguientes motivos: “luego de la jubilacion ya no nos
vemos como antes” o por el ciclo de la vida
manifiestan la pérdida de los mismos “amigos ya mis
amigos y hasta conocidos van muriendo” con
respecto al contacto durante la emergencia sanitaria
con esta red de apoyo ha sido reducida: “aquellos
con los que compartia alguna actividad justamente
por la pandemia han tenido que viajar a otras
ciudades o mantenerse a resguardo por lo que muy
poco ya se de ellos” desde otra perspectiva “si N0S
encontramos algunas veces, antes eran méas hasta
organizaremos encuentros de fuatbol eso si se

perdio.”

Con respecto a los vecinos se evidencia la
importancia que esta red de apoyo social ha tenido
durante la emergencia doce de los entrevistados
manifiestan la fraternidad que existe entre los

habitantes: “somos bien unidos y si se preocuparon
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Redes de apoyo

social formal

¢Como
intervino su
red de
apoyo

mucho en todo lo que he pasado mas bien dicho
todos aqui en San Buenaventura somos unidos” la
vision de wunidad que los adultos mayores
manifiestan sobre el lugar de residencia beneficia en
muchos aspectos entre ellos el cuidado y proteccion
“aqui todos nos Ilevamos somos como familia, cada
semana pasaban desinfectando y nos iban diciendo

que nos cuidemos”

Para la red de apoyo secundaria informal resaltamos
los grupos religiosos y comunitarios en primera
instancia la mitad de los adultos mayor manifiesta
que los grupos religiosos “los vecinos servidores
siempre han estado por aqui han hecho oracion” 1as
frecuencias si cambian por entrevistado, pero dan la
relevancia la parte espiritual del adulto mayor como
soporte en las circunstancias dificiles “con él (hace
referencia a una persona perteneciente al grupo
religioso) hicimos oracion cuando mis hijos se
enfermaron del Covid” sin embargo de los grupos
comunitarios nadie menciona el apoyo social
percibido menciona “no creo que hay nada aqui”
por lo cual se puede sustraer en esencia la
invisibilizarian del Consejo Parroquial Urbano y su
trabajo con este grupo de atencidn prioritario.

Los servicios de salud para el adulto mayor llaman
la atencion la vision negativa de los adultos mayores

jubilados “no me hago ver en el seguro, no hay
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social
(institucione
s de saludy
proteccion)
durante este
tiempo de
Covid-19?

medicacion y tampoco turnos” por otro lado el
servicio gratuito por parte de los centros médicos
como el Hospital General de Latacunga y el Sub
Centro de Salud de la parroquia lo califican
positivamente “es bueno, aunque a veces no saben
dar rapido los turnos y toca esperar, pero cuando
ido siempre me saben atender y ayudar con lo que
ya no puedo caminar mucho”, por otro lado los
adultos mayores que perdieron familiares dentro del
recinto médico generaron sentimientos de miedo a la
atencién dentro de los mismos “estoy muy asustada
porque ahi muri6 mi esposo y mi hijo estuvo
internado por la enfermedad” en mayoria realiza
revisiones con doctores o centro de salud particulares
“cuando nos enfermamos buscamos doctor
particular”, 10 doctores particulares menciona que
son de la misma parroquia y que han brindado su
respectivo seguimiento.

De los servidos de proteccion doce personas
mencionan que durante este tiempo no se han
encontrado vinculados: “nunca hemos recibido nada
de ellos.” por otros lado otros se encuentran mas
vinculados ya que reciben el BDH o del programa
Manuela Espejo, aparte de eso una adulta mayor
menciona al patronato de amparo social “a veces
vienen con cositas y en dias especiales”, dentro de la

parroquia no existes ningun plan o proyecto de
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Envejecimiento Activo

Pilares del
Envejecimiento

Activo

¢ Cuales
son las
activida
des qué
mas
extrafa
hacer y
desearia
volver

hacer?

ejecucion con adultos mayores a parte del mas
general como es del BDH o Manuela Espejo, pero
gue no brinda los tipos de apoyo requeridos.

Con respecto al pilar de participacion en la mayoria
de adultos mayores son econémicamente activos a
pesar de su estado de jubilacién realizan actividades
relacionadas a su actividad laboral pasada,
emprendimientos gastrondmicos, cultivo y venta de
legumbres u hortalizas: “yo cambié de actividad ya
no voy al mercado, me dedico hacer comida”, “ya
estoy viendo a las ferias” en cuanto al pilar de salud
durante el tiempo de emergencia sanitaria los siete
adultos mayores que contrajeron el virus tuvieron
sintomas leves o no tan fuertes segun lo expresado
“no me dieron sintomas graves pero si sentia mucho
escalofrio”, “tuve malestar perdi el olfato el gusto
pero durd como tres o cuatro dias y de ahi me puse
bien” en el continuo proceso de aprendizaje durante
los relatos nos expresan que si ha sido complicado
implementar los protocolos de bioseguridad pero lo
han realizado favorablemente: “salgo més ain me
suelo olvidar de las mascarillas, pero mi alcohol si
ando jalando a todo lado, mi sefiora sabe estar
haciéndome acuerdo” en cuanto a la seguridad aun
sigue persistiendo el miedo a retomar la vida pese a
las circunstancias los adultos mayores se han

involucrado a sus actividades normales: “Si ya ahora
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Determinantes

principales

En estos
ultimos
meses
icomo  ha
cambiado la
realidad de
la que vivia
en

Cuarentena

ya estoy saliendo a mi negocio, con proteccion
siempre con la mascarilla”.

Como se evidencid en la parte de apoyo recibido por
el sistema de salud no se ha encontrado presente,
pero dan relevancia al sistema privado, el entono
fisico y social se encuentran cubiertos por parte de
las redes de apoyo social informal en especial de la
familia, para lo que se refiera explicitamente a lo
fisico no se detecta adultos mayores sedentarios
todos dedican sus tiempos a realizar algdn tipo de
actividad sintiéndose Utiles para su familia y
sociedad: “mis nietos estan en el equipo de futbol y
yo vengo y voy con ellos hasta que mis hijos
regresen, también ya salgo con mi esposa cuando se
puede a comer o pasear”, “‘empezamos con nuestra
venta, ya los fines de semana nos dedicamos a
vender la chicha y la fritada, ya salgo a caminar
hasta los terrenos” también se denota un importe
incrementos en actividades sociales que vincula a la
union de la familia y a disminuir los sentimientos de
soledad y ansiedad provocados durante esta época:
“ya nos reunimos en la casa entre todos mis hijos,
hijas, nueras, yernos, nietos entonces ya estamos
todos juntos y eso si me alegra” las acciones que la
familia tomé para precautelar al adulto mayor fueron
necesarias, en la actual situacién que se vive y tras el

proceso de vacunacion sienten la necesidad que la
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poblacion recupere su papel dentro de las actividades

familiares, sociales y econémicas.

Fuente: Elaboracion propia

Discusién de Resultados

La importancia radica en visualizar la condicion actual del adulto mayor en cuanto al tipo
de vejeces a través del estudio de la red de apoyo social y el envejecimiento activo durante
la emergencia sanitaria por Covid-19 que contribuyen a mejorar el estado de salud de este
grupo de atencién prioritaria; la investigacion concluyen que existe una la influencia de la
red de apoyo social dentro del proceso de envejecimiento activo, la principal red de apoyo
es la informal primaria en donde sobresale la familia y de la secundaria los grupos
religiosos, por su parte el adulto mayor no ha percibido el apoyo de la red de apoyo formal
durante la emergencia sanitaria. En cuanto al envejecimiento activo se determina como
bueno es decir durante el tiempo de pandemia los adultos mayores si mantienen factores

positivos que lo promueven.

Dentro de los resultados se encontré que las mujeres poseen mayor tamafio y estructura
de redes de apoyo en especial con la familia, es decir si existen diferencias, pero no tan
significativas con una diferencia de 0.8, estos datos son iguales en resultados pero las
diferencias entre ambos sexos son mayores en los estudios realizados por Sanchez &
Tovar (2018) y Martin-Carbonell et al. (2019) con respecto al tamafio de la red social
primara compuesto por la familia y amigos cercanos sin embargo son distintos los
resultados en cuanto sexo masculino que se encontré una mejor relacion con la red de
amigos, los estudios realizados por los autores fue estudio cuantitativo que determina que
la mujer adulta mayor percibe mayor apoyo social, afiadiendo a esta premisa se resalta la
calidad de las relaciones de las personas que rodean a la persona adulta mayor en especial

de la familia que brinda seguridad emocional, instrumental y econémica.
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En relacion a la edad en tamafio y estructura se demuestra que las personas de 85 afios
presentan un mayor alcance de red de apoyo, estos resultados difieren con los encontrados
por Arias, Sabatini, et al. (2020) expresan en sus estudios que a menor edad mayor es la
red de apoyo, en un estudio similar de iguales caracteristicas realizado por Acufia et al
(2018) que ejecuta dos investigaciones una en relacion en las distintas etapas de la vida
desde la infancia hasta la vejez y otra centrada en vejez avanzada de adultos mayores que
superan 90 afos situacion que es similar a los parametros planteados para la investigacion,
en las dos estudios realizados se afirma el tamafio de la red de apoyo va disminuyendo a
mayor edad, también sefiala que para los adultos mayores de avanzada edad la familia es
la principal red de apoyo, la ultima premisa que determina a la familia como la principal

red de apoyo es el mismo resultado a la investigacion desarrollada.

Al tipos de apoyo sobresale el apoyo emocional en hombres y mujeres, pero las mujeres
muestran un mayor apego por este tipo de apoyo que los hombres, en relacion a la edad
se destaca el apoyo social en el rango de 65-75 afios. Finalmente, respecto a las redes de
apoyo se establece que el tipo de apoyo que sobresale es el apoyo emocional en la
poblacion adulta mayor, por lo tanto, durante la pandemia el factor mas importante ha sido
el apoyo emocional por parte de la familia hacia esta poblacion y se determina que los
adultos mayores perciben un apoyo social adecuado estos resultados son similares al
estudio de Lizcano Cardona et al. (2020) con la aplicacion del mismo cuestionario

utilizado en el estudio.

En cuanto al envejecimiento activo los resultados demuestran que tanto hombres como
mujeres se preocupan sobre el control de su salud debido a la pandemia actual, respecto a
la edad, se determina que todas las edades muestran preocupacion por el control de su
salud debido a la incidencia de mortalidad a causa de la enfermedad por la pandemia
actual. Por esta razon, el control de salud se ha identificado como el factor de

envejecimiento activo que tiene mayor prevalencia en los adultos mayores durante la
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época de pandemia. Asi mismo, las entrevistas arrojan como resultado que la familia se
constituye como la red de apoyo mas importante en esta poblacién y que los cambios
drésticos de actividades que se han realizado durante la pandemia han afectado sus rutinas
diarias ocasionando que se opte por nuevas actividades en casa y muchas veces

provocando reacciones de estrés y aburrimiento.

Entonces, se puede observar que el estudio expone datos importantes como: las mujeres
tienen mayor extension en redes de apoyo que lo hombres, el apoyo emocional resulta el
elemento mas importante de la red y el factor de envejecimiento activo que sobresale es
el control de salud, en relacion a la pandemia actual, pues los adultos mayores se

consideran como una poblacion vulnerable.

Los resultados mencionados se relacionan con el estudio realizado por Aldas y Contreras
(2020), en donde se expone que el crecimiento familiar se considera como un factor
importante de satisfaccion y apoyo significativo para el desarrollo personal y el
establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas. Asi mismo, la investigacion
ejecutada por Gonzélez (2021) hace referencia a que las redes de apoyo son un factor
importante durante el envejecimiento, ya que contribuyen a mantener un equilibrio entre
sus salud fisica y mental, ademas de otorgar herramientas para afrontar las problematicas
que se pueden presentar y muchas veces a mayor edad disminuyen estas redes.
Adicionalmente, el apoyo social se constituye como un punto clave en los niveles de
satisfaccion con la vida mejorando a su vez los componentes del envejecimiento activo,

ya que proporciona estabilidad y mejor control de sus actividades.
De este modo, se puede observar que el estudio concuerda con investigaciones previas

sobre las variables, pues mantienen una correlacion significativa e inciden directamente

sobre el estado fisico y mental de las personas adultas mayores, pues necesitan de una red
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de apoyo para enfrentar las dificultades cotidianas y proponer estrategias de solucién

efectivas que no interfieran en su bienestar y aborden adecuadamente la problematica.

Finalmente, los limites que presentd la investigacion se relacionan con un estudio que
abarque las percepciones de las redes de apoyo social en especial con las formales, el
estudio abordado ha considerado un estudio de ambos géneros y estratos de edad para
futuras investigaciones es importante profundizar en el estudio de los adultos mayores
hombres considerando que es el grupo que presenta un tamafio red informal menor, en
cuanto al envejecimiento activo estudiar cada factor por separado en especial los que
determina la autonomia, ademas desde el trabajo social generar proyectos que vincule a
todas las redes de apoyo social con lo cual el adulto mayor logre satisfacer todos los tipos
de apoyo.

Verificacion de Hipotesis

Se plante6 un estudio correlacional para Espinoza (2018) la formulacion de hipotesis
correlacionales permite establecer la relaciéon o asociacion estadistica entre las variables
en estudio pero sin determinar la direccion causal por lo cual este andlisis bivariado
permite conocer el grado de correlacion entre dos variables con resultados cuantitativas,

la hipétesis formulada en el estudio son:

HO: La red de apoyo social del adulto mayor no incide en el envejecimiento activo
durante la Emergencia Sanitaria por Covid-19

H1: La red de apoyo social del adulto mayor influye en el envejecimiento activo
durante la Emergencia Sanitaria por Covid-19
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En esta linea, los coeficientes de correlacion numéricos mas comunes son el Coeficiente
de Correlacion de Pearson, para pruebas paramétricas y el Rho de Spearman para pruebas
no parametricas, un valor de correlacion positiva supone una relacion directa entre las
variables (las dos aumentan gradualmente), mientras que una correlacién negativa supone
una relacién inversa entre las variables (a medida que aumenta una, decrece la otra)
(Galindo-Dominguez, 2020), el tipo de relacion se determinara por la interpretacion de

los baremos de la prueba estadistica seleccionada

Para establecer la correlacion entre variables: apoyo social y envejecimiento activo, se
utilizo en primer lugar la prueba de Kolmogorov Smirnov, la cual consiste en la medicién
del grado de similitud entre la distribucion del conjunto de datos y la distribucion tedrica
especifica, es decir, su finalidad es sefialar si los datos proceden de una poblacién con
distribucion tedrica especificada (campana de Gauss) (Droppelmann, 2018). Por lo tanto,
esta prueba ayuda a determinar si los datos son normales o no, y de acuerdo al resultado

se escoge la prueba de correlacion que se utilizara para la comprobacion de hipoétesis.

Tabla 22

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Apoyo Social ,107 108 ,004
Envejecimiento Activo  ,103 108 ,007

Fuente: Elaboracion propia
Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov Romero Saldafia (2016)

menciona que este ajuste de bondad se aplica a muestras superiores a 50, los resultados

obtenidos muestran que no provienen de una distribucion normal, ya que la significancia
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es menor a 0,05; por lo tanto la prueba estadistica seleccionada para la comprobacién de

hipédtesis es Rho de Spearman.

Para la correlacion entre variables y comprobacidn de hipotesis se utilizo la prueba de Rho
de Spearman considerada no paramétrica (medicion de datos que no son normales) que
permite establecer el grado de asociacion lineal o correlacion entre variables cuantitativas
de estudio (Montes, Ochoa, Juarez, Vazquez, & Diaz, 2021) en el software estadistico
IBM SPSS Statistics. De este modo, se utilizo el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman para establecer la relacion entre variables de estudio.

Tabla 23

Prueba de Correlacion de Rho de Spearman

Apoyo Envejecimien

Social to Activo
Coeficiente de correlacion 1,000 ,695™
Apoyo Social Sig. (bilateral) : ,000
N 108 108
Envejecimiento C_oeficiente de correlacion ,695™ 1,000
Activo Sig. (bilateral) ,000 .
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos de acuerdo con la prueba de correlacién de Rho de Spearman
muestran un nivel de significancia del .000 para determinar la decision se sefiala que el
margen de error es del 0.05 por lo cual se rechaza la hip6tesis nula debido a que el valor
calculado es menor al esperado y se aprueba la hip6tesis alterna, es decir: la red de apoyo
social del adulto mayor influye en el envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria
por Covid-19.
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Ademas, se establece el nivel de relacidn que existen entre las variables Martinez Rebollar
& Campos Francisco (2015) establece valores para determinar el grado de correlacién
para la interpretacion, el valor obtenido de la correlacion es de 0.695 por lo tanto se
determina como una correlacién positiva moderada; a su vez es un valor cercano al 0.7

para obtener a una correlacion positiva alta.

Cruce de informacidn cualitativa y cuantitativa

Figura 19

Triangulacién red de apoyo social

Servicios de
proteccion

Grupos Comunitarios
Servicios de Salud

Grupos religiosos

Nota: De adentro a fuera se interpreta las principales redes de apoyo social. Elaboracion
propia
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Los resultados son similares cuando se habla de la principal red de apoyo primario la
familia considerada la mas importante con un 91% de presencia durante la emergencia
sanitaria por Covid-19 los calificativos que la mayoria de adultos mayores manifiesta son:
“mi familia cuando me enfermé todos estuvieron pendientes de mi ”, sin embargo hay que
manifestar la corresponsabilidad de los mismos integrantes de la familia en el proceso de

contagio y las estrategias como familia implementaron para el cuidado del mismo.

En relacion a los amigos en relacion del tamafio existe un decrecimiento y tan solo el 51%
ha registrado una valoracion positiva durante este tiempo “aquellos con los que compartia
alguna actividad justamente por la pandemia han tenido que viajar a otras ciudades o
mantenerse a resguardo por lo que muy poco ya se de ellos”, con respecto al vecindario
presentan una valoracion del 53% sin embargo la poblacion mantiene una estima alta de

unidad “todos aqui en San Buenaventura somos unidos”.

Con respecto a la red informal secundaria presenta resultados bajos: sobresale los grupos
religiosos con un 47% sin embargo dan importancia a la espiritualidad en estos tiempos
dificiles, los entrevistados que han mantenido relaciones con ellos los valoran
positivamente como las acciones realizadas como “han estado por aqui han hecho
oracion”, los grupos comunitarios presentan un 31% pero en esta ocasion ninguno de los
entrevistados manifesté mantener relacion o desconoce de su existencia: “no creo que hay

)

nada aqui”.

Los resultados de la red formal de apoyo son los mismos se marca una ausencia muy
marcada con un 73% de ausentismo los servicios de proteccion que los adultos mayores
mencionan como “nunca hemos recibido nada de ellos.”, en cuanto a la salud la ausencia
corresponde al 60% siendo uno de los aspectos mas importantes durante el tiempo se

cuestiona también el servicio publico de salud y la preferencia por la atencién particular
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0 privada “cuando nos enfermamos buscamos doctor particular” de preferencia de la

misma parroquia.

Figura 20

Triangulacién Envejecimiento Activo

e R ~ )
Apoyo afectivo,
Bienestar: Actitud
personal prosocial
Emocional
\_ J \ J
e ) ( )
Control Salud y Seguridad
Autonomia Econdmica
personal
L ) Envejecimiento \_ J

Activo

Nota: De izquierda a derecha presenta los factores estudiados mas importantes que

contribuyen al envejecimiento activo. Elaboracion propia

En cuanto al envejecimiento activo los resultados son determinados como adecuados con
un valor del 74.9, de los factores analizados sobresale el control de la salud y la autonomia
mantienen un alto promedio del 26.5 menciona que se han adaptado a la nueva
normalidad, el proceso de enfermedad los sintomas fueron leves, en cuanto a la autonomia
mencionan el regreso a sus actividades cotidianas antes del Covid-19 donde manifiestan

“Si ya ahora ya estoy saliendo a mi negocio, con proteccion siempre con la mascarilla”.
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El apoyo afectivo el reunirse en familia presenta un valor positivo de 24,1; la actitud
prosocial obtuvo un resultado de 17.9 con respecto a esto el adulto mayor reintegra sus
funciones dentro de la familia como el cuidado de los nietos y participacion en actividades
sociales que expresan como “ya nos reunimos en la casa entre todos mis hijos, hijas,

nueras, yernos, nietos entonces ya estamos todos juntos y eso si me alegra .

Con respecto a la seguridad econémica con un valor 6.4 puntos la poblacion se mantiene
econdmicamente activos en distintas actividades como gastronomia y ferias agricolas pese
a su estado de jubilacion “yo cambié de actividad ya no voy al mercado, me dedico hacer

comida”, “ya estoy viendo a las ferias”.

Carballeda (2020) con respecto a los desafios del trabajo social en el ambito individual,
familiar, comunitario, en las areas institucionales, salud y salud sefiala la vision de
visualizacion del Covid-19 no es solo una enfermedad si no una cuestion social, que
navega con los problemas sociales preexistentes como la desigualdad, violencia,
aislamiento, pobreza entre otros donde la intervencion del profesional esta en la ejecucion
de procesos colectivos y la resolucion de conflictos con una intervencion que “resguarde
derechos, construyendo accesibilidad, reinventando préacticas, aplicando la capacidad de
una tradicion profesional acostumbrada a trabajar con lo impreciso.” (p.1)., también
visualiza las debilidades del Estado y en planteamiento de programas acciones y politicas

redistributivas y alternativas que responda a la proteccidn social y sus necesidades
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CAPITULO IV

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se determind la existe influencia de la red de apoyo social del adulto mayor en el
envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria por Covid-19 esto se demostro
en base a la prueba de Rho de Spearman, el valor obtenido de la correlacién es de
0.695 por lo tanto se determina como una correlacion positiva moderada en la
poblacion de adulto mayor, mediante la cual se identificO que estas variables
constituyen un factor importante dentro del bienestar de estas personas, debido a la
red de apoyo trabaja como guia u orientador para enfrentar las problematicas sociales

e inciden en la calidad de envejecimiento que se presenta.

A través de una revision bibliogréafica se definio la red de apoyo como un conjunto de
relaciones interpersonales siendo estas formales e informales en el cual el individuo
recibe tres tipos de apoyo: informativa, emocionales e instrumentales y presentan
caracteristicas estructurales, funcionales y atributos en conjunto que contribuyen al
bienestar integral del adulto mayor y el envejecimiento activo como un ideal de las
vejeces basada en cuatro pilares fundamentales: salud, seguridad, participacion y
aprendizaje continuo que toma en cuenta determinantes principales y transversales;
presenta los siguientes factores: apoyo afectivo, bienestar personal y emocional,
control de salud, autonomia, seguridad econémica y actitud prosocial que contribuyen

a un correcto envejecimiento.

La principal red de apoyo social es la informal primaria resalta la familia con el 91%,

amigos 51%, vecinos 53% se destaca la valoracion positiva y la unidad con los vecinos
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definiendo como “somos todos unidos”; de la red informal secundaria los grupos
religiosos 47%, comunitarios 40% sin embargo la red de apoyo formal ha tenido poca
presencia durante la emergencia sanitaria por Covid-19 con ausencia del 73% en
servicios de proteccion y 60% salud; en cuanto a la percepcién del apoyo social se
determina como adecuada con un valor de 69.10 y el mejor puntuado el apoyo
emocional. En cuanto a la percepcién total de apoyo percibido por sexo lo lidera la
mujer con 70,75 puntos y en estrato de edad los adultos mayores de 65-75 afios de

edad con 71,64 puntos.

Se establecié el envejecimiento activo como adecuado con un valor de 74.9, de los
factores en estudio sobresale: control de la salud y autonomia personal con un puntaje
de 26.50%; los resultados por sexo se determina un mejor envejecimiento activo por
parte de la mujer con 76.41 puntos y por estrato de edad a los comprendidos entre 65
a 75 afos con un valor de 76.64; existiendo descrecimiento del envejecimiento activo

a mayor edad.

Recomendaciones

Desde el trabajo social es importante trabajar en revitalizar la red de apoyo formal
ademas afianzar y nutrir la red informal existente, con el fin de garantizar un buen
envejecimiento activo a través de reactivar los programas y proyectos dentro de las
parroquias urbanas-rurales siendo cumpliendo funciones de gestion de proyectos

sociales.

Plantear estrategias desde el trabajo social que respondan a las actuales circunstancias
desde los distintas areas e intervenciones que trabaja con el adulto mayor que permita

gozar de la nueva normalidad post pandemia y garantice sus derechos.
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Fomentar el apoyo familiar a los adultos mayores en todo el proceso de
envejecimiento, ya que la familia se donde se fomente la autonomia y actitud prosocial

con la insercion a programas sociales enfocados en el tema.

Plantear un estudio a mayor profundidad que en género masculino como a los grupos
etarios de 75-85 afos y los mayores de 85 para determinar las causas de la disminucion

de tamafio de la red de apoyo y en el envejecimiento activo.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario

UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO

Carrera de Trabajo Social
Periodo: Octubre 2021 — febrero 2022
Dirigido a: Adultos mayores de la Parroguia San Buenaventura
Cuestionario

Red de apoyo social del adulto mayor y envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria por
Covid-19

Reciba un cordial saludo:

Objetivo: Este cuestionario tiene como objetivo obtener informacion con fines educativos sobre las redes
de apoyo social del adulto mayor y el envejecimiento activo, por esta razon se recuerda que esta encuesta
es totalmente confidencial.

Instrucciones: Se recomienda leer detenidamente cada pregunta y rodear el item con el cual usted se
sienta mas identificado.

| DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. Rango de Edad
a. 65 afiosa 75 afios
b. 76 afios a 85 afios
c. Mas de 85 afios

2. Sexo
a. Hombre
b. Mujer
3. Estado Civil

a. Soltero/a

b. Casado/a

¢. Viudo/a

d. Divorciado/a
e. Union libre
Nivel Educativo
a. Primaria

b. Secundaria
c. Tercer Nivel
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Actualmente con quien vive:

a. Solo/a
b. Pareja/ Esposo/a
c. Hijos/as

d. Otro familiar cercano (sobrina, primos, nietos, etc)
Su ingreso econémico lo percibe de:
a. Jubilacion

b. Trabajo

c. Hijos

d. Bono de desarrollo humano
e. No percibe ingresos
Contrajo Covid-19

a. Si

b. No

¢Mantiene alguna enfermedad con seguimiento médico?

Ha sido parte de programas de Mis mejores afios por parte del MIES.
a. Si

b. No

Las siguientes preguntas se refiere al apoyo que usted dispone

| REDES DE APOYO SOCIAL

1.

Aproximadamente ;Cuantos amigos intimos, familiares, vecinos tiene UD.?
Escriba el N° de:

Familia: .............

Amigos: ............

Vecinos: .............

¢Con qué frecuencia usted cuenta con alguien?

Nunca| Pocas | Algunas | Lamayoria | Siempre
Veces Veces de veces

2. Que le ayude cuando tenga que 1 2 3 4 5
estar en la cama

3. Con quien pueda contar cuando 1 2 3 4 5
necesite hablar

4. Que le aconseje cuando tenga 1 2 3 4 5
problemas

5.  Que le lleve al médico cuando 1 2 3 4 5
lo necesita
Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 >

. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4

8. Que le informey le ayude a 1 2 3 4
entender la situacion

9. En quien pueda confiar o con 1 2 3 4 5
quién hablar de si mismo y sus
preocupaciones

10. Que le abrace 1 2 3 4 5
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11. Con quien pueda relajarse 1 3 4 5

12. Que le prepare la comida si no 1 3 4 5
puede hacerlo

13. Cuyo consejo realmente desee 3 4 5

14. Con quien hacer cosas que le 3 4 5
sirvan para olvidar sus
problemas

15. Que le ayuda en sus tareas 1 2 3 4 5
domeésticas si esta enfermo

16. Con quien compartir sus 1 2 3 4 5
temores y problemas mas mas
intimos

17. Que le aconseje cdmo resolver 1 2 3 4 5
sus problemas personales

18. Con quien divertirse 1 3 4

19. Que le comprenda sus 1 3 4
problemas

20. A quien amar y hacerle sentirse 1 2 3 4 5
querido

Cuestionario M.O.S

21. ¢Durante la emergencia sanitaria por Covid-19 con qué frecuencia han estado pendientes por su

cuidado y atencion?

Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
Veces | Veces de veces

Familia 1 2 3 4 5

Amigos 1 2 3 4 5

Vecinos 1 2 3 4 5

Grupos religiosos. (Servidores, 1 2 3 4 5

movimientos, entre otros)

Grupos comunitarios (Deportivos, 1 2 3 4 5

artisticos, entre otros)

Servicios médicos (Ministerio de salud: 1 2 3 4 5

médicos, enfermeras)

Servicios de proteccion: (MIES, Patronato | 1 2 3 4 5

Municipal)
| ENVEJECIMENTO ACTIVO |
Las siguientes preguntas evalUan aspectos importantes sobre el envejecimiento activo

Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
Veces Veces de veces
1. Enqué medida, en estas Ultimas 1 2 3 4 5

semanas, Ud. Se ha sentido bien 'y
contento/a
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En qué medida cuenta con
personas que se preocupan de lo
que le sucede

Se siente satisfecho/a con la
manera gue estd viviendo su vejez

Con qué frecuencia realiza
actividades o ejercicio fisico
(caminar, nadar, gimnasia,
ciclismo, correr, etc.)

Con qué frecuencia experimenta
emocionales positivas (esperanza,
optimismo, etc.)

Recibe visita de amigos y
familiares

Con qué frecuencia visita a sus
familiares y amigos

En qué medida sigue exactamente
las indicaciones del médico acerca
del uso de la medicacion.

En qué medida el transporte que
utiliza esta disponible, accesible y
es adecuado

10.

En qué medida se siente solo/a

11.

Est& conforme con los ingresos
obtenidos mensualmente

12.

Con qué regularidad acude a las
visitas establecidas por el médico

13.

Con qué frecuencia utiliza el
transporte publico

14.

En qué medida tiene la posibilidad
tiene la posibilidad de hablar con
alguien sobre sus problemas

15.

En qué medida recibe muestras de
amor y afecto

16.

En qué medida siente que tiene
una buena seguridad econémica

17.

En qué medida realiza
voluntariado en alguna institucion

18.

Tiene facilidad para desplazarse
hasta cualquier lugar (centro de
salud, centros recreativos 0
culturales, supermercado, banco,
etc.)

19.

Con qué frecuencia invita a otras
personas a salir para distraerse y
disfrutar del tiempo libre

20.

En qué medida se siente
satisfecho/a con su estado de salud
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21. En relacién a la alimentacién, en 1 2 3
qué medida mantiene una dieta
sana

22. En que medida recibe invitaciones 1 2 3
para distraerse y salir con otras
personas

23. Siente seguridad yendo solo/a por 1 2 3
calle.

Escala de Envejecimiento Activo de Martin, Aleman y Castellano (2020)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Guia de Entrevista

UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO

Carrera de Trabajo Social
Periodo: Octubre 2021 — febrero 2022
Dirigido a: Adultos mayores de la Parroguia San Buenaventura
Guia de Entrevista

Red de apoyo social del adulto mayor y envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria por
Covid-19

Reciba un cordial saludo:

Objetivo: Este cuestionario tiene como objetivo obtener informacién con fines educativos sobre las red de
apoyo social del adulto mayor y el envejecimiento activo, por esta razon se recuerda que esta entrevista es
totalmente confidencial.

Instrucciones: Escuche atentamente las preguntas y responda seguln su realidad.
Durante la emergencia sanitaria por Covid-19 Usted

1. Relate ¢cdémo vivié la etapa de cuarentena?

2. ¢Cuales son las actividades qué mas extrafia hacer y desearia volver hacer?

3. ¢Como intervino sus redes de apoyo social (la familia, sus amigos, vecinos y organizaciones)
durante este tiempo de Covid-19?

4. En estos ultimos meses ¢como ha cambiado la realidad de la que vivia en cuarentena?
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Anexo 3. Validacion

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y
RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO

La guia de entrevista se encuentra enfocado en si sobre el “Redes de apoyo social del
adulto mayor y envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria por Covid-19”,
el cual su grupo focal seran los adultos mayores de la parroquia San Buenaventura.

Nombres y apellidos: Dra. Eulalia Pino Loza
Grado académico (4rea): Superior- Educacion.

Afios de experiencia en el drea de la investigacion de campo:

2. Instrucciones

A continuacion, encontrara detalladas las preguntas de la guia de entrevista sobre el tema de
investigacion. REDI'™ DE APOYO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR Y
ENVEJECIMIENTO ACTIVO DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR

COVID-19
Asigne a cada SI un puntaje de 1 y a cada NO un puntaje de 0.
1: SI 0: NO
N° CRITERIOS SI | NO

1 | Especificacion de la técnica, instrumento y la poblacion o grupo a ser | 1
aplicado.

2 | De acuerdo con el instrumento, los diferentes enfoques e items, tienen la | 1
pertinencia con el tema de investigacion.

3 | Relacion de los objetivos de los instrumentos con el tema del proyecto | 1
de investigacion.

4 | Instrucciones para la aplicacion de los instrumentos 1
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5 | Pertinencia entre objetivos, objeto y campo de estudio, e indicadores con | 1
los items de los instrumentos.

6 | Calidad técnica de cada item para el procesamiento estadistico. 1

7 | Lenguaje utilizado en la formulacién de los items. 1

8 Pertinencia del numero de items. 1

9 | Pertinencia de los items con las alternativas o escalas utilizadas para las | 1

respuestas.

Observaciones o0 Recomendaciones:

R R R PR

ronizemente por:

4% EULALT
i3 DOLORES PINO

VALIDADOR
C.C.0601607922
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y
RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO

La guia de entrevista se encuentra enfocado en si sobre el “Red de apoyo social del
adulto mayor y envejecimiento activo durante la emergencia sanitaria por Covid-19”,
el cual su grupo focal serdn los adultos mayores de la parroquia San Buenaventura.

Nombres y apellidos: Mg. Lcda. Viviana Naranjo
Grado académico (area): Superior- Educacion.

Aflos de experiencia en el area de la investigacion de campo:

2. Instrucciones

A continuacioén, encontrara detalladas las preguntas de la guia de entrevista sobre el tema de
investigacion: RED DE APOYO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR Y
ENVEJECIMIENTO ACTIVO DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR

COVID-19
Asigne a cada SI un puntaje de 1 y a cada NO un puntaje de 0.
1: SI 0: NO
Ne CRITERIOS SI | NO

1 | Especificacion de la técnica, instrumento y la poblacion o grupo a ser
aplicado.

2 | De acuerdo con el instrumento, los diferentes enfoques e items, tienen la
pertinencia con el tema de investigacion.

3 | Relacion de los objetivos de los instrumentos con el tema del proyecto
de investigacion.

4 | Instrucciones para la aplicacion de los instrumentos

5 | Pertinencia entre objetivos, objeto y campo de estudio, e indicadores con
los items de los instrumentos.

6 | Calidad técnica de cada item para el procesamiento estadistico.
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7 | Lenguaje utilizado en la formulacion de los items.

8 | Pertinencia del numero de items.

9 | Pertinencia de los items con las alternativas o escalas utilizadas para las
respuestas.

Observaciones 0 Recomendaciones:

D R R R R R R R RN
0000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

VALIDADOR
CE.
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Anexo 4. Poblacién

DIOCESIS DE LATACUNGA -

PARROQUIA SAN BUENAVENTURA

CERTIFICADO

Yo, Padre Jacinto Quispe Tonato, parroco de San Buenaventura, a peticion verbal de la
sefiorita Gissela Paulina Sinchiguano Ledn con C.I 0503981839 CERTIFICO, que segin
datos proporcionados por el equipo de Servidores atienden a 150 adultos mayores que
cumplen las caracteristicas de poder responder el cuestionario para la investigacion de Redes

de apoyo social del adulto mayor y envejecimiento activo.
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Anexo 5. Fotografias de la recoleccion de la informacién
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Anexo 6. Compilacion de entrevistas

1. ¢Como vivio la etapa de cuarentena?

E1. Pasamos metidos en la casa, no saliamos para nada, los hijos no nos dejaban, la vida
estuvo muy dura sentados viendo cuatro paredes, ponia la masica, la televisién, pero ya

todo cansaba

E2. Desesperado sin poder salir, por no poder comer en los lugares que iba, pasamos

aislados con mi esposa por el contagio

E3. Esa época fue muy fea, yo soy productora y vendo en el mayorista muchas cosas se
dafaron por que todo estaba cerrado luego comenzaron a venir gente por aca y vendiamos
en la casa, pero cuando me dio la enfermedad fue terrible me aislaron en un cuarto yo sola
tenia feos malestares, pero no me llevaron al hospital tenia miedo que me llevaran alla un
familiar muri6 por eso en el hospital y yo no queria feo me hace recordar eso es justo hace

un afo que me enfermé.

E4. Fue terrible, no podia salir, hacer mis cosas, No No fue una situacion muy
desesperante pasar solamente en la casa; todos los dias mis hijos llamaban a decirme

mama y que no salga que la gente se esta muriendo y ver las noticias era muy triste.

E5. Esos meses fueron muy feos las noticias y la cifra de los muertos y cada vez era mas
alarmante, yo tengo miedo de contagiarme otra vez pero que yo si me enfermé, cre6 que
fue culpa nuestra ya qué dias antes que nos detectaron el virus nos habiamos reunido con
mis hijos mi nuera y mis nietos y todos mismos nos enfermamos pero mi hijo mayor fue
el que mas le hizo dafio y él si necesito oxigeno de mi parte no Si tuve malestar perdi el

olfato el gusto pero dur6 como tres o cuatro dias y de ahi me puse bien.
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E6. Empezando la cuarentena perdi a mi esposa, el dolor y la depresion fueron parte de
mi dia a dia durante los primeros 6 meses; al escuchar cada dia los noticieros la
preocupacion y desesperacion aumentaban ya que no sabiamos como afrontar una
situacion como la que hemos estado viviendo. dando gracias he podido solventar hasta la
fecha las dificultades al lado de mi familia.

E7. Me sacaron de mi casa con mi marido nosotros viviamos los dos solos pero por la
pandemia y estar todos juntos me llevaron a la casa de mi hijo, pero no era lo mismo como
estar en mi casa, igual no saliamos y salian mi nuera e hijo pero asi bien protegidos, aun
asi se contagié mi hijo y mi esposo y el murio en el hospital, luego que el murié me
contagie yo con la enfermedad en verdad tenia miedo, pero a Diosito gracias no me dieron
sintomas graves pero si sentia mucho escalofrio pero yo no queria irme al hospital ya que

se llevaron a mi marido y no lo vi mas.

E8. La verdad para mi no fue un cambio yo paso aqui cdmo me ve solito, esta casita me
dio haciendo la gente de nueva voluntad los vecinos que viven a lado mio me explicaron

que estamos en pandemia y el virus y me dieron mascarillas y ellos llegan con mascarillas.

E9. Yo tengo mi casa y vivo con mi mama que es mas vieja que yo, yo le tenia panico al
virus me encerré en mi casa, yo aun trabajo y deje de ir a la feria, mis hermanos y mi hijo
dejaban alimentos, no los dejaba entrar se quedaban en la puerta yo los desinfectaba, pase
casi tres meses fueron dias muy largos, padeci de insomnio hasta que mi hijo me llevo a
su casa con mi madre, ahi ya estaba con mas compafiia y se hacia cualquier cosa o comida

y fue mas llevadero la situacion.

E10. Yo soy comerciante, yo vendia Pujili, Salcedo y Saquisili fue terrible cuando ya no

sali de la casa, me dijo la doctora que estaba con ansiedad, vivo con mi esposo, mis hijos
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trabajan en el oriente y pues ellos durante los primeros meses no nos dejaban salir nosotros

también sembramos, pero nuestros lotes no estan en nuestro domicilio.

E11. Esta época fue una de las mas dificiles de mi vida, durante este tiempo perdi a dos
de mis hijos, uno a causa de la enfermedad y el otro recientemente por un tumor, yo me
enfermé al principio de la pandemia mi hijo era policia y cuando regres6 nos contagio a

los de la casa.

E12. El Covid nos cay6 durisimo, yo aun trabajo en la preparacion de alimentos, nos
enfermamos como hace 8 meses, yo estoy viviendo ahora con mi hija y yerno y nos
enfermamos todos de la casa, la enfermedad a mi me dio poco duro, pero a mi hija no

entonces ella nos cuidd a los demas

E13. Fuimos unos de las primeras personas que nos enfermamos en la parroquia, fue un
trauma para mi, pensamos mucho en la muerte con mi esposo fueron dias muy dificiles y

duros en general

E14. Al igual que mi esposa esta enfermedad nos dio desapercibidos, para toda la familia
fue muy dificil enfrentar por el miedo, los sintomas fueron el de perder el sabor y dolor
del cuerpo ademas de fiebre, pero gracias Dios estamos bien sobrevivimos y eso es lo

importante

2. ¢ Cuales son las actividades qué mas extrafia hacer y desearia volver

hacer?

E1l. Antes de la pandemia ejercia de electricista de forma particular en la instalacion

de casas.
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E2. Salia a ver jugar boli aqui donde un vecino, pero el muri6 por el Covid- 19, eso

extrafio hacer, lo demas poco a poco estamos volviendo a la normalidad.

E3. Lo que mas extrafié fue salir a mis ferias, salia y venia comprando cosas y veia a

mis comparieras y vecinas, pero ya mas o menos estamos regresando a como era antes.

E4. Extrafio salir de viaje con mis hijos siempre me salia a pasear ahora por esto ya
casi dos afios que no nos hemos ido a pasear muy lejos, ibamos a la playa a visitar a

la Virgencita del Cisne, pero ahora por esto ya no lo hemos hecho.

ES5. La verdad es que yo ya estoy haciendo mis cosas como siempre solo que con

mascarilla.

E6. He mantenido mis actividades dentro de mi trabajo, ya no a gran escala dado a mi
edad, pero manteniendo mi mente ocupada en realizar alguna actividad dentro de mi

casa.
E7. Quisiera irme a mi casa, pero ya mis hijos no me dejan con lo que me quedé solita
me dicen que no mama ahora paso un mes un mes con mis hijos y hago cualquier

cosita ahora con mi hija ayudo en la venta de comida de ella preparando las cosas.

ES8. No la verdad es que a veces salia a ser jornalero para darme mis gustitos “un

guarapito” pero ahora ya no he salido me han dicho que no lo haga

E9. Yo salia a realizar las compras de alimentos, medicamentos asistia a misa 3 veces

por semana eso extrafio
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E10. Extrafio las ferias yo vendia casi todos los dias en los diferentes mercados ahora

ya no puedo, pero poco a poco estamos regresando a lo que era antes

E11. Yo hace tiempo que me jubilé entonces ya me he acostumbrado si extrafio que

mis hijos me lleven de viaje ahora no lo hacer mucho

E12. La verdad es que yo me basto aun para hacer mis cosas, pero ahora como no
puedo utilizar el bus tengo que esperar para ir con mis hijos, pero seguimos en adelante

ya con mi venta de comida

E13 Actividades pues yo siempre fui ama de casa entonces mis actividades no han
cambiado, pero si mi limitacion de salir sin preocupaciones si es méas dificil ahora

E14 Yo soy musico entonces me encanta la masica y ayudaba con ingresos de esos,

no he dejado de hacerlo, pero salir y dar mi don es muy importante para mi

3. ¢Como intervino sus redes de apoyo social (la familia, sus amigos,

vecinos y organizaciones) durante este tiempo de Covid-19?

Familia:

E1. Estuvimos solo mi esposa, hija y nieta en la casa, mis otros hijos me llamaban a
decir que no salgamos que ya situacion estaba dura que el virus es peligros y siempre
utilicemos mascarilla y alcohol, para alimentarnos o salir yo mismo realizaba la
actividad, pero mis hijos me adquirieron un traje, bandeja de desinfeccion y me decian
coémo debo salir y entrar de la casa, cuando uno de mis hijos se enferm6 con toda su

familia yo iba a dejar la comida en la puerta de la casa que mi esposa hacia para ellos.
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E2. Con mi esposa mis hijos ya dijeron que no podiamos salir, ni hacer la venta los
sabados y domingos, ellos nos traian las cosas para comer, las pastillas de mi esposa

y no saliamos para nada.

E3. Para decirle la verdad mi familia cuando me enfermé todos estuvieron pendientes
de mi, Ilamaron a los doctores, estaban pendiente que coma, de darme mis pastillas,

mis hijos estaban muy preocupados igual que mi marido.

E4. Ay mis hijos y mis nueras siempre estuvieron al pendiente de mi ellos traian la
comida mis medicinas todo lo que necesitaba, pero no me dejaban salir ya me dabas

te iras de pasar solo en la casa

E5. Bueno mi familia ha estado conmigo, pero en ese tiempo que todos nos
enfermamos si fue desesperante, la hermana de mi nuera ella nos traia las cosas para
comer y los medicamentos aqui a mi casa y de ahi yo llamaba y o me llamaban a la

casa a preguntar como estamos si fue una dificil situacion.

E6. Han estado al pendiente de cualquier situacion mas que nada cuidandome y
manteniéndose a mi pendiente en especial una de mis hijas con mi nieta que siempre

han pasado haciéndome compafiia todos los dias.

E7. Fue un dolor muy grande perder a mi marido, pero mi familia estuvo conmigo
siempre y me siguen cuidando, ahora tengo mucho dolor en las piernas y no puedo

caminar mucho y me llevan al médico.
E8. No tengo familia yo vivia con mi mamacita que murié ya hace muchos afios y de

ahi sufri un accidente que me dejo baldado, nunca me case y solo espero la voluntad

de Dios me recoja
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E9. Mi hijo y mis hermanos estuvieron pendiente con de mi cuidado y atencidn, traian

lo que necesitaba de cosas y también de pastillas

E10. Mi familia siempre estuvo al pendiente mio, después que me diagnosticaron

ansiedad ellos cuando regresaban de su trabajo me sacan a distintos lugares abiertos.

E11 Si mi familia fue un apoyo muy grande enviudé hace 5 afios y en estos afios he
perdido dos hijos es muy complicado, pero si mis 3 hijos estan al pendiente, tengo mi
casa y no quiero salir de ahi, asi que ellos se turnan para venir en las noches y
cuidarme, en atenderme si estoy enfermo, durante la pandemia si fue muy importante

la presencia de ellos

E12 Yo araiz de esto me pasé a vivir con mi hija en su casa, mis otros hijos no viven
tan cerca, pero si todos se preocuparon por mi cuando me enfermé, como le digo

Ilamaban y preguntaban como no podian venir

E13 y E14 (Matrimonio) Toda nuestra familia se preocupd no le voy a mentir, pero
nos daban animos, venian con la comida lo que no queriamos era contagiarlos, pero
ellos estaban al pendiente Ilamando

Amigos

E1l. La verdad ya no tengo muchos amigos, luego de la jubilacion ya no nos vemos

como antes y ahora peor con la pandemia no nos hemos visto, algunas veces me llaman

0 yo los llamo, pero no es muy seguido.
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E2. Tres de mis mejores amigos murieron durante el Covid, pero solo uno por la
enfermedad los otros eran por sus problemas del corazon, no pude ir al velorio, no
estaba permitido, con los que estan vivos con ellos ahora ya los vuelvo a ver.

E3. No tengo amigos ni amigas, soy poco sociable.

E4. Amigos creo que tengo muy pocos, pero durante este tiempo no la verdad es que

no hemos mantenido contacto

ES5. Le contaré que mis amigos son muy importantes, soy chofer profesional retirado
y si nos encontramos algunas veces, antes eran mas hasta organizaremos encuentros
de fatbol eso si se perdio.

E6. Amigos muy pocos, aquellos con los que compartia alguna actividad justamente
por la pandemia han tenido que viajar a otras ciudades 0 mantenerse a resguardo por
lo que muy poco ya se de ellos.

E7. No yo no creo tener amigos ya mis amigos y hasta conocidos van muriendo.

E8. Amigos no tengo

E9. No tengo amigos

E10.Si, los amigos que tengo han sido primordiales, con ellos he conversado o a veces

nos reunimos nos han aconsejado y méas con la ansiedad de cosas que hacer y remedios

naturales
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E11. Si, yo tengo muchos amigos, pero durante este tiempo no he podido comunicarme
hay algunos que si han llamado sobre todo en la ultima muerte de mi hijo, me llaman

y preguntan siempre por mi

E12 Soy nueva en esta parroquia, yo vivia en Alaquez con el inicio de la pandemia
vine a vivir aqui con mi hija, no se mucho de mis amigos de ella aqui la verdad no

tengo amigos aun vecinitos eso si.

E13 No soy de muchas amigas, pero si tengo una que otra que cuando nos enfermamos

si se preocupo, yo también les suelo llamar

E14 Si, por mi profesién he hecho bastantes amigos, la verdad es que no me gustaba
usar el celular solo tenia teléfono fijo, pero ahora con esto mis hijos nos ensefiaron
entonces ya me entero por esas nuevas tecnologias como estan mis amigos

Vecinos

E1. Con mis vecinos si nos veiamos cuando salia a las compras o algunas cosas, pero

todos con mascarilla y decian vecino cuidarse no salga
E2. Mis vecinos ellos si han estado al pendiente, aqui todos nos llevamos somos como
familia, cada semana pasaban desinfectando y nos iban diciendo que nos cuidemos y

nos decian como, ellos si estuvieron en este tiempo.

E3. Para que le voy a mentir mis vecinitos si se preocuparon, a mis hijos decian que

me den esos remedios del campo y comida
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E4. Mis vecinos siempre han estado al pendiente de mi, es que aqui somos un barrio
bien unido y como somos poquitos todos nos conocemos y nos hemos apoyado y

colaborado cuando hemos necesitado cualquier cosa.

ES5. No conozco a todos aqui en el barrio, pero he visto que son bastante unidos, pero
los que viven cerca mio si saliamos a la vereda a conversar o atrds donde tengo el

terreno y ellos también nos vemos y sabemos conversar.

E6. No soy de estar haciendo amistades dentro de mi barrio, tal vez con 2 0 3 que por
el tiempo vivido aqui los conozco, pero de ahi en mas no es que se fomente una

relacion fraterna.

E7. Mis vecinos donde era mi casa si sabian estar pendiente sé que a mi nuera le
preguntan por mi, pero nada mas, de ahi no conozco a los vecinos donde ahora estoy

viviendo

E8. Con ellos siempre tengo gratitud, ellos me brindan la comida, me ayudan a
bafiarme, suelen Ilevarme al centro de salud, son como mi familia y los nifios también

entran a veces a jugar, ellos también cobran el bono que me dan.
E9. Dos vecinas mias se murieron con Covid, con ellas conversaba la mayoria del
tiempo que pasaba en la casa de mi hijo y ellos venian a sus terrenos, de ahi todos los

vecinos somos unidos en el barrio, pero no hemos compartido este afio

E10. No, con mis vecinos no hablamos, la verdad no los conozco mucho solo

saludamos, pero no han sido como que muy importantes en esta época de pandemia.
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E11. Yo me llevo con todos los vecinos de mi barrio, somos bien unidos y si se
preocuparon mucho en todo lo que he pasado mas bien dicho todos aqui en San
Buenaventura somos unidos, no los hemos visto pero aun cuando los veo nos

saludamos y conversamos

E12. Si yo me he dado cuenta que aqui todos se dicen vecinos, cuando nos enfermamos

si estuvieron al pendiente, y llamaban a mi yerno preguntando por todos mismo
E13. Cuando nos enfermamos no queriamos que nadie se entere entonces nosotros nos
encerramos y solo sabia la familia, ya cuando nos recuperamos entonces ahi si

mostraron su preocupacion

E14. Si aqui somos unidos cuando igual algunos de mis vecinos se enfermaron y tenia

el numero o encontraba a un familiar le decia que le cuiden

Organizaciones religiosas y comunitarias

E1. No ninguno de los dos nos ha dado nada, a mi difunta madre a ella si le venian a

ver, pero yo todavia soy joven aun me basto para hacer las cosas con mi muijer.

E2. Si gracias a Dios mi vecino es servidor con él hicimos oracién cuando mis hijos
se enfermaron del Covid, también cuando me operé, de los comunitarios no para que
le voy a mentir de ellos no sé nada.

E3. No nadie de ellos ha estado pendiente de mi

E4. Si gracias Diosito los vecinos servidores siempre han estado por aqui han hecho

oracion entonces de ellos algunas veces han venido a dejar la comunion.
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E5. Se muri6 una vecinita que era servidora de aqui del barrio, ella nos invitaba hacer
oracion con eso de la pandemia se suspendio y no nos hemos ido mas, de vez en

cuando vamos a misa que nos queda cerca la iglesia.

E6. No he estado en contacto de los hermanos servidores; me he acercado cuando he
tenido la oportunidad a hablar con el sacerdote para contarle de mis dolencias

emocionales relacionadas a mi luto.

E7. Eso fue feo llamamos a unos vecinitos servidores que vengan a rezar ya cuando
nos enteramos que mi marido estaba mal, pero dijeron que nos pueden venir por lo del
Covid-19 pero ahi mejor vino la sefiora que trabaja con el padre ella vino y nos dio

pagando una misita por él recién pagamos misa del afio.

E8. Siempre hay uno que viene es servidor él también sabe traer alimentos, viene a
rezar y a darme la comunion muy agradecido con el si fue como tres meses que no
vino cuando empezd, pero de ahi si ha venido una vez al mes antes venia mas seguido,

pero dice que no se puede por el virus.

E9. Si ellos se han acercado con la comunidn en esta época por mi madre, han sido

muy pocas veces

E10. En realidad, no soy tan catélica, de comunitarios no creo que hay nada aqui.

E11. Si, aqui hay un servidor aparte de que es mi vecino le considero un gran amigo

y siempre rezamos con él y mi familia.
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E12. Mi hija 'y yerno con los que viven son de un movimiento religioso entonces si
ellos han venido hasta con comida nos vinieron a dejar algunas cosas cuando lo

necesitamos

E13. Le cuento que yo pertenecia al grupo que hacia oracion, pero por la pandemia se

suspendid, pero si saben llamarme durante este tiempo.

E14. No han estado siempre con nosotros, pero si han preguntado cuando nos hemos

encontrado.

Servicios de Salud

E1. Soy jubilado, pero no me hago ver en el seguro, no hay medicacion y tampoco

turnos, por lo general nos hacemos revisar de forma particular.

E2. Yo me traté en el hospital de Latacunga hace unos 2 meses me operaron ahi de la
rodilla ahora ya estoy caminando, han estado pendiente de mi en llamadas telefonicas,

ha sido buena la atencion.

E3. No cuando me enfermé la verdad un doctor del barrio mismo me atendio, él me

vino a inyectar y me mando a tomar pastillas, al centro de salud no voy.
E4. Yo si me hago atender en el centro de salud es bueno, aunque a veces no saben
dar rapido los turnos y toca esperar, pero cuando ido siempre me saben atender y

ayudar con lo que ya no puedo caminar mucho entonces si.

ES5. No yo soy jubilado no me atiendo en el Hospital y eso que mi hija trabaja ahi en

el area administrativa, me mandan al seguro y ahi no saben atender rapido para eso
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sabemos ir a la clinica, aunque pagando dinero si nos saben atender, durante la
pandemia el vecino doctor de Bellavista él nos atendio a todos mismo nos inyectd y

nos mando6 unos medicamentos.

E6. A pesar de recibir una pension jubilar, los chequeos los hago de manera de suma
necesidad, muchas de las veces no se encuentra los medicamentos que se necesita y

mandan a comprar fuera y es un servicio pésimo que recibo.

E7. Le cuento que estoy muy asustada porque ahi murié mi esposo, mi hijo estuvo
internado por la enfermedad, nos llamaban a decir que ya estaban mal entonces si es
verdad gque llamaban, pero no quiero ir desde ese entonces solo me hago ver con el Dr.

Panchi

E8. Si yo me hago ver en el centro de salud, la atencion ha sido buena, antes de la
pandemia venia un doctor a visitarme, pero ahora ya no han venido ya mas de afio
creo.

E9. No solo me hago ver con doctores particulares.

E10. Mi esposo tiene seguro y yo también soy beneficiaria pero no es bueno el seguro

de aqui.

E11. Si en el hospital atendieron a mi hijo él si fue a parar alla, no tenian medicina

entonces cada rato llamaban que necesitaban medicamento
E12. Si me hago atender en el centro de salud, cuando me he ido me han atendido,

pero si los turnos son muy dificiles de conseguir, de ahi cuando nos enfermamos nos

atendio la Dra. Betty como es del barrio ella mismo venia a atendernos
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E13 y E14. no cuando nos enfermamos buscamos doctor particular, nos decian que el

hospital esta saturado él nos hizo seguimiento telefénico

Servicios de Proteccion (MIES)

E1. No yo no tengo ninguna relacién

E2. No, nunca hemos recibido nada de ellos.

E3. No de ellos tampoco

E4. No vecina nada que ver con ellos

E5. No, de ellos si no sabemos nada

E6. NO, quienes estan al frente de esos ministerios solo deben estarse llenando los

bolsillos y uno como pueblo esperando.

E7. Si, ellos si han venido ademas de ellos recibo el bonito que me ayuda para no ser

una carga con mis hijos

E8. Si, los de Manuela Espejo me dieron mi cama y mi silla de ruedas, me dieron un

bono y con eso me mantengo y me dan comprando lo que necesito.

E9. No atencion de ellos no

E10.No nada que ver con el MIES
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E11. No yo no cobro bono

E12. Del Mies no, antes yo tenia un puesto en el mercado cerrado aun lo tengo, pero
ya no vendo, pero los del patronato a veces vienen con cositas y en dias especiales

como el de la madre, ya han de venir por navidad tambien.

E13.No de ninguno de los dos

E14 No yo tampoco de ellos.

4, En estos ultimos meses ¢como ha cambiado la realidad de la que vivia

en cuarentena?

E1. Ahora ya salgo un poco mas, mis nietos estan en el equipo de futbol y yo vengo y
voy con ellos hasta que mis hijos regresen, también ya salgo con mi esposa cuando se
puede a comer 0 pasear, pero aun vamos con cuidado puesto la mascarilla nos da

miedo aun.

E2. Ya empezamos con nuestra venta, ya los fines de semana nos dedicamos a vender

la chicha y la fritada, ya salgo a caminar hasta los terrenos.

E3. Si ya estoy viendo a las ferias, aunque mis hijos no quieren yo ya me fui, ya no

soportaba estar solo en la casa ya no se sabe ni qué hacer.
E4. Ahora ya nos reunimos en la casa entre todos mis hijos, hijas, nueras, yernos,

nietos entonces ya estamos todos juntos y eso si me alegra bastante porque yo les decia

que vengan y ellos no sabian venir.

183



E5. Bueno ahora si ya hago mis cosas y salgo mas ain me suelo olvidar de las
mascarillas, pero mi alcohol si ando jalando a todo lado, mi sefiora sabe estar

haciéndome acuerdo

E6. He podido salir y ahora me puedo mover por la ciudad de vez en cuando y usando

mascarilla, sin embargo, se mantiene aun el temor de la pandemia.

E7. Ya acompafi6 a la venta de comida de mi hija cuando esta haciendo sol, y cuando
avanzo ayudo deshierbando.

E8. Me llevaron a vacunar ya tengo mis dos dosis no ha cambiado mucho como le

decia ahora ya veo mas gente cuando salgo aca a la puertita de mi casa.

E9. Si ya ahora ya estoy saliendo a mi negocio, con proteccion siempre con la

mascarilla

E10. Pues con mi estrés me dejaron salir aiin una vez al mes a la venta

E11. Si ahora ya pas6 sentado aqui donde me ve camino un poco, salgo y voy a visitar

a mis hijos, ellos no viven lejos

E12. Ya cambié de actividad ya no voy al mercado, me dedico hacer comida, pero si

ya poco a poco regresamos hacer lo que hacia antes de la pandemia

E13.Yo de mi parte si ya salgo, pero aun con miedo, dicen que viene una nueva

variante eso si nos da miedo y eso que ya me administré la tercera dosis.
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E14.No mucho ha cambiado todavia no salgo con mi mdsica por el miedo, pero ya

salimos mas con mi esposa a darnos la vuelta y comer en otros lugares.
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