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Introduccién

Durante los proximos afios, el envejecimiento de la poblacion sera una de las
transformaciones con mayor impacto a nivel mundial, debido a los cambios
demogréficos y sociales que se estan presentando de forma acelerada. Se estima
que para el 2030 una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afos
(ONU, 2019). En el mismo sentido, en México el 12 % de la poblacion pertenece al
grupo de 60 y mas (INEGI,2021) y se proyecta que para finales de esta década el
porcentaje aumentara un 2.6 % (SEDESOL, 2017).

Ante este panorama es importante analizar qué factores sociales influyen en
la calidad de vida del adulto mayor, entre ellos como se configuran y reconfiguran

las redes de apoyo social en la vejez.

Esta tesis esta enfocada al analisis de la estructura y el funcionamiento de
las redes de apoyo social de 62 personas mayores (PM) varones residentes del
Centro de Asistencia e Integracion Social Cuautepec (CAIS-C) de la alcaldia
Gustavo A. Madero. Se seleccionaron a participantes que no presentaran deterioro
cognitivo. Esta instituciébn brinda servicios a las personas mayores que se
encuentran en situacién de calle, por lo que la mayoria no cuentan con apoyo

familiar.

El contar con una red de apoyo social es indispensable en cada una de las
etapas del ciclo de vida de los seres humanos porque permite a los individuos ser
auxiliados y mantener u obtener alternativas de apoyo, asi como la formacién de
relaciones interpersonales. Sin embargo, durante la vejez son indispensables, al
ser una etapa en la que se presentan cambios que, para algunos son dificiles de
afrontar. Ademas, porque permiten enfrentar situaciones que pudieran poner en

riesgo la integridad de las personas mayores.

La red de apoyo social cobra mayor relevancia en poblacidon que no cuenta

con familia por lo que es importante que el adulto mayor pertenezca a una red u



organizacion de apoyo que contribuird en gran medida al mantenimiento de su

autonomia y al mejoramiento de su autoestima.

Desde la perspectiva de la Promocion de la Salud, las redes de apoyo son
fundamentales para mejorar la salud integral de los residentes del CAIS, mediante
estrategias que permitan fomentar y fortalecer la accion comunitaria a través de la
solidaridad y empatia, lo que aumentara la confianza y autonomia de los adultos

mayores.

Del mismo modo, el crear y potencializar ambientes favorables, a través de la
Promocion de la salud permitira el desarrollo integral de los residentes del CAIS, y
con ello mejorar su calidad de vida. Estas estrategias permitiran también afrontar
los cambios en su forma de vida, asi como la configuracion de sus nuevos roles
laborales y de ocio que se transforman durante la vejez, y que afectan de forma

significativa su salud.

Asimismo, como lo establece la Carta de Ottawa la promociéon de la salud
juega un papel importante dentro en el fortalecimiento de las redes de apoyo. Los
promotores de salud pueden actuar como agentes mediadores entre los distintos
actores involucrados en el bienestar de las personas, entre los que se incluyen a
los gobiernos, los sectores sanitarios, los profesionales de la salud, las familias y
la comunidad. La Promocion de la Salud tiene la responsabilidad de participar en
el mejoramiento la salud de cada individuo, reforzando la accion comunitaria y
favoreciendo el desarrollo de aptitudes personales, como lo establecen dos de las
cinco lineas de accion de la Promocion de la Salud inscritas en la Carta

mencionada (Secretaria de Salud, 2015).

Por ello, el objetivo central de esta investigacién es analizar la estructura y
funcionamiento de las redes de apoyo social de las personas mayores residentes
del Centro de Asistencia e Integracion Social Cuautepec. Para lograrlo se
establecieron tres objetivos especificos: Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes, identificar las principales caracteristicas

estructurales (tamafio, densidad, composicién, distribucion y direccionalidad) de la



red de apoyo y por ultimo conocer el tipo de apoyo de la red egocéntrica

(emocional, material, instrumental y cognitivo).

El documento esta organizado en cuatro capitulos teoricos, metodologia,

analisis de resultados y conclusiones.

En el capitulo 1 se hace una revision del concepto de envejecimiento.
Enfatizando que éste es un proceso natural e inevitable de todos los seres
humanos y diferente en cada uno de ellos, debido a condiciones biolégicas,
sociales, culturales, trayectorias de vida, entre otras. Se muestran diferentes
conceptualizaciones del envejecimiento desde las biolégicas, hasta las mas

integrales que incluyen distintos componentes psicosociales.

Ademas, se analiza qué es la vejez, subrayando que es una etapa que, al
igual que el proceso de envejecimiento depende de factores sociales y no soélo de
cambios biologicos. Se analiza cémo la vejez es una construccion social
determinada por el contexto y cultura en la que se vive, asi como el significado

gue cada persona le da.

En el capitulo 2 se estudia qué es una red social y como se configura. Este
capitulo se centra en el analisis del concepto de redes sociales incluyendo la
perspectiva anglosajona y latinoamericana, sus origenes y diversos estudios
realizados sobre la estructura y funcionamiento de las redes de apoyo social de

distintos grupos sociales en México.

Con respecto a la configuracion de la red se analiza la tipologia,
clasificandolas en redes basadas en el tipo de intercambio (de reciprocidad o de
distribucion de bienes y servicios) y basadas en los tipos de interconexién (redes
primarias o informales conformadas por familiares, amigos, vecinos y comunidad y
redes secundarias o formales conformadas por redes gubernamentales y no
gubernamentales). También se examinan los elementos para el andlisis de la
estructura de la red como tamafio, densidad, composicion y distribucion,

dispersién y homogeneidad a partir de la propuesta de mapeo de Sluzki.



En el capitulo 3 se aborda qué es el apoyo social. Se incluyen definiciones y
su clasificacion. El apoyo social puede ser material, emocional, instrumental y
cognitivo. La importancia del apoyo social en el adulto mayor es que le permiten
recibir compafiia, cuidado, un espacio de encuentro afectivo y sobre todo de
seguridad (Sirlin, 2006).

En el capitulo 4 se analiza la importancia de las redes de apoyo social en la

vejez y se muestran algunas investigaciones relevantes en este campo.

En el capitulo 5 se aborda el contexto institucional de los Centros de
Asistencia e Integracion Social (CAIS). Particularmente se desarrolla el origen,

funcién y servicios prestados en el CAIS Cuautepec.

En el apartado metodolégico se justifica la metodologia empleada para la
investigacion. Para el andlisis de la estructura de la red se utilizé la metodologia
cualitativa, basada en la propuesta de mapeo de Sluzki a través del esquema de
“circulos concéntricos”, ademas, del empleo de la técnica de observaciéon
participante para conocer y analizar el medio en el que se desenvuelven y se

relacionan las personas mayores dentro de la institucion.

Para la descripciéon del apoyo brindado por la red social se utilizd la
metodologia cuantitativa que permite mostrar la frecuencia por tipo de apoyo. Para
ello se utilizaron algunos items del Cuestionario Medical Outcomes Study-Social
Support Survey, (MOS) de apoyo social (De la Revilla Ahumada, L. et al, 2005)
con respecto a los cuatro tipos de apoyo: material, emocional, instrumental y

cognitivo.

Para la recoleccién de informacién sobre la estructura y el funcionamiento
de las redes de apoyo social de los participantes se disefié el “Cuestionario de
identificacion estructural y funcional de las redes de apoyo social egocéntricas del

adulto mayor” que incluyen la estructura y funcionamiento de la red.

En el apartado de resultados se presentan y discuten los principales
hallazgos. En esta seccion se decidid presentar resultados y discusion de manera

conjunta, con el proposito de problematizar lo hallado en esta investigacion y



contrastarlo con los resultados de otros estudios dada la diferencia de grupos
analizados. Se divide en tres secciones: en la primera se describen las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes. En la segunda se realiza
una descripcién de los tipos de redes identificadas a partir de la clasificacion en 8
grupos segun la composicion vy distribucion de la red egocéntrica de las personas

mayores. Ademas, se incluye el mapeo de circulos concéntricos de cada grupo.

En la tercera se muestran y analizan las funciones de la red social a partir
de los cuatro tipos de apoyos: apoyo material, emocional, instrumental y cognitivo.
Se muestran los porcentajes segun algunos indicadores del MOS de apoyo social

y se describe la percepcion del apoyo recibido por parte de los participantes.

Por dUltimo, se presentan las conclusiones donde se describen los
principales hallazgos respecto a la estructura y funcionalidad de las redes
egocéntricas. Se demuestra que las redes egocéntricas, son redes primarias e
informales, en las que el apoyo proviene de los amigos y comparieros y no de la
familia, asi mismo son redes basadas principalmente en la reciprocidad. Respecto
a su funcionalidad se describen los hallazgos de cada uno de los tipos de apoyo
material, emocional, instrumental y cognoscitivo. Por ultimo, se describen las
fortalezas y limitaciones de la investigaciébn, asi como su relacién con la

Promocion de la Salud.



Marco Tedrico

Capitulo I. Envejecimiento y Vejez

Durante los proximos afios el envejecimiento de la poblacion sera una de las
transformaciones con mayor impacto a nivel mundial, debido a los cambios
demograficos y sociales que, ya en la actualidad, se estdn presentando de forma

acelerada.

En México, la piramide poblacional se esta invirtiendo, esto se debe a la
disminucién de la natalidad y al aumento en la esperanza de vida. Se estima que,
la natalidad siga disminuyendo hasta alcanzar solamente 14 nacimientos por cada
mil habitantes para el 2050. Respecto a la esperanza de vida, se pronostica que
incremente a 76.9 afios para el 2030 (SEDESOL, 2017).

A este proceso se le denomina “transicion demografica”, por las variaciones
en la disminucién de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida, lo que
repercute en la reduccién del numero de personas joévenes y el aumento de
personas en edad avanzada (CONAPO, 2015).

Ante este panorama, es preciso conceptualizar bioldgica, psicologica y
socialmente el envejecimiento y la vejez, debido a la complejidad vy
multifactorialidad de estos procesos. En este primer capitulo, se analizara dichos

conceptos a través de las propuestas teoricas de diferentes autores.

Conceptualizacion del Envejecimiento y la Vejez

Es importante diferenciar estos conceptos debido a que se manejan 0 usan
como términos semejantes. Asimismo, se tienen ideas erréneas y en algunos
casos las representaciones se enfocan a lo que se considera negativo o “feo” y no

se analizan los aspectos positivos.
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Envejecimiento. El envejecimiento es un proceso natural de todos los

seres humanos a lo largo de nuestro ciclo vital, desde que nacemos hasta que
morimos. Independientemente de la edad, cada persona y organismo envejece de
forma y a ritmos diferentes de acuerdo con factores externos y formas de vida. Es
un proceso que, aunque algunos se niegan a asumir, indudablemente no podran

evitar.

Las principales definiciones que se encuentran en los textos académicos se
refieren al @mbito bioldgico, por lo tanto, se comenzara con definiciones de tipo

bioldgicas/ fisiologicas.
La Organizacién Mundial de Salud (2019) establece que:

el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, que conlleva
a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento
del riesgo de enfermedad, y finalmente la muerte (OMS, 2019 seccién Notas

descriptivas Envejecimiento y Salud).

Sobre esta misma linea, Zetina (1999) hace referencia a que el
envejecimiento es un proceso asociado a la disminucién en la eficiencia del
funcionamiento organico que conlleva a la muerte, resultado de la disminucion de
las acciones fisiolégicas que se presentan en el envejecimiento a causa del

desgaste organico y celular.

En la mayoria de las definiciones de textos biomédicos se aborda de forma
muy similar, donde el factor principal del envejecimiento es la pérdida y desgaste
de las funciones organicas en las que el proceso siguiente es la muerte. Por otra
parte, se debe enfatizar que en el envejecimiento intervienen otros factores
bioldgicos, como el factor genético que tiene un papel importante en este proceso.
Independientemente que el envejecimiento sea un proceso natural, la genética
influird en que se desarrolle o no cierta patologia 0 que cause enfermedades

severas independientemente de la forma de vida.
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Las definiciones antes citadas tienen elementos muy similares, coinciden que
el envejecimiento biolégico se relaciona con el déficit y deterioro de las
capacidades funcionales organicas y celulares. Como se mencioné al inicio, el
envejecimiento no tiene una sola dimension, y por ende no debe estudiarse
solamente desde lo biolégico. Hay que tener en cuenta que también influyen
factores personales, ambientales, sociales, psicologicos, entre otros (Alvarado y
Salazar, 2014). Existen otras conceptualizaciones que establecen que se ven
involucrados dichos factores, ademéas del &mbito biologico, entre las que destacan

las siguientes:

Castanedo et al. (2006, como se citd en Alvarado y Salazar, 2014) afirman
que “el envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que
aparecen en el individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la accion del
tiempo sobre los seres vivos. Los cambios que se presentan son bioldgicos,

quimicos, fisioldégicos, morfolégicos, sociales, psicolégicos y funcionales” (p.59).

Sobre la misma perspectiva, Motte y Mufioz (2006) definen el envejecimiento
como “el conjunto de procesos que sigue un organismo después de su fase de
desarrollo. Estos procesos dinamicos implican un cambio, es decir,
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y/o sociales del organismo en funcién

del tiempo” (p.20).

Bazo y Maiztegui (1999) también coinciden que el “envejecimiento es un
fendbmeno multifactorial que afecta a todos los componentes del ser humano: su

biologia, psicologia y sus roles sociales” (p.48).

Silvestre et al. (1995) establecen que el envejecimiento: “no debe entenderse
Gnicamente como un fendmeno estrictamente organico, Sino que s un proceso
mas complejo en el que también interactuan variables sociales y psiquicas”

(p.147). Asi mismo, el envejecimiento del ser humano:

es un proceso caracterizado por la diversidad. Los factores que determinan
dicha diversidad son: la herencia genética, el estado de salud, el estatus

socioeconomico, las influencias sociales de la educacion y la ocupacion

12



ejercida, diferencias por generacién y la personalidad... es una etapa

cambiante a lo largo del tiempo (Ramos et al., 2009, p.52).

Estas definiciones son mas integrales porque incluyen elementos que
unifican un concepto de envejecimiento en el que estan inmersas las dimensiones

bioldgica, psicologica y social.

Como resultado de la revision de estas definiciones, se puede sefialar que el
envejecimiento es un proceso inevitable y cada persona lo vive de forma y a un
ritmo diferente. Para conceptualizarlo, es necesario considerar varios aspectos
que tengan el mismo peso y valor. Es decir, considerar que lo bioldgico, lo
psicolégico y lo social son aspectos que se interrelacionan en el proceso de

envejecer.

Ciertamente, el envejecimiento es un proceso de cambios naturales del
organismo, pero en él influyen factores externos tales como el nivel
socioecondémico, la forma de vida, las relaciones y las formas en las que se

desenvuelve socialmente el ser humano.

El envejecimiento se manifiesta fisiologicamente, pero también se presentan
cambios en los aspectos psicoldgico y social. Por lo tanto, se determina que el
envejecimiento no es exclusivamente bioldgico como es expresado en la mayoria
de los textos cientificos, ya que en €l intervienen otros aspectos de importancia. A

partir de esta revision teorica y para fines de esta investigacion se definira que:

El envejecimiento es un proceso natural del desarrollo humano en el ciclo
vital, el cual avanza desde que nacemos hasta que morimos. Es el resultado de
los cambios fisicos, psiquicos y sociales en cada una de las etapas del ciclo vital
del ser humano. Este proceso es individual y, por tanto, diferente en cada persona.
En él influyen diversas cuestiones como los factores hereditarios, el sexo, el nivel
socioeconomico, el cambio de roles, la pérdida o ganancia de redes sociales y el

modo de vida (Barraza y Castillo, 2006).

Vejez. Para analizar la vejez, como una etapa de desarrollo, es necesario

comenzar por el ciclo de vida. Este explica el transito de la vida como un continuo.

13



En él se propone que el crecimiento y desarrollo social es producto de la sucesion
de experiencias en lo bioldgico, psicologico y social. Por ende, el ciclo vital es un
proceso continuo que parte desde el nacimiento hasta la vejez. Es por lo que, las
experiencias y las circunstancias de una etapa de la vida condicionan la siguiente,
asi como las necesidades y los problemas pueden ser previstos, agravados o

superados en la etapa anterior (Rodriguez, 2011).

Los periodos de la vida comienzan con la lactancia que abarca hasta los 2
afos, seguida de la infancia hasta aproximadamente los 12 afos, la adolescencia
gue comprende hasta los 20 afios, con ello se inicia la etapa adulta inicial la cual
culmina cerca de los 40 afos, la adultez madura abarca hasta los 60 afios, y
finalmente la senectud o vejez comprende de los 60 afios en adelante.

Como se menciond, las etapas del ciclo vital son categorizadas de acuerdo
con un estdndar o un rango numeérico al que se denomina edad. Se han
establecido cuatro tipos de edad. Edad cronoldgica: en la que se considera el
namero de afos transcurridos desde el nacimiento de la persona hasta su edad
actual. Edad bioldgica: se determina basado en el grado del deterioro de los
organos. Edad psicologica: ésta se determina por el funcionamiento del individuo
en cuanto a su competencia conductual y adaptacién. Edad social: establece el
papel que debe desempefiarse en la sociedad en la que el individuo se

desenvuelve (Alvarado y Salazar, 2014)

En lo que respecta a la vejez, comunmente se relaciona con la edad
cronoldgica. En algunos paises se considera que se ha alcanzado la vejez cuando
se cumplen 60 afios, mientras que en otros la edad de referencia son los 65. La
edad es establecida dependiendo de la situacion, en muchos casos se establece

para fines administrativos y cuestiones legales?.

De igual forma, asi como la edad cronologica es utilizada para definir la

vejez, la forma de enunciar o referirse a la persona es un indicador de que se

1 En México y de acuerdo con la Organizacién de la Naciones Unidas, se establece la edad de 60 afios para
considerar que una persona entra a la vejez, asi mismo para algunas instancias esta edad también marca el
inicio de la jubilacidn.

14



encuentra en esta etapa. Existen diferentes términos para nombrar a las personas
gue envejecen. El mas comun es el término de viejo. La Real Academia Espariola
(RAE, 2019) hace referencia a una persona de edad, que se entiende como una
persona que ya cumplié 70 afios. Del mismo modo el término anciano en la Real
Academia Espafiola (RAE), se define como: “dicho de una persona de mucha
edad” (2019). A pesar de que estos términos estan establecidos formalmente y su
significado no conlleva una definicidbn peyorativa, muchas personas los utilizan de

forma discriminatoria para excluir a este sector de la poblacion.

Respecto a la edad es una forma relativa y subjetiva de categorizar a las
personas, es cierto que para fines administrativos la edad cronoldgica es
importante, pero en otras situaciones categorizar a la persona por su edad es una

forma de exclusion.

Al igual que el envejecimiento, la vejez ha pasado por diferentes
conceptualizaciones, que involucran las dimensiones bioldgica, psicologica y

social.

Desde la concepcion médica, la vejez ha sido relacionada y vista como un
estado previo a la muerte. Peter Medawar (1953, como se citd6 en Satatorres,
2013), afirmo que “la vejez es el cambio fisiolégico que sufre el individuo, cuyo

término inevitablemente es la muerte” (p.13).

Asi también Rice (1997) refiere que “la vejez es un momento de ajustes
particularmente a los cambios en las capacidades fisicas, las situaciones

personales y sociales y las relaciones” (p. 9).

Ham (1999) alude que la condicion de vejez y sus grados “se determinan por
ciertos signos que son condicionantes: eventos bioldgicos, psicoldgicos, sociales
y/o economicos, los cuales varian en sentido y relevancia de acuerdo con las

épocas, las culturas y las clases sociales” (p. 52).

Considerar sélo el aspecto biolégico de la vejez es una visibn muy reducida
porque invisibiliza los aspectos psicologicos y sociales de esta etapa. Como

establece Ham, en la vejez se ven inmersos condicionantes que afectan lo
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bioldgico, psicolégico y lo social dependiendo de la época, la cultura y la clase

social.

Un claro ejemplo de que la vejez es una construccion que se elabora
socialmente, se identifica en nuestro pais. En algunas zonas indigenas quién
alcanza mayor edad tiene un doble reconocimiento por ser una persona con
experiencia y por la capacidad en la superacion de enfermedades. También la
vejez ha sido relacionada con la sabiduria, por lo tanto, en algunas comunidades,

se le da al viejo un estatus de admiracion y respeto (Zetina, 1999)

La vejez al igual que el envejecimiento se debe abordar desde los tres
ambitos: biologico, psicolégico y social, sin que uno tenga mayor importancia que

otro.

Podemos concluir que la vejez es una etapa que se vive de forma individual,
no todos la viviran de la misma forma. Todo esto dependera de diversos factores y
las capacidades, actitudes y posibilidades que se tengan para afrontar los
cambios. Ciertamente es un proceso universal e inherente al ser humano. La vejez
es una construccion social determinada por el contexto y cultura en la que se vive,

asi como el significado que cada persona le da.

Cambios en la vejez. Durante el proceso de envejecimiento se van

efectuando cambios a nivel interno y externo. Al llegar a la vejez, estos cambios se
manifiestan tanto en el ambito biolégico como en el psicolégico y el social.
Anteriormente, se menciond que ninguna persona vivira el envejecimiento de la
misma manera, este proceso esta condicionado por factores culturales,
econdémicos, sociales, patologicos y/o psicolégicos que influyen en la forma en

como el adulto mayor se desenvuelve.

En el aspecto biologico. El proceso de envejecimiento conlleva cambios

fisiol6gicos, pero esto no significa que la vejez sea una etapa patologica en si
misma (Montafes y Latorre, 2004). A nivel sensorial se presentan cambios en los

sentidos como lo son la vista, el oido, el gusto, el olfato y el tacto. Algunos de
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ellos, podrian influir en la forma en la que se desenvuelve el adulto mayor o

generar ciertas patologias.

Por ejemplo, a medida que envejecemos el oido externo presenta un mayor
incremento de glandulas productoras de cerumen, lo que hace que las personas
mayores (PM), tengan acumulacion excesiva de éste, lo que puede provocar la
disminucién de la audicidon. Por lo tanto, una buena higiene evitard que este

proceso afecte la capacidad auditiva.

En otros casos, los cambios neurosensoriales pueden degenerar las células
pilosas del oido, que son receptoras del sonido, ocasionando desgaste o deterioro
en uno o ambos oidos, provocando presbiacusia? o hipoacusia®. En el caso de la
presbiacusia, la perdida de la audicion se relaciona a la edad y es gradual,
también puede ser consecuencia de otras enfermedades tales como la diabetes,
hipertension, asi como de dafios externos (ruido excesivo), mientras que la
hipoacusia puede presentarse en cualquier edad, aunque predomina mas en la

vejez y puede afectar a uno o los dos oidos (Mayo y Aldecoa, 2019).

Al igual que el oido, la vista, es de gran importancia para la sobrevivencia
humana, pues es la principal entrada del procesamiento de la informacion.
También se presentan cambios que en algunos casos pueden derivar en la
presencia de condiciones como la presbiopia o presbicia relacionadas con la
disminucién en la capacidad de enfocar; provocando que se tenga visién borrosa.
Algunas de las patologias derivadas de lo anterior son las cataratas, el glaucomay
la retinopatia (INGER, 2019).

También se presentan cambios en los demas sentidos como el gusto y el
olffato y en los distintos aparatos (respiratorio, cardiovascular, digestivo,

musculoesquelético, etc.). En algunos casos, estos pueden ocasionar

2 Presbiacusia: Es una enfermedad neurodegenerativa la cual se caracteriza por el deterioro progresivo de la
audicion relacionada con la edad, es predominante en la poblaciéon de 65 afios en adelante, la cual se
desarrolla paulatinamente al envejecer. Por lo regular, la perdida de la audicion se presenta en ambos oidos,
afectdndolos por igual (NIH,2023).

3Hipoacusia: es el dafio en la capacidad de oir altas frecuencias y la distincién de los sonidos de las
consonantes (INGER, 2019)
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enfermedades o condiciones de salud (infecciones respiratorias, infartos,
arterioesclerosis, hipertension arterial, enlentecimiento en la absorcidon de
nutrientes, osteoporosis y/o artritis, algunas demencias como el Alzheimer y
Parkinson). Sin embargo, con atencion y cuidados especificos, pueden ser
procesos que no perjudiqguen o agraven la calidad de vida del adulto mayor
(McGraw, 2011).

Por lo tanto, a los cambios producidos en el cuerpo como consecuencia del
paso de los anos, se le conoce como “envejecimiento organico o normal”, debido a
gue no todas las personas envejecen del mismo modo, pues el transcurso del
tiempo no es igual para todos los individuos, es decir, el envejecimiento organico
no es un estado sino un proceso de cambio (Belsky, 2001, como se cité en Franco
2008).

Por ello, aunque los sistemas sensoriales sufren una declinacion paulatina,
no necesariamente llegan a manifestarse como una enfermedad. En el mismo
sentido, se puede sefialar que, estos déficits progresivos no se deben a la
presencia de una patologia, siendo esto una de las principales caracteristicas del
envejecimiento normal (Fernando et al., 2006). A diferencia del envejecimiento
patoldgico que esta directamente relacionado con las enfermedades crénicas tales
como enfermedades vasculares, arterioesclerosis, demencias y otras (Mufioz, et
al, 2004).

Las teorias que estudian estos cambios son las teorias bioldgicas del
envejecimiento, cuyo objetivo es explicar las causas del como y a qué velocidad

envejecemos, entre las que destacan:

1.- Teoria del disfuncionamiento del sistema inmunolégico: Postula que este
sistema es la linea de defensa contra cualquier sustancia que sea capaz de dafar
al organismo. A medida en que se envejece, este sistema se vuelve menos eficaz
en contra de algunas enfermedades. Destaca que, con la edad, disminuye la
capacidad del sistema de sintetizar anticuerpos. El sistema de defensa del

organismo se ataca a si mismo y ataca algunas de sus partes como si fueran
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invasores externos, y con ello se producirian enfermedades autoinmunes.
(Gonzalez de Gago, 2010).

2.- Teoria del envejecimiento celular: Su enfoque se basa en la importancia
que tiene el ADN en la produccion y restauracion de las células durante esta
etapa. Principalmente se determina que el envejecimiento es el resultado de la

muerte de un gran niumero de células.

3.-Teoria del desgaste natural: Esta teoria fue propuesta por Sheldrake en
1974, en la que se establece que se envejece porque los sistemas vitales
acumulan dafos por el desgaste o estrés de la vida diaria. Este proceso afecta
principalmente a las mitocondrias que son las encargadas de brindar energia
celular para la realizacion de las actividades diarias (Pulido, 2002, como se cit6 en
Gonzalez de Gago, 2010)

4.- Teorias genéticas: Planteada por Sziilard en 1959, establece que el
envejecimiento se determina por la expresién de los genes, se cree que para
entender este proceso se debe entender al cddigo genético que determina nuestra
longevidad (Mishara y Riedel, 2000).

Estas perspectivas tedricas nos dan un enfoque de como y por qué se
desarrollan y/o se presentan la mayoria de los cambios biol6gicos en el adulto
mayor. Es importante notar, que cémo se sefiald al analizar las definiciones del
envejecimiento, desde la perspectiva médica, el proceso se vincula con el

desgaste, el deterioro y la pérdida.

En el aspecto psicolégico. Los principales cambios psicol6gicos se
relacionan con la modificacion natural de las capacidades cognitivas. Por
cognicion se entiende a todos aquellos procesos de adquisicion de conocimiento,
asi como las transformaciones en las capacidades del pensamiento a lo largo de
la vida. Las alteraciones cognitivas afectaran tanto a los procesos cognitivos

basicos como a los complejos (Benavides, 2017).
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Entre los procesos cognitivos basicos se encuentran, la sensacion,
percepcion, atencion y la memoria. Los procesos cognitivos complejos son el

pensamiento, el lenguaje y la inteligencia (Puig, 2012).

En cuanto a la sensacion y la percepcion, éstas son el medio inmediato por
el cual se procesan los estimulos en el organismo. El primero se constituye por
procesos fisiologicos simples, para ello, se utilizan los distintos sentidos (vista,
oido, gusto, el olfato y tacto), la alteracibn en alguno de estos provocaria el

enlentecimiento en los procesos perceptivos.

El adulto mayor al presentar alguna alteracién o cambio en alguno de estos
sentidos le serd mas dificil procesar los estimulos externos. Estos procesos estan
mediados por el sistema nervioso, por tanto, el dafio en alguna o algunas de las
regiones cerebrales afectara la realizacion de actividades, pues la respuesta a
estas acciones se torna mas lenta y se presenta cierto decremento en la
capacidad de codificar, almacenar y evocar informaciones nuevas inclusive en la

reduccion lexical (Lorenzo y Fontan, 2003).

Asi mismo se presentan cambios en la forma en la que la memoria procesa o
codifica la informacién. La memoria no es una funcion aislada o independiente,
estd estrechamente relacionada con la inteligencia, la atencion, la imaginacion, la
percepcion, éstas se ven influenciadas por el grado de motivacién, estado afectivo
y por el grado de inhibicién social de una persona (Cabras, 2012).

Alrededor de los 60 afios, la memoria de corto plazo es la que sufre mas
cambios en comparacion con la memoria de largo plazo que no sufre alteracién
alguna. La memoria a corto plazo, al igual que la memoria inmediata se tornan con
mas dificultades ya que almacena cantidades limitadas de informacién por poco
tiempo. Al envejecer, si las personas mayores sufren alguna patologia o dafio
cerebral pueden presentar dificultades para interpretar o decodificar la informacion

“fresca o recién” aprendida.

A diferencia de la memoria a corto plazo, la memoria a largo plazo muy

dificilmente sufre alteraciones, pues la informacion fue recibida por los sentidos a
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lo largo de la vida en los cuales no habia dafios o patologias cerebrales que
impidieran el procesamiento y la capacidad mental de interpretar y codificar la
informacion (Mesonero y Fombona, 2013). Puig (2012) refiere que los déficits en la
memoria se podrian revertir, realizando cambios en los habitos de vida y la

realizacion de acciones que permitan la estimulacion cognitiva.

Al igual que la memoria, la inteligencia®* también puede verse afectada.
Principalmente la inteligencia fluida ya que se caracteriza por la resolucion de
nuevas problematicas, en comparacion a la inteligencia cristalizada que se
caracteriza por la resolucién de problemas de acuerdo con la acumulacion de
experiencias anteriores. Por lo tanto, la inteligencia fluida disminuye con el tiempo,
mientras que la cristalizada puede mantenerse o aumentar, ya que con la edad se

presenta una inteligencia basada en las experiencias.

La afectacion en la memoria puede implicar que se presenten dificultades en
la fluidez verbal, la disminucién de la capacidad de légica matematica, la eficiencia
y rapidez de analisis en la resolucion de problemas, asi como la percepcion o el
tiempo de reaccidn ante ciertas situaciones, propiciando la pérdida progresiva de
la memoria y de algunas otras funciones cognitivas relacionadas con patologia

como la enfermedad de Alzheimer y el Parkinson (Benavides, 2017).

Algunos autores proponen el mantener un buen funcionamiento cognitivo en
la vejez depende en gran medida del soporte social con el que se cuente y del

estado animico.

Existen diferentes teorias que explican a profundidad los cambios en los
procesos cognitivos, el comportamiento y la personalidad del adulto mayor que

ocurren en la vejez. Entre las que se encuentran:

1.- Teoria del desarrollo: Propuesta de Erick Erickson (1950) quien analiza

que el ser humano pasa por ocho crisis, los cuales corresponden a los cambios

4 Para Vigotsky (1979, 19952) la inteligencia es un producto histérico cultural, el cual puede modificarse, a
través de la actividad, particularmente por la actividad mediada por el lenguaje. La inteligencia tiene una
base bioldgica, pero esta toma la direccion que cada cultura le impone (Arias Gallegos & Walter Lizandro,
2013).
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del ciclo de vida. Estas crisis son procesos progresivos de cambio de un estadio a
otro. La octava etapa del ciclo de vida es la vejez. La crisis de esta etapa es la de
integridad frente a desesperacién, en donde surge la necesidad de que el ser
humano acepte el modo de vida que ha seguido desde su infancia en la busqueda
de identidad personal. Se busca la aceptacion de si, de su historia personal y de
vida (Bordignon, 2005). La integridad se logra cuando se da la aceptacion de la
vida hasta su presente con sus aspectos positivos y negativos; si no se logra la
aceptacion se llega a la desesperacion (Di Giglio, 2002).

Otra propuesta que se relaciona con los estadios de las crisis es formulada
por Peck, en la que de forma general refiere que las decisiones tomadas en los
primeros afos de vida sientan las bases para resolver los desafios que se

presentaran en la senectud (Izquierdo, 2005).

El ser humano, durante la vejez, pasa por tres crisis que necesitan ser
resueltas para envejecer de forma saludable (Mc Graw, 2011). La tres crisis son: i)
trascendencia corporal frente a la preocupacion por el cuerpo; se toma en cuenta
gue hay un mayor riesgo de enfermar debido a la edad, asi como disminucion del
rendimiento fisico, lo que significa hacer una transicion de los problemas fisico-
corporales y centrar nuevas metas en el rendimiento mental y espiritual, asi como
en las relaciones sociales, i) diferenciacién del ego frente a la preocupacion por
el trabajo; en ella refiere al temor al llegar a la jubilaciéon y al abandono del puesto
de trabajo. Requiere, por tanto, la valorizacion de la persona mediante actividades
independientes de su anterior vida laboral (por ejemplo, hacer ejercicio, viajar, leer
etc., es decir, invertir tiempo en ellos mismos haciendo cosas que les gusten y
disfrutar lo que dejaron de hacer por el trabajo), y iii) trascendencia del ego frente
a la preocupacion por el ego; se refiere el temor a la muerte, ademas de sentirse
obligados a realizar aportaciones personales (econdmicas, de apoyo a la familia, a
los hijos) y de contribuir al legado material y cultural para las futuras generaciones
(Izquierdo, 2005).

2.- Teoria de la continuidad: Propuesta por Robert Atchley en 1971; parte del

estilo de vida que la persona siguié durante toda su vida, en la cual no deberia
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haber una ruptura o transicion entre la edad adulta y la tercera edad, y, por lo

tanto, la personalidad deberia mantenerse casi intacta (Alvarado y Salazar, 2014).

En el aspecto social. El siguiente apartado analiza los cambios sociales en
la vejez. Se relaciona con la construccion social que se le da a esta etapa, es
decir, en cdmo es vista y construida la vejez por la sociedad o cultura a la que se

pertenece.

Actualmente, uno de los fendmenos sociales de mayor impacto en esta etapa
es la exclusion o rechazo social hacia el adulto mayor, afectando su
desenvolvimiento y participacion comunitaria, debido a que la vejez se concibe
como una etapa de pérdidas, deterioro e inactividad. Como consecuencia de esta
construccion social negativa de la vejez o de las personas que se encuentran en

este proceso, surge lo que algunos autores han denominado como “viejismo”.

El viejismo es cualquier accion que genera discriminacion en contra de las
personas viejas/mayores. Refiere Butler (1975) que es “el proceso de sistematica
estereotipacion y discriminacion en contra de las personas por el hecho de ser
viejas” (p. 243). Este concepto hace referencia al rechazo a los viejos por
cuestiones de edad al considerar que las personas viejas son menos capaces,
atractivas, pensantes o productivas. Estas ideas promueven que las nuevas
generaciones vean a los viejos como personas diferentes e inferiores a ellos

(Martinez et al, sff, p.3).

De acuerdo con Butler y Lewis (1977, como se cité en Martinez et al, s/f,)
existen factores que influyen en la construccién del viejismo relacionados con el

modelo capitalista y con las corrientes y modelos teéricos que se derivan de éste.

Los autores plantean que los factores que influyen en la construccion del
viejismo son: i) el temor a la muerte: ya que el llegar a ser viejo es el paso directo
al final de la vida. En las sociedades industrializadas se considera que la
enfermedad y la muerte son los enemigos del progreso economico, por lo tanto, la
medicina busca la forma de luchar contra la enfermedad y evitar la muerte. ii) la

referencia a una cultura de juventud: pues la juventud en el capitalismo es el
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estatus maximo. Se piensa que por el hecho de ser joven se es mas sano y
productivo, colocando a la poblacion joven en una situacion de superioridad frente
a los viejos, es por ello, que las personas se ven en la necesidad de disimular o
negar su edad o que estan en la vejez, con la finalidad de seguir desempefiando
un papel importante en la sociedad, y iii) énfasis en la productividad y
competitividad, las cuales se relacionan con el modelo econdmico, donde las
personas mayores dejan de ser competitivas. En el sistema capitalista se necesita
eficacia y eficiencia para ser mas productivo laboralmente. Se cree que ser viejo
es igual a ser incapacitado para realizar actividades remuneradas (Martinez et al,
sff).

El viejismo parece estar convirtiéndose en un fenébmeno de gran impacto
social, que de manera intencional o no, hace ver a la vejez como una etapa a la
gue no se deberia de llegar; y cuando se llega, por lo general es considerada
como una tortura o castigo. Con ello, el viejo va perdiendo valor, haciéndonos
creer que ser viejo es estar en retroceso y declive. A la poblacion vieja se le
discrimina y se le excluye de la participacidon social, restringiendo su accion en el

campo laboral y en las actividades politicas y culturales.

Uno de los procesos sociales mas importantes que se viven durante la vejez,
es la jubilacion, ya que el adulto mayor se desvincula total o parcialmente del
ambito laboral y segun sea el caso se prepara para la jubilacion. En nuestra
sociedad, la edad en la que una persona puede jubilarse es entre los 60 y los 65
afos (Alvarado y Salazar, 2014). Una vez que se llega a esta edad, el adulto

mayor se retira de su vida laboral.

Con la jubilacién puede haber cambios en las relaciones sociales de las
personas. Por ejemplo, las redes sociales pueden disminuir ya que el adulto mayor
se distancia del espacio laboral que representa una fuente de contactos sociales
donde se crean vinculos afectivos-amistosos mas alla de lo laboral y que por lo
regular son redes de apoyo independientes de la familia. Cabe destacar que el
hecho que disminuya el numero de contactos sociales no significa que deberia

haber una disminucién del apoyo recibido.
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La importancia y el impacto de las redes de apoyo social, ademas de ser
indispensables y necesarias en la interaccion con los demas, fortalecen el
desarrollo del adulto mayor. Las redes de apoyo social (RAS) impactan de forma
significativa a nivel econdmico, social y sobre todo emocional para afrontar los

cambios en la vejez.

Debemos comprender que no todos los cambios sociales tienen un efecto
negativo, pues la jubilacion también podria permitir que el adulto mayor tenga mas
tiempo libre en el que podria realizar diferentes actividades culturales o de ocio
para mejorar y vivir una vejez digna, y con ello, la posible formacién de nuevos

vinculos que le permitan acrecentar su red de apoyo social.

Otro cambio de gran impacto social para el viejo es la modificacion de los
roles sociales. Los roles que tenia establecidos con anterioridad cambian al
envejecer. La sociedad obliga al adulto mayor a abandonar los roles que habia

desempeiado toda su vida y a asumir nuevos.

En algunos casos, el adulto mayor deja de ser una persona econémicamente
activa, capaz de valerse por si mismo, y se enfrenta a la dependencia de la
familia, pues ya no cumple con la funcién de ser proveedor o fuente de ayuda y se
convierte en una carga familiar. Situacion que se ve atenuada o resuelta si el

adulto mayor cuenta con algun tipo de apoyo econdémico y/o pension.

Otro aspecto que se modifica esta relacionado con las actividades diarias.
Algunas personas mayores que tenian una vida muy activa relacionada con el
trabajo, al jubilarse pueden descansar, realizar labores que anteriormente no
podian hacer como alguna actividad recreativa, ejercicio, viajar o simplemente
disfrutar su tiempo, entre otras cosas. Otras personas mayores no precisamente
disfrutaran de su tiempo libre, posiblemente tendran que seguir trabajando de

manera informal, al no contar con apoyo econémico.

Asi mismo, en algunos casos se asignan nuevos roles. Hay quienes asumen

el rol de abuelo que se relaciona con el disfrute o la imposicion del cuidado de la
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familia y/o los nietos segun sea el caso. Esto dependera del contexto en el que el

adulto mayor se encuentre, quizas no todos cuenten con una familia.

Para concluir con este apartado, se destaca que, como consecuencia de lo
antes mencionado, se presentan, intensifican y son mas notorios los cambios en el
estado de animo del adulto mayor. Se pueden presentar sentimientos de tristeza,
soledad y/o depresion por los acontecimientos negativos que se llegan a suscitar
en este proceso y mas cuando no se cuentan con las redes de apoyo social
necesarias, 0, por el contrario, esos cambios también podrian identificarse de

forma positiva, al tener un buen soporte dentro de su red de apoyo social.

Algunas de las teorias que abordan la explicaciéon de los cambios sociales

son:

1.-Teoria de la desvinculacibn o desligamiento: Propuesta por Elaine
Cumming y William Henry en 1961, quienes analizan el retiro de la interaccion
social de las personas mayores. Esta propuesta sugiere que los viejos aceptan la
reduccion de sus interacciones sociales y personales como una forma de
adaptacién natural a la vejez. La premisa de esta teoria es que la desvinculacion,
es un proceso natural y que, a todas las personas mayores, independientemente
de la cultura o el contexto, tienen una tendencia al desapego de la vida social, asi
mismo, se destaca que la desconexién o ruptura de vinculos entre la persona
mayor y la sociedad es un proceso inevitable en el envejecimiento (Merchan y

Cifuentes, sff).

De acuerdo con esta teoria se da por hecho que todas las personas mayores
estan de acuerdo o aceptan la pérdida de redes sociales y vinculos. Como se
mencionod anteriormente las redes de apoyo social son indispensables y el medio
de interaccién del adulto mayor. Por lo tanto, no se puede determinar que la

disminucién de la interaccion social es algo natural.

2.-Teoria Funcionalista: Su principio es partir del papel que tienen los
ancianos desde la actividad. Defiende la asignacion de roles sociales diferentes

después de la jubilacion, debido a que la persona envejecida esta expuesta a
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pérdidas fisicas y psicolégicas que reducen su autonomia y disminuyen su

competencia productiva/laboral.

Una persona mayor no es funcional o eficaz para el modelo capitalista,
porque el viejo es mas lento, pierde funciones psiquicas, el cansancio y la fatiga
se hacen mas presentes, asi como la pérdida de las capacidades esenciales y
habilidades basicas en un contexto de competitividad. Al percibirse al adulto mayor
asi, es evidente que para el mundo capitalista representara ineficiencias en la
experiencia social y laboral, por lo tanto, se reduce a la persona mayor al ambito

familiar.

3.-Teoria de la actividad: Propuesta por Robert Havighurst en 1964. En ella
se plantea la importancia de los roles sociales como principal elemento entre lo
psicoldgico y lo social (Mishara y Riedel, 2000). Lo que propone esta teoria es que
quienes envejecen mejor son los que tiene mayores niveles de participacion
social, emocional y fisica (Aguilera, 2010). Lo que se busca es involucrar al adulto
mayor socialmente a través de actividades. Es decir, si las personas se mantienen
activas en su vida diaria tendran mas situaciones gratificantes que les permitiran
mantener su autoestima, tener mayor seguridad e independencia. Asi mismo,
quienes participan en alguna actividad tendran mayor capacidad de adaptacion al

medio social.

4.-Teoria de la modernizacion: Propuesta por Cowgill en 1974. Enfocada a
analizar la situacion actual del adulto mayor. El autor analiza que en las
sociedades modernas el adulto mayor es relegado socialmente, mientras que en
sociedades tradicionales el ser viejo daba mayor estatus; las personas eran
reconocidas por su experiencia y sabiduria. De la misma forma, se descalifica al
viejo del ambito laboral por no cumplir con las nuevas exigencias de
competitividad (Ortiz de la Huerta, 2005). Esta teoria afirma que la posicion social
de los ancianos es proporcional al grado de industrializacién de cada sociedad; las
nuevas tecnologias son asimiladas por los jovenes que desplazan a los ancianos

del mercado laboral (Merchan y Cifuentes, s/f).
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5.-Teoria de los roles sociales: Propuesta por Irving Rosow en 1967,
establece que, a lo largo de la vida de una persona, la sociedad va asignando
papeles que deben ser asumidos en el proceso de socializacién. Estos
papeles/roles van cambiando segun las distintas etapas del desarrollo cronolégico.

Por lo tanto, la premisa de esta teoria destaca que la persona que envejece
debe ir asumiendo roles que corresponden a su edad, lo que producird mayor
satisfaccion en la vejez. Cuanto més adaptado esté el adulto mayor a los cambios

de roles que la sociedad va asignando, mejor vivira esta etapa.

Esta teoria ha intentado estudiar la vejez como un proceso evolutivo de
adquisiciéon y pérdida de roles sociales, permitiéndole a la persona darse cuenta
de la posicion social que ocupa de acuerdo con su interaccion con las demas
personas de la sociedad, en la que las que los cambios de las actividades que
desempefia son asociados a la jubilacién y la falta de salud (Zetina, 1999).

Con la anterior revision se concluye que la vejez y el envejecimiento son
conceptos complejos que deben de contextualizarse y comprenderse desde
distintos &mbitos (bioldgico, psicolégico y social). Al ser un proceso y etapa
universal, significa que todos viviremos el envejecimiento y la vejez de modos y a

tiempos diferentes.

Algunas perspectivas tedricas sefialan que la vejez es una etapa normal del
ciclo vital, sin embargo, no podemos perder de vista que en la actualidad se le ha
dado una construccidon social negativa, en la que se percibe que el ser “viejo” o
estar en la vejez es sindbnimo de algo malo, ser viejo significa ser incapaz de
realizar las actividades que marca la sociedad e inclusive la mayoria de las veces
el ser viejo esta relacionado con la enfermedad y por consecuencia o por obviedad

significa estar cerca de la muerte.
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Capitulo Il. Redes de Apoyo Social

Como se analizé en el capitulo anterior, durante la vejez se producen
diversos cambios en los aspectos biologico, psicologico y social, los cuales estan
relacionados entre si. Tedricamente, ninguno de ellos tiene mayor importancia que

el otro, debido a que el cambio de un aspecto puede modificar los demas.

Como se menciond todos los cambios son relevantes, pero para fines de
esta investigacion, me centraré en los cambios sociales por los que pasan las
personas mayores, especificamente los relacionados a las redes de apoyo social,
es decir, a su funcionamiento, fortalecimiento, rompimiento o debilitamiento, y la

influencia de éstas y como son percibidas por ellos.

Analizar las redes de apoyo social (RAS), es relevante durante la vejez, ya
qgue la forma de interactuar con los demas, durante esta etapa, es un elemento
que determina el modo y la calidad de envejecimiento. Es decir, si las redes son
estables fortalecen el sentido del valor individual y el reconocimiento de las
capacidades propias, asi como el buen desarrollo de las personas mayores (Arias,
2009).

Sin bien es cierto que, las redes de apoyo social son fundamentales en
todas las etapas de la vida porque permiten a los individuos ser auxiliados y
mantener u obtener alternativas de apoyo, asi como la formacion de relaciones
interpersonales, durante la vejez son indispensables, ya que permiten afrontar
situaciones que pudieran poner en riesgo la integridad de las personas mayores.
En este capitulo se describiran y analizaran el concepto y caracteristicas de las
RAS.

En algunas propuestas tedricas los conceptos de red y apoyo sociales son
definidos como conceptos separados, en algunas otras se utiliza indistintamente,
dependiendo de cémo lo determine el autor. Sin embargo, ambos conceptos van
de la mano, el vinculo que se establece entre ellos es complementario al estudiar

y analizar las RAS.
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Redes sociales.

A principios de los afios treinta del siglo XX, Jacob Moreno (1889-1974),
psiquiatra norteamericano, comenz6 a estudiar el atomo social, es decir, se
interes6 no soélo por el individuo, sino por la forma en que éste establece
relaciones interpersonales con otros. Por sus investigaciones, es considerado
pionero en el estudio y trabajo de grupos y su interaccion. Analizé el caso de una
instituciéon de rehabilitacién, en la cual las jovenes escapaban en grandes
cantidades, y se interes6 en como se relacionaban entre ellas y formaban una red,
en la que existian relaciones que iban mas alla de las fronteras de los propios
grupos. Jacob Moreno fue uno de los precursores de la sociometria®, mediante la

creacion y el uso de sociogramas® (Bezanilla y Miranda, 2012).

Sin embargo, al primer investigador al que se le atribuye la nocién y uso del
término de red social es a John A. Barnes, antropologo social, quien, en 1954
estudié la relacion de algunos parroquianos de un pueblo de Noruega. Las
cuestiones que le interesaban estudiar eran dos: la primera era referente al tipo de
estratificacion social y la segunda enfocada al funcionamiento del poder. Con ello,
evaluo la posicién social de cada individuo dentro del colectivo, pero sobre todo el
contacto entre personas, quienes a pesar de las diferencias sociales se percibian
como iguales. Determind que cada persona esta en contacto con cierto numero de
personas, de las cuales algunas tienen contacto entre si y algunas otras no, es asi

como se define a este grupo social como red (De la Rua, 2008).

Lewin (1952), en su andlisis de la interaccion social, refiere que el

comportamiento de los individuos y la estructura del grupo al que pertenecen se

5> La sociometria era utilizada con fines terapéuticos como una técnica de intervencién y estrategia en el
estudio de las relaciones interpersonales en los grupos terapéuticos psiquiatricos. Desde la perspectiva
Moreniana se pretendidé partir de los principios de atraccidén y rechazo en la interaccidon entre personas.
Benzanilla, J, M, Miranda, M. A (2012). La socionomia y el pensamiento de Jacobo Levy Moreno. Una
revision tedrica. Revista de Psicologia GEPU, 3(1), 15-17.

6 Los sociogramas son una representacidon grafica que permiten medir o analizar las relaciones
interpersonales, el desarrollo, la organizacién del grupo e identificar la posicién que ocupan los individuos
dentro de éste. Garcia, S. (2013). El uso del sociograma para determinar las relaciones existentes en el aula
de 4° E.S.O. Facultad de Educacion. Universidad Internacional de la Rioja, Barcelona, 14-16.
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inscriben en un espacio social formado por el grupo y su entorno, configurando un
campo de relaciones, mismas que pueden ser analizadas formalmente a través de
procedimientos matematicos (Lozares, 1996). Su estudio se enfocé en grupos,
denominados por Lewin como campos. Estos campos son los espacios en los que
las personas interactian y mediante los cuales existe la comunicaciéon de ideas a
través del contacto directo o por intermediarios capaces de transmitir dicha

informacion.

No obstante, es hasta la década de los setenta del siglo pasado que el
estudio de las redes sociales tiene mayor auge y por lo tanto comienza su
utilizacion como orientacion e instrumento de analisis de grupos. Comenzaron con
mayor regularidad las investigaciones debido al desarrollo basado en métodos
matematicos especificamente los relacionados con la teoria de lo grafos’ y la

sociometria (Lozares, 1996).

El andlisis de las redes sociales se fue desarrollado de forma continua a lo
largo de los afos, hay autores que siguieron aportando elementos para dar una

construccion sélida del concepto de red social.

Sluzki (1979) y Steinment (1988 como se citd6 en Clemente, 2003)
plantearon que la red social esta conformada por “la suma de todas las relaciones
que un individuo percibe como significativas o define como diferentes a la masa
anonima de la sociedad” (p.34). Por lo tanto, esta red se refiere al ambito
interpersonal del individuo, contribuye a su reconocimiento, asi como a su imagen
de si. Wasserman y Faust (1998, como se citdo en Clemente 2003) plantean que
“la red social es un conjunto finito de actores y de relaciones que se autodefinen
entre ellos” (p.35).

7 La Teoria de los grafos es una representacion matematica relacionado con otras areas como la topologia.
Los grafos son diagramas o dibujos que se definen como una representacién diagramatica, o bien como un
par de conjuntos que se pueden expresar algébricamente. Un grafo es un conjunto de puntos en el espacio,
los cuales estan unidos entre si mediante lineas. Por lo tanto, un grafo puede ser la representacién de un
sinfin de situaciones posibles. Menéndez Velazquez, A (1998). Una breve introduccién a la teoria de los
grafos. Suma. Revista sobre la ensefianza y el aprendizaje de las matemadticas. 28, 11-26.
https://revistasuma.fespm.es/sites/revistasuma.fespm.es/IMG/pdf/28/SUMA_28.pdf.
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Sirlin (2006) define a las redes sociales como las relaciones e interacciones
gue se establecen entre todas o algunas de las personas dentro de un entramado
social. Estas relaciones generan vinculos que pueden ser positivos y/o negativos
dependiendo del contexto en el que se encuentre el individuo. A su vez éstas
contribuyen al sentido de pertenencia, lo que genera integracion social evitando el
aislamiento que incide en la forma de vida y el proceso de salud enfermedad del

individuo.

Otros autores definen como red social al entramado de personas que
rodean a un individuo, permitiendo que se relacione e interactle con integrantes
de otros grupos dentro de un medio, con la finalidad de potencializar los recursos
con los que cuentan y enriquecerse de los recursos intercambiados y de las
relaciones establecidas con los miembros que conforman la red (Madariaga et al.,
2003).

Por lo tanto, las redes sociales son consideradas como:

el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con
su entorno social, permitiéndole mantener o mejorar su bienestar fisico,
material y emocional que ayudara a evitar el deterioro que se puede
generar cuando existen dificultades, crisis o conflictos que afecten al sujeto
(Guzman et al., 2003, p.43).

Como hemos observado el término red social se ha ido definiendo durante
mucho tiempo. Actualmente se distinguen dos perspectivas teéricas que dependen

del lugar y la vision de la que parten: la anglosajona y la Latinoamericana.

Desde el contexto anglosajon sobresalen los trabajos de Lopata (1975)
quien definia a “la red social informal como un sistema de apoyo primario
integrado para dar y recibir objetos, servicios, apoyo social y emocional, que son
considerados por el receptor y el proveedor como importantes” (p. 40). Del mismo
modo, en 1975, Cobb concebia a “la red social como instancia mediadora por la

cual se proporciona apoyo emocional y de informacion” (p. 40).
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Posteriormente, Walker (1977, como se cito en Guzman et al., 2003) las
definié como “la serie de contactos personales a través de los cuales el individuo
mantiene su identidad social y recibe apoyo emocional, material e informacién” (p.
40).

Afos mas tarde Maguire (1980, como se citd en Guzman et al., 2003)
determiné que las redes podrian funcionar como fuerzas preventivas que atienden
a los individuos en caso de estrés, problemas fisicos y/ o emocionales. Derivado
de ello, Connidis y Davies, hacen referencia a la necesidad de contar con una red
de apoyo social diversa, debido a que existen diferentes tipos de relaciones y por

ende proveen diferentes formas de apoyo (Salinas et al., 2007).

Por otra parte, desde el contexto Latinoamericano, el estudio de las redes
sociales se caracteriza por la importancia que se les da a éstas en cuestion de
reproduccion social®, prioritariamente de personas que tienen una desventaja

social.

El trabajo mas destacado se le atribuye a Larissa Lomnitz (1994), quien con
el andlisis de su obra Como sobreviven los marginados, realizado en la Ciudad de
México, determind que “las redes de intercambio desarrolladas por los pobladores
constituyen un mecanismo efectivo para suplir la falta de seguridad econémica

que prevalece en la barriada” (p. 29).

En ella, se identifican cuales podrian ser los mecanismos de supervivencia
de los grupos con mayor marginacion. Se establece que la supervivencia se
determina de acuerdo con los vinculos de reciprocidad y ayuda mutua del que la
persona pueda disponer. Principalmente esta propuesta se basa en que las redes

8 Reproduccidn Social: Se refiere a las formas de vida que caracterizan a los distintos grupos sociales, asi
como sus patrones de trabajo y de consumo, su forma organizativa y su cultura, con el comportamiento de
sus organismos y las enfermedades que los afectan. Es decir, los miembros de cada clase social, de acuerdo
con su insercion en la esfera productiva, con sus patrones de consumo y sus formas caracteristicas de
organizacion y cultura, se desenvuelven en un sistema contradictorio en el que se oponen las fuerzas que
protegen y benefician la salud, por otro lado, los aspectos destructivos que constrifien y perjudican, a este
sistema de contradicciones es a lo que se llama reproduccién social. Breilh J. La determinacion social de la
salud como herramienta de transformacidn hacia una nueva salud publica (salud colectiva). Rev. Fac. Nac.
Salud Publica 2013; 31(1): p13-27 http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v31s1/v31s1a02.pdf
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desempeiian un papel de gran relevancia entre los grupos o sectores mas
desfavorecidos, ya que éstas tienden a satisfacer las necesidades que no son

cubiertas por el Estado.

La autora sostiene que, en la busqueda de beneficios entre los mas
desprotegidos, las redes se estructuran y reestructuran para conservar o aumentar
los recursos en beneficios de todos los integrantes del grupo. De tal modo que, el
anico modo de sobrevivir en el medio estar4d determinado por los lazos de

reciprocidad y ayuda mutua.

Lomnitz (1977) identific6 que estos mecanismos se institucionalizan y en la
mayoria de los casos reemplazan una necesidad o precariedad. Con ello su
concepcion de red se asemeja a ser una accion social solidaria, en la que se
busca hacer frente a las condiciones de explotacion, marginacién y exclusién que
el sistema capitalista impone a la mayoria de la poblacion (Garcia, 2017). La
posicion y el contexto que Lomnitz da a las redes sociales, permite identificar que

existen redes sociales informales dentro de los sistemas formales.

De igual manera, Gonzéalez de la Rocha (1999) realizé diversos estudios en
México que se centraban en el estudio de la pobreza, la organizacion social de la
familia, los grupos domésticos, el cambio econémico y su impacto en la vida

familiar, asi como la vulnerabilidad de los mas pobres.

Trabajo al igual que Lomnitz cuestiones de reciprocidad, estrategias y redes
sociales entre los sectores mas pobres en Guadalajara y realizé un estudio de
caso en una comunidad. Lo que principalmente se cuestionaba emergia de la
pregunta ¢Por qué se trataban de buscar soluciones mediante la familia y las
redes a los problemas que eran generados por la constante adversidad

econbmica?

En sus conclusiones, afirma que la familia y las redes actian como
amortiguadores que sirven como un refugio o una forma de seguridad ante los
problemas generados por las dificultades econémicas constantes. La autora

destacd que la reciprocidad es “un elemento basico en cualquier tipo de
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intercambio social” (De la Rocha, 1999, como se citdé en Montes de Oca, 2005, p.

23), con lo que permitiria dar continuidad y permanencia a las relaciones sociales.

Gonzélez de la Rocha también retomé lo estudiado por Mingione (1994)
argumentando que las redes sociales actian en contextos y grupos sociales

especificos y son diferentes en hombres y mujeres.

En Argentina, Elina Dabas (1993), destacd lo desarrollado, durante el
Encuentro Internacional sobre las Redes Sociales a través de su publicacion
Redes: El lenguaje de los vinculos. En ella se compilan una serie de exposiciones
de diversos autores acerca de como las redes sociales son un ambito de
interaccién humana, y son el punto de partida de un sentimiento de pertenencia,

de accionar, de dialogo e inclusive de conflicto.

En su publicacién, se muestran diversas posibilidades del accionar
comunitario, asi como las formas de organizacion social. Su principal
planteamiento fue la necesidad de estudiar las redes desde la perspectiva
comunitaria y no solamente desde lo individual o familiar. Las redes comunitarias
desde este enfoque tienen diferentes implicaciones: se conciben sélo de manera
colectiva, el empoderamiento toma sentido a través de la experiencia colectiva, es
decir, cuando la subjetividad de haber participado, logrado o compartido es posible
gracias a estar dentro del colectivo, lo que permite que las comunidades puedan
determinar y discutir las principales necesidades mediante procesos internos de

diagnéstico.

Por ende, la propuesta de Dabas se remite no s6lo a ver y estudiar a la red,
sino que, hay que operar dentro de ella, dotdndola de poder para la solucion de
problematicas, otorgandole a los individuos poder suficiente dentro de su red
(Guzméan et al., 2003). Por lo tanto, la propuesta que Dabas expone, radica en la

necesidad de pensar en redes y no en unidades aisladas o individuales.

Como hemos visto dependiendo del contexto en el que se estudie la red

social, su conceptualizacién cambiara.
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En el contexto anglosajon se observa que el andlisis se realiza desde las
acciones individuales, ya que parte de la persona y de la interaccidn que ésta
establece con el medio. Algunas de sus caracteristicas son que la disponibilidad
del apoyo depende principalmente de los contactos personales y cercanos de la
persona, es otorgada a un solo individuo y no necesariamente surge del interior de
la familia, sino que otras personas pueden brindar asistencia y diversos tipos de
apoyo. Es decir, las redes sociales giran en torno al individuo, y no

necesariamente a la comunidad.

Al contrario, en el contexto latinoamericano, su principio se basa en la
reciprocidad de las relaciones de grupos de personas que se encuentran en
desventaja social y econémica. Mediante la red social se construyen lazos y se
brinda ayuda mediante acciones que el colectivo ofrece y que son una forma de
respuesta para suplir necesidades econdmicas que el Estado no puede resolver.
El punto de partida son los vinculos de reciprocidad colectiva, mismos que
permiten la integracion y el sentido de pertenencia. La accion solidaria de las
redes permitira la supervivencia de los individuos ante adversidades que se les

puedan presentar.

Tipologia de las Redes
La tipificacion de las redes sociales da un panorama de la forma de

distribucion, clasificacion, beneficios y la conexion que existen entre los
integrantes que las conforman, es decir, permite identificar la forma en que un
individuo estd inmerso dentro de su red social. Existen dos criterios de
clasificacion, el primero se basa en los tipos de intercambio que se generan, y el

segundo en las interconexiones entre los miembros (ver figura 1).

Redes basadas en los tipos de intercambio. Retomando a Lomnitz,
sostiene que “en toda sociedad se dan redes sociales verticales y horizontales,
gue establecen intercambios simétricos y asimétricos, las que se articulan entre si
conformando el tejido social” (Lomnitz, 1988, como se citdé en Aguirre y Pinto,

2006, p. 83). De igual forma la autora refirid6 que segun Polanyi y Dalton (1964)
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existen tres tipos (para fines de esta investigacion solo se basara en 2 tipos) de

redes de intercambio:

1.- Redes basadas en la reciprocidad: Se produce un intercambio
igualitario de bienes y servicios como parte de una relacion social duradera, de
modo que su enfoque emerge de la existencia de igualdad, con la idea de que lo
brindado serd recompensado del mismo modo, ya sea en términos econémicos,

materiales o instrumentales.

Una condicionante de la reciprocidad es que exista un intercambio, donde la
persona que recibe apoyo esté en condiciones de devolver la accion similar o
dependiendo de lo que la otra persona requiera (Rivera, 2005). El resultado de
este intercambio origina la creacion de relaciones y vinculos fraternales dentro de

una agrupacion especifica (Polanyi, 2014).

La reciprocidad se entiende como un intercambio entre individuos con
recursos y carencias similares, que se dan en un contexto de sociabilidad y

confianza (Lomnitz, 1988, como se cité en Aguirre y Pinto, 2006).

2.- Redes basadas en la distribucién de bienes y servicios: Estas
emergen en un contexto en el que los individuos que estan dentro de ellas tienen
diferentes jerarquias y recursos desiguales, es decir, son relaciones de poder

inmersas en las relaciones personales.

En estas redes se realizan intercambios con la finalidad de obtener recursos
o servicios (Aguirre y Pinto, 2006). De modo que, la distribucion de los bienes se
enfoca primeramente en el individuo para que luego estos puedan distribuirse en
la comunidad o la sociedad (Guzman et al., 2003). Por lo general, debe existir un
intermediario que sera el encargado de recoger o distribuir los bienes de forma
igualitaria para la sociedad (Polanyi, 1989).

Redes basadas en los tipos de interconexiéon. Esta clasificacion se
realiza con base en la interaccién entre los miembros de la red social, donde se
pone el énfasis en la interconexion. Existen dos tipos de redes: las informales o

redes primarias y las formales o redes secundarias. Entre las primeras se
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encuentran la familia, amigos y redes comunitarias, las segundas se constituyen

por instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

La importancia de esta tipologia no es so6lo por quienes la constituyen sino

por la funcion de apoyo que proporcionan.

Red informal o red primaria. Segun Chadi (2000) es “el mapa que incluye

a todos los individuos con los que interactua una persona” (p. 23). A esta red se le
conoce como red de estrella o red egocéntrica. Esta constituida principalmente por
la familia, los vinculos amistosos o vecinales y/o de alguna comunidad

determinada en la que participa la persona.

Esta red proporciona apoyo, que, al ser provisto por personas cercanas, el
individuo lo percibe como significativo. En esta red no se cuenta con una
estructura o reglas a seguir para brindar ayuda, sino que se brinda de manera

espontanea y de acuerdo con las posibilidades de quien la brinda.

Las redes primarias constituyen el soporte mas poderoso que tiene el
individuo, ya que permite al individuo mantenerse en sociedad de forma
autbnoma, integra e independiente (Teran, 2014). Entre las redes de apoyo

informal se encuentran:

Red familiar. Es la red mas cercana al individuo, en las cual se crean
vinculos interpersonales significativos. La pareja, los hijos y los parientes son los
principales actores de esta red. La fractura o alteracion en este tipo de redes
puede estar dado por el contexto geografico, debido a que algunos de los
integrantes de la familia cambian de residencia, lo que hace que el contacto sea

ocasional y menos frecuente o por los conflictos internos en la familia.

Esta red se caracteriza por ser la principal fuente de apoyo, en ella se
forman los vinculos mas cercanos al individuo. El apoyo que brinda esta red esta
determinado por cuestiones de género, ya que a la mujer se le ha impuesto a lo
largo de la historia el papel de cuidadora, y con ello, la responsabilidad de cuidar
del otro, mientras que los hombres son quienes principalmente reciben el apoyo ya

sea a través de la pareja y/o hijas.
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En estas redes, el apoyo familiar se proporciona de diversas formas.
Cuando la familia cohabita, el apoyo se expresa por la colaboracion en
quehaceres domésticos, el cuidado, el apoyo emocional, la compafiia, el consejo,
etc. En tanto que en familias que no cohabitan, el apoyo emocional e instrumental

son sustituidos por apoyos de tipo material (Montes de Oca, 2005).

La diferencia en el otorgamiento de ayudas estard determinada por los

niveles de proximidad, intimidad y niveles de convivencia.

Redes no familiares o redes de amigos y vecinos. Esta red se conforma
por amigos, vecinos, compaferos y ex compaferos de trabajo y conocidos. Una
de las caracteristicas de esta red es que los vinculos amistosos se estableceran

por lo intereses comunes y actividades compartidas.

Al igual que la red familiar, las relaciones establecidas con los amigos
también son percibidas como significativas, y son las personas con las que se
mantiene una relacién directa y constante. Los vinculos amistosos también son
una fuente de apoyo de gran relevancia. Los amigos y los vecinos constituyen el

grupo mas cercano a la familia.

El tipo de apoyo que este grupo de personas puede brindar es el de tipo
emocional, afectivo e instrumental y en algunos casos también de tipo material. En
las personas en situacion de viudez, solteros, quienes no tuvieron hijos o quienes
han sufrido la muerte de los anteriores, las redes amistosas y de vecinos es la
fuente de apoyo mas importante. En situacion de enfermedad, la compafia de los

amigos es un posible factor de alivio emocional (Montes de Oca, 2007).

Sluzki (1998, como se citd en Montes de Oca, 2005) retoma que “los
amigos son tan importantes como la familia” (p. 59). A pesar de que la red de
amigos varia en el curso de la vida por las diferentes trayectorias y cambios de
residencia, tienen gran importancia en la construccion y reconstruccion de la

identidad desde la nifiez hasta la vejez (Clemente, 2003).

Otros autores como Antonucci y Jackson (1987 como se citdo en Sirlin,

2006) refieren que “el apoyo provisto por los amigos posiblemente es mas

39



apreciado que el cuidado recibido obligadamente por la familia” (p. 40). En los
vinculos amistosos existen y se comparten codigos de reciprocidad que requiere
de tiempo y disponibilidad para poder brindar la ayuda de cualquier tipo (Montes
de Oca, 2003).

Al igual que en las redes familiares el apoyo sera diferente entre hombres y
mujeres y adquiere significados diferentes dependiendo de la etapa de vida en la
gue se encuentre la persona. Este tipo de red puede verse limitada y afectada por
la disponibilidad de tiempo, el trabajo, limitaciones econdémicas o limitaciones de

autonomia fisica, asi como la distancia entre una persona y otra.

Redes comunitarias. Estas redes se basan en las experiencias colectivas.
Su principal objetivo es el sentido de pertenencia, en ellas se pueden compartir
ideas o caracteristicas semejantes acerca de alguna cuestiébn o problematica
especifica (Montes de Oca, 2005). Las redes comunitarias se conforman por
colectivos como las organizaciones barriales, los equipos de trabajo comunitario,

las organizaciones religiosas, de salud, entre otras.

Una de las caracteristicas de esta red es que puede definirse por
cuestiones geograficas, y de cercania social, es decir, por el nivel de confianza e
intimidad y la relacién entre los miembros de la comunidad. Otra caracteristica de
estas redes se da por la territorialidad y el sentido de comunidad, es decir, sentir
pertenencia a un grupo especifico. ElI contexto geogréfico o la vecindad seran
clave en la determinacion de la formacion de redes comunitarias, debido a

cuestiones de cercania o lejania espacial entre los miembros.

Segun Montes de Oca (2005), las redes comunitarias tienen un gran
potencial en la forma de proveer apoyos de formas parcialmente estructuradas, ya
gue dentro de estos grupos también existen normas y reglas que se deben sequir,

con la finalidad de organizar y conseguir los objetivos del colectivo.

Las redes comunitarias son diferentes para hombres y mujeres. La mujer
tiene mayor facilidad para establecer vinculos con otras personas, y su

participacion en los grupos de apoyo es mas frecuente que la de los hombres
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debido a los roles establecidos por la sociedad. Al hombre se le dificulta la
participacion porque la mayoria del tiempo, su rol como proveedor familiar y su

insercién en mercado laboral le impiden establecer relaciones con su comunidad.

El tipo de ayuda que brindan las redes comunitarias es de tipo informativa,
de consejos, apoyo emocional, posiblemente econdmica ya sea en dinero o en
especie. Principalmente, en las redes comunitarias se podra proporcionar y recibir
compafiia, un espacio de relajacion, esparcimiento e informacion que les permitira
enfrentar enfermedades o pérdidas sociales, emocionales y fisicas a sus

integrantes (Montes de Oca, 2003).

Red formal o red secundaria. Este tipo de redes se basa en una
organizacion estructurada y con objetivos especificos en determinadas areas, es
decir, proviene de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, en dénde
participan profesionales. Las redes formales son estrategias positivas
principalmente para personas que no cuentan con familia, que viven solos, o su

familia no conviven con ellos (Garcia, 2017).

Estas redes estan mediadas por programas de apoyo y acciones sociales
del Estado, de la iniciativa privada o de organizaciones civiles. Estan dirigidos
principalmente a poblacién vulnerable como los nifios, mujeres, indigenas y

personas mayores (Pérez, 2018).

El apoyo que se proporciona es mediante un sistema estructurado, es decir,
se trabaja con reglas formalizadas y procedimientos estandarizados. El apoyo
proveniente de instituciones publicas o/ privadas, se rigen mediante politicas
publicas, subsidios, y programas de prestacién de servicios como los servicios
publicos, servicios de seguridad social y los de salud (Pérez, 2018). Las personas
gue estén inmersas dentro de este tipo de redes desarrollan un rol concreto

encaminado a cumplir objetivos especificos en determinadas areas (Reyes, 2017).

Entre las redes formales o secundarias se encuentran:

41



Red Gubernamental. Se integra principalmente por organismos publicos
dedicados a proporcionar diversos servicios 0 apoyos asistenciales a la poblacion
de acuerdo con sus condiciones de salud, situacion econémica o con necesidades

de informacion y servicios.

En México existen diversas instituciones que brindan apoyo econdmico,
servicios educativos y de salud a la poblacibn como la Secretaria de Bienestar
Social, la Secretaria de Educacion Publica (SEP), Instituciones Publicas del Sector
Salud (IPSS), Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) o el Instituto Nacional de
Geriatria (INGER) por mencionar algunas. Son instituciones que se encargan y
estan obligadas a hacer efectivos los derechos de la poblacion méas vulnerable

como nifios, mujeres, indigenas y personas mayores.

La forma de apoyo de estas redes esta encaminada a brindar ayuda de tipo
material, de informacion o la prestacion de algun servicio, principalmente.
(CONEVAL, 2015, como se cité en Pérez, 2018). Estos pueden ser brindados a
partir de politicas publicas, asi como por el otorgamiento de subsidios y diversos
programas prestadores de servicios. La disponibilidad dependera del contexto
demografico ya que no en todos los estados se brindan los mismos programas
sociales (Arias, 2009).

Red no Gubernamental. Esta integrada por las organizaciones de la
iniciativa privada y las asociaciones sin fines de lucro, en las que se constituye un
espacio de participacion, que hacen posible la construccion de la ciudadania e
integracion social de las personas mayores, es decir, son espacios que buscan
optimizar las condiciones de vida de los sectores con los que trabajan (Sirlin,
2006).

En México, algunas organizaciones y asociaciones civiles que atienden a
personas mayores son: Hogar Marillac A.C., Fundacion Tagle I.A.P, Fundacion de
Ayuda a la Ancianidad I.A.P., Fundacién para Ancianos Concepcion Beistegui

I.LA.P., entre otras. Estas instituciones se encargan de satisfacer algunas
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necesidades basicas de las personas mayores en materia de alimentacion,

vestido, cuidado y asistencia médica.

Figura 1

Esquema general de Tipologia de las redes sociales.

Basadosen la
reciprocidad

Tipos de
intercambio

Basados en la
distribucion de
bienes y

servicios Redes informales
Tipologia - Redes familares

de las

- Redes amigos y/o
redes g

Redes vecinos

PINEYEE -Redes institucionales y/
comunitarias
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interconexion

Redes formales
-Redes gubernamentales
- Redes no gubernamentales

Redes
Secundarias

Nota. Propuesta propia basada en Guzman, et al. (2003). Redes de Apoyo Social

de las personas mayores: Marco Teorico Conceptual. (44-45).

43



Estructura de la Red

La estructura de la red es una de las caracteristicas esenciales que permite
conocer los criterios estructurales e interaccionales en el andlisis de las redes.
Mas que un método, Requena (1989) determina que la estructura de la red sirve
como un modelo que permite reconocer y describir cuales son las relaciones y las

posiciones sociales que ocupan los actores dentro de una red.

La estructura de la red se puede definir a partir de los siguientes elementos:
tamafio de la red, densidad, composicion y distribucién, dispersion vy

homogeneidad o heterogeneidad.

Tamafio de la red: Evidentemente, ésta se cuantifica de acuerdo con el
namero de personas que la integran. Hay que hacer énfasis en que el tamafio de

la red depende del contexto y la poblacion en la que se enfoque (Sluzki, 1998).

Clemente (2003) menciona que mientras la red sea de tamafio mediano
sera mas efectiva que las pequefias o las que son muy extensas, ya que en el
caso de las redes pequefias puede haber dificultades en la interaccion por la falta
de diversidad de relaciones, al contrario, en las redes mas grandes, el hecho de
que haya gran diversidad podria alterar las relaciones entre los actores de la red.

Otros difieren de ello, Rowe y Khan (1998, como se cité en Montes de Oca
2003) argumentan que “entre mas extensa y diversa es la red de apoyo mayor es
su eficacia” (p. 21) debido a que hay mayores posibilidades de relaciones de
reciprocidad, asi como de informacién o ayuda, a diferencia de una red de menor
tamafio ya que al ser pequefia se ejerce, de cierta forma, presion sobre las

mismas personas que brindan el apoyo.

Densidad: Esta se definira de acuerdo con el nimero de vinculos que
existan entre los actores que conforman la red (Requena, 1989). Por lo tanto, una
red en donde todos los actores estan interconectados entre si se determina como
una red de maxima densidad, mientras que las redes en las que los actores solo

estan vinculados con algunos, pero no con todos, se denomina red de baja
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densidad. La baja, media o alta densidad dependera de que tan vinculados estén

entre si los individuos.

Del mismo modo, estos parametros son indicadores de que la baja
densidad corresponde a situaciones de aislamiento y exclusion, mientras que de
alta densidad corresponderian a situaciones de inclusion y arropamiento social
(Campos, 1996). Sin embargo, Hall y Wellman (1985 como se cit6 en Guzman et
al., 2003) sefalaron que “la méxima densidad de la red no significa que esté

asociada a brindar algun tipo de ayuda” (p. 61).

Composicién y distribucién: Se caracteriza por la proporcién total de los
miembros de la red segun al grupo al que pertenecen. En la red social podemos
encontrar variedad de grupos como la familia, los amigos y vecinos e identificar la

posicion que ocupa cada uno dentro de la red (Sluzki, 1998).

La distribucién de las relaciones entre los individuos son medidas por
niveles de proximidad, o confianza que el individuo posea con el otro, asi como la
referencia al grupo de personas donde se concentra la mayoria de las personas

con las que se establecen més vinculos.

Las redes muy localizadas (es decir, donde la mayoria de los miembros de
la red pertenecen al mismo grupo), son menos efectivas y flexibles, que las redes
con mayor distribucion, debido a que no se cuentan con mas opciones de donde

obtener algun tipo de apoyo o intercambio (Clemente, 2003).

Dispersion: Es la distancia geogréfica entre los miembros que conforman
la red. A mayor distancia menor facilidad de acceso en la interaccion, eficacia y
velocidad de respuesta ante situaciones de crisis que el individuo pueda presentar
(Sluzki,1998).

La dispersion puede verse afectada debido a factores geograficos, pues en
algunos casos el cambio de residencia de algin miembro hard que el contacto ya
no sea constante. Al respecto, Sluzki (1998) sefiala que la relacion geogréfica

fractura las redes de apoyo y las afecta a tal grado que aparecen perturbaciones
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psicosomaticas e interpersonales. La migracion puede ocasionar el abandono de

la red social personal y con ello pérdidas en el mapa emocional y funcional.

Homogeneidad y heterogeneidad: Se refiere al nivel de similitudes o
diferencias entre los actores de la red de acuerdo con el contexto y espacio
geografico y sociocultural. Se relaciona con variables como la edad, sexo, tipo de

cultura y el nivel socioecondmico (Sluzki, 1998).

Elementos para el para el andlisis de unared egocéntrica

Como se mencionaba anteriormente, una red egocéntrica esta conformada
por el conjunto de personas con quienes se relaciona un individuo. Las relaciones
establecidas son directas entre un actor central al que se le denomina ego, con las
otras personas denominadas alter, a esta interacciébn se le denomina estrella

relacional o estrella de primer orden (Requena, 1996).

Sluzki (1988), define a la red personal como todos aquellos vinculos
interpersonales significativos del individuo, principalmente de la familia, vecinos,
amigos, comparferos de trabajo. De tal modo que la red personal hace referencia
al mundo social de cada persona (Requena, 1996). Por tanto, los actores o
también denominados “nodos” son los individuos o colectivos entre quienes se

establecen vinculos y relaciones en torno a un objetivo en comun.

Ademas de los actores de la red egocéntrica es indispensable identificar los
lazos relacionales que se forman entre ellos (Freeman, 1989; como se cité en Gil
et al., 2002). La vinculacion de los actores se da a partir de la interaccion entre dos
o mas individuos®. A través de las relaciones existentes entre ellos se pueden
formar conexiones que ligan a unos actores con otros. El lazo relacional se refiere
al tipo de contacto, conexion o relacion entre los actores. En €l interviene cualquier
accion, actividad o sentimiento. Los vinculos pueden ser de comunicacién,

asesoria, amistoso, de parentesco, religioso, etc. El tipo de lazo relacional puede

% La relacién de actores se puede establecer mediante diadas, triadas, subgrupos y grupos. Se entiende diada
a la relacidn que sélo involucran dos actores y los posibles vinculos existentes entre ellos. La diada es el nivel
minimo que se puede analizar. En la triada interviene un subconjunto de tres actores y sus posibles vinculos.
Grupo: se define como el conjunto finito de actores (Konke y Yang, 2008)
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partir desde compartir opiniones, transmision de recursos econdmicos o de
informacion, la interaccion y conexion fisica entre ellos, tal como hablarse,

escribirse, ayudarse o simplemente la pertenencia.

Para analizar las redes sociales de un individuo, Sluzki (1979, como se cito
en Sluzki, 1998) propone la elaboracion de un mapeo en el que se registran, como
primer paso, todos los actores o nodos que conforman la red social de la persona.
El registro se sistematiza en cuatro cuadrantes: familia, amistades, relaciones
laborales o escolares y relaciones instituciones y/o comunitarias. En el mapeo

estan inmersos tres circulos concéntricos:

El circulo interno es de las relaciones intimas, es el contacto e interacciones
directas y cotidianas, son los contactos muy cercanos. El circulo intermedio es de
las relaciones personales medianamente intimas y con un menor grado de
compromiso, son los contactos cercanos. El circulo externo corresponde a las
relaciones ocasionales, con las que el contacto y los vinculos son menos

cercanos.

En este mapa se registran al conjunto de actores (se representa con
puntos), al igual que los vinculos que existen entre las personas de la red (se
representan con lineas entre dos o mas puntos), el registro en conjunto constituye

el mapa de la red social egocéntrica (ver Figura 2).
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Figura 2

Mapa de la red egocéntrica

Amistades

Familia

Relaciones institucionales
o Comunitarias

Nota. Representacion del mapeo y la sistematizaciébn de los 4 cuadrantes
propuestos por Sluzki (1979) en Sluzki (1996) La red social: frontera de la practica
sistémica (p, 44). Barcelona. Espafia: Gedisa

Como se ha revisado anteriormente, el concepto de red social se ha ido
enriqueciendo y construyendo con las aportaciones de diversos autores. Para el
andlisis de la red social egocéntrica es fundamental identificar sus caracteristicas
estructurales y funcionales. Las propuestas de autores como Sluzki permiten
identificar de forma grafica los elementos que la constituyen. Sin embargo, un

elemento importante en el analisis de las redes sociales es el papel que juega el

apoyo social.
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Capitulo lll. Apoyo Social

Como se ha mencionado anteriormente, una de las principales funciones de
la red social es el apoyo que se brinda entre sus integrantes. El término de apoyo
social (AS) se define como la unién y/o relaciones entre varios individuos o grupos
con la finalidad de mejorar y enfrentar desafios mediante ayuda de cualquier
indole, es decir, se caracterizan por las interacciones que ocurren en las
relaciones sociales y la forma en como son evaluadas por el individuo, en cuanto a

su calidad como soporte (Sarason et al., 1987como se cité en Teran 2014).

Por tanto, el apoyo social se define como un conjunto de transacciones
interpersonales que implica un intercambio y circulacibn de afecto, ayuda,

recursos, acciones e informacion (Guzman et al., 2003).

Segun Teran (2012) menciona que probablemente los primeros estudios
sobre el apoyo social fueron realizados por Polanyi, quien en 1957 plante6 que la
redistribucién de bienes y servicios a través de la reciprocidad es evidente en el

intercambio de favores entre personas.

Thoits (1982-1985 como se cité en Gonzalez, 2001) considera como apoyo
social “al grado en que las necesidades sociales basicas de las personas son
satisfechas a través de la interaccibn con los otros, entendiéndose por
necesidades basicas: la filiacién, el afecto, la pertenencia, la identidad y la
aprobacién” (p.137). Por lo tanto, esas necesidades pueden ser cubiertas a través

de provision de ayuda socioemocional o instrumental.

Fernandez Ballesteros (1996) lo define como “la ayuda ya sea emocional,
instrumental o de otra indole que se deriva de un entramado social” (p.127).
Mientras que Khan y Antonucci (1980 como se citd en Srilin, 2006) entienden el
apoyo social como “todas las transacciones que implican ayuda, afecto e

informacion” (p.40).

En el mismo sentido, Bravo (1989 como se citd en Aranda, Pando, 2013)

sefala que el apoyo social es “una interaccion que se da entre humanos en las
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gue se intercambian recursos tanto sociales, como emocionales instrumentales y
recreativos” (p. 236). Por otra parte, Vaux (1990, como se cité en Aranda y Pando
2013) considera que apoyo social “es un proceso complejo y dindmico que parte
de las transacciones que se dan entre los individuos de la red como respuesta a

las demandas de ese contexto” (p. 236).

Por lo tanto, el apoyo social se mide desde una vision subjetiva, es decir, se
mide a partir de como es percibido por el individuo. Las relaciones y el tipo de
transferencias de un individuo con su entramado social seran diversas,
dependiendo del contexto o etapa por la que se esté pasando. El pertenecer a una

red social no significa ni garantiza que el apoyo sea constante.

Estos son solo algunos de los autores que destacan y han brindado
aportaciones en la investigacion y estudio de los apoyos sociales. Los autores
citados coinciden que el apoyo social es la herramienta que permitird brindar,
mediante transacciones interpersonales, ayuda de cualquier indole para la

interaccidn e integracion social.
Clasificacion del apoyo social

Como se mencion6 anteriormente, el apoyo social esta dado por todas
aguellas transacciones interpersonales. Estas transferencias pueden ser de cuatro
tipos: material, instrumental, emocional y cognitivo (Guzman et al., 2003).

Apoyo material: Consiste en todos aquellos recursos monetarios (dinero
en efectivo) y recursos no monetarios (comida, ropa, regalos, pago de servicios)
gue la persona recibe por parte los miembros de su red social. En algunos casos
éste es el principal medio de apoyo, pues de cierto modo, suple las necesidades
que no pueden ser brindadas, por ejemplo, es una forma de suplir el apoyo

emocional o instrumental (Teran, 2014).

Apoyo Instrumental: Su principal objetivo es brindar ayuda de forma fisica
en un momento de necesidad, es decir, a través de servicios como el transporte,
ayuda en las labores del hogar, el cuidado y el acompafiamiento cotidiano o ante

una situacion de enfermedad (Teran, 2014).
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La finalidad de este apoyo es brindar la ayuda directa en actividades de la
vida diaria (AVD) u otras actividades, a quién lo solicite 0 que no esté en
condiciones de realizarlo de forma autonoma, por ejemplo, alguna persona con

limitacidn fisica o psiquica.

Apoyo emocional: Consiste en expresar carifio, confianza, empatia,
comprension, confidencialidad y preocupacion por el otro. Pueden manifestarse
mediante las visitas periddicas, la escucha y la transmision fisica de afecto. Con
esto lo que se expresa es la simpatia, interés, atencidén y cuidado de una persona
(Guzman et al., 2003).

Principalmente proviene de la familia o amigos; se busca proporcionar
bienestar, confianza, seguridad y el sentimiento de sentirse amado (Clemente,
2003 y Teran 2014).

Apoyo cognitivo: Esta forma de apoyo se brinda a través del intercambio
de experiencias, informacion y/o conocimientos. Consiste en brindar asesoria y

guia al individuo para entender o afrontar una situacion (Salinas et al., 2007).

Por lo tanto, al igual que la conceptualizacion de las redes, el apoyo social
es concebido desde diferentes percepciones, el apoyo sera proporcionado por
todas aquellas acciones que implican algun tipo de intercambio, ya sea emocional,
material, instrumental o cognoscitivo, que sea en beneficio de alguna de las partes

o de ambas, es decir, que el apoyo puede ser unidireccional o reciproco.
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Capitulo IV. Redes De Apoyo Social En La Vejez

Por lo tanto, una vez revisados los conceptos de forma separada, propongo
como definicion de red de apoyo social a todas aquellas relaciones e interacciones
gque se consideran significativas entre diversos individuos entre quienes se
establecen vinculos que proporcionan proteccién y seguridad psicosocial, a través
del intercambio de recursos materiales, emocionales, cognitivos e instrumentales

que influyen en la estabilidad y calidad de vida de un individuo.

Las redes de apoyo social tienen un significado importante en la calidad de
vida de las personas, no sélo por brindar apoyo material o instrumental, sino
también porque contribuyen a la tranquilidad emocional, por lo que la presencia o
ausencia de la red determinard el nivel de autonomia y bienestar en la persona

(Hooyman, 1988 como se cit6 en Sirlin, 2006).

La importancia de las RAS es evitar y prevenir que las personas durante
cualquier etapa de su vida se aislen. Hay que destacar que el hecho de contar o
pertenecer a una red social, no siempre garantizara que haya provisién de apoyo y
gue este sea constante. De igual forma no todas las RAS seran de apoyo positivo
para los individuos, ya que cabe la posibilidad que algunas relaciones dentro de la
res social sean fuente o factor de conflicto.

Como ya se enfatizé, las RAS son de gran importancia en cada etapa del
ciclo vital, pero es necesario destacar su importancia en la vejez. El
envejecimiento, como se analizé previamente, es un proceso de grandes cambios
biopsicosociales, es un hecho universal, individual, constante e irreversible. Ante
estos cambios, que el adulto mayor pertenezca a una red u organizacion de apoyo
social, contribuye en gran medida al mantenimiento de su autonomia y al

mejoramiento de la autoestima.

Asimismo, permite que la persona reafirme su identidad y su sentido de
pertenencia y el intercambio de informacion. La importancia de estas redes de
apoyo en el adulto mayor es que le permiten recibir compafiia, afecto, cuidado, un

espacio de encuentro afectivo y sobre todo de seguridad (Sirlin, 2006).
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Hay diversos estudios en los que se analiza como la estructura y el
funcionamiento de las redes de apoyo social en la vejez son distintas debido a
determinantes sociodemograficas, capacidad funcional (que sean dependientes o
autonomos), de acuerdo con el género y el que se cuente con familia o no. Otros

estudios incluyen cémo es percibido y recibido el apoyo en personas mayores.

Entre las investigaciones sobre redes de apoyo social en personas mayores
resalta la titulada Redes de apoyo social en la vejez: Adultos mayores
beneficiarios del componente para adultos mayores del programa oportunidades
(Salinas et al., 2007).

Este estudio analiza el debilitamiento de las redes sociales debido a la
pérdida de la pareja, amigos o compafieros. Los resultados de esta investigacion
se centran en la identificacion de los factores que se asocian a la disponibilidad del
apoyo social y los tipos de ayuda que se da y recibe por las personas mayores y
como algunos determinantes tales como la edad, sexo, estado civil, residencia o el

estado de salud influyen en la estructura y funcionamiento de la red.

Destacan que la composicion y el tipo de apoyo que reciben las personas
mayores dentro del programa Oportunidades son similares a los resultados
encontrados en paises anglosajones y latinoamericanos. Referente al tamafio de
la red, se identific6 que en promedio la constituyen 2 personas, destacando que
las principales fuentes de apoyo son los hijos/as o conyuges.

Otro estudio con aplicacién en la poblacion adulta mayor fue realizado por
Veroénica Montes de Oca titulado Redes Comunitarias, Género y Envejecimiento:
Participacion, organizacion y significado de las redes de apoyo comunitario entre
hombres y mujeres adultas mayores: la experiencia de la colonia Aragén en la
delegaciéon G.A.M, como lo menciona el titulo, es un estudio comparativo de las
redes de apoyo entre hombres y mujeres en la alcaldia Gustavo A. Madero
(Montes de Oca, V., 2005).

En esta investigacion se abordd el rol de la familia, el estado y la

comunidad. Los principales resultados destacan que la participacion de los

53



hombres y las mujeres en las redes sociales colectivas es muy distinta. La
participacion de la mujer dentro de los grupos de apoyo es predominante frente a
una menor participacion de los hombres debido al rol de socializacion y cuidado

gue se ha asignado a la mujer.

Otro estudio realizado por Luciana Polizzi y Claudia Josefina Arias (2014)
titulado: Los vinculos que brindan mayor satisfaccién en la red de apoyo social de
los adultos mayores, describe el trabajo realizado con 3 grupos de convivencia;
quienes vivian Unicamente con su pareja, los que vivian solos y los que viven con
otros familiares. Los resultados mostraron el papel central de los hijos, la pareja'y
los amigos en la vejez. Se sefiala que estos actores son fundamentales en el
proceso de como se afronta la vejez y la satisfaccion que genera establecer estos

vinculos.

Los vinculos predominantes fueron los emocionales y los sociales,
provenientes principalmente de los hijos, los amigos y, por ultimo, de la pareja. Se
hace notar que el apoyo proviene principalmente de las mujeres. De acuerdo con
los entrevistados, las mujeres estan mas disponibles para brindar algun tipo de
apoyo. Los resultados muestran que las mujeres son, de un modo generalizado,
quienes a lo largo de su vida se ocupan mas frecuentemente de las tareas de

cuidado.

Los estudios mencionados muestran cémo la diferencia de genero esta
estrechamente relacionada con la formacion de redes de apoyo. Asi mismo,
destacan la importancia que las personas mayores le asignan a la formacion de
vinculos principalmente con la familia, amigos y la pareja. Es por ello que, las RAS
en las personas mayores son percibidas como elementos positivos para su
bienestar, ya que contar con apoyo y pertenecer a una red, permitira que los
individuos se sientan parte de algo y sera benéfico en la forma en como perciben y

se adaptan a los nuevos cambios en esta etapa (Ramos et al., 2010).

Como hemos visto en los estudios antes mencionados se ha analizado el
apoyo de las redes, en diferentes grupos de estudio. Estos estudios demuestran la

importancia de las redes de apoyo en las distintas etapas de la vida, y con
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diversos sectores de la poblacion. Se han estudiado comunidades de adultos
mayores con familia, sin familia, los que cuentan con algun tipo de apoyo
econémico, mujeres mayores, personas que no viven en comunidades. Sin
embargo, no hay estudios que analicen en conjunto a la red de apoyo social; sino
que, o solo estudian la estructura o solo el funcionamiento. Tampoco se
identificaron enfoques mixtos, es decir, la metodologia es solo cuantitativa o

cualitativa.
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Capitulo V. Contextualizacion de los Centros de Asistencia e Integracion
Social (CAIS)

Los Centros de Asistencia e Integracion Social son una red de servicios
enfocados en la inclusién y el bienestar de la poblacion. Pertenecen a la
Secretaria de Bienestar e Igualdad Social (SIBISO), la cual cuenta con una red de
espacios de atencion transitorios y permanente que proporcionan atencion integral
a personas en situacion de calle y/o abandono social. Los Centros de Asistencia e
Integracidon Social, son hogares permanentes donde se brindan servicios sociales
y atencién a personas que sufren abandono social o, que bien, en algdn momento
estuvieron en situacion de calle (Secretaria de Bienestar e Igualdad Social
[SIBIEN], 2025).

La SIBISO trabaja en conjunto con el Instituto de Atencion a Poblaciones
Prioritarias  (IAPP), organismo encargado de coordinar y orientar la
instrumentacion de politicas dirigidas a nifias, nifios, jovenes y personas adultos
mayores en condicion de abandono, situacion de calle o victimas de adicciones en
la Ciudad de México. La accién principal que lleva a cabo la IAPP, es promover la
prestacion de servicios sociales a la poblacién de grupos prioritarios en la Ciudad
de México (SIBIEN, 2025).

Los CAIS en su conjunto cuentan con la capacidad de recibir
permanentemente a aproximadamente 1850 residentes que son atendidos de
forma gratuita. Brindan servicios de alojamiento, alimentacion, servicios de salud
fisica y mental, atencion profesional multidisciplinaria, actividades culturales y
formativas, deportivas y de esparcimiento para mejorar las condiciones de vida de
las personas (SIBIEN, 2025).

Actualmente se encuentran en operacion ocho centros, cada uno con una
poblacién especifica de atencién: Centro de Asistencia e Integracion Social “ Villa
mujeres”, Centro de Asistencia e Integracién Social “Azcapotzalco”, Centro de
Asistencia e Integracion Social “Corufia Hombres”, Centro de Asistencia e

“®

Integracion Social “ Cuemanco”, Centro de Asistencia e Integracion Social
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“‘Atlampa”, Centro de Asistencia e Integracion Social “Cascada”, Centro de
Asistencia e Integraciéon Social “Torres de Potrero” y Centro de Asistencia e
Integracidn Social “ Cuautepec” (SIBIEN, 2025).

Contextualizacion del origen del CAIS Cuautepec

El CAIS Cuautepec se fundd en 1982. Su nombre de origen era “Casa de
Proteccion Numero 37, dirigido inicialmente a la atencion de varones de 18 afos
en adelante con diferentes patologias. Después de la creaciéon del CAIS
Cuemanco en 1988, se reubico a la poblacién segun el perfil de atencion de cada
centro. Por ello, la Casa de Proteccion de Cuautepec solo se destiné para la

atencion de personas mayores.

Actualmente, el objetivo del CAIS Cuautepec es brindar atencion a la
poblacién adulta mayor masculina, a partir de los 60 afios, con la finalidad de

proporcionar a los residentes una mejor calidad de vida.

Una de las prioridades de la institucion es la recuperacion del derecho a la
salud. Debido a la situacion de calle previa de los residentes, muchos de ellos ya
presentan  padecimientos crénico-degenerativos  (diabetes, hipertension,
insuficiencia venosa periférica) y no cuentan con seguimiento y/o tratamiento. Por
ello la institucion provee servicios a nivel primario, sin embargo, para situaciones
de mayor complejidad se cuenta con prestacion publica en el segundo y tercer
nivel. Del mismo modo el CAIS Cuautepec tiene como tarea tratar y/o controlar el
avance del deterioro cognitivo o los padecimientos psiquiatricos que presentan los

residentes.

Otro de los objetivos de atencion es la recuperacién del derecho a una vida
digna. Se brindan servicios de alimentacion, abasto de medicamentos a quienes lo
requieran y los servicios de higiene pertinentes para mantener su salud. Del

mismo modo también se busca la reinsercién al nucleo familia, social y laboral.

Los recursos con los que cuenta el CAIS, provienen fundamentalmente del
presupuesto gubernamental. Estos estdn destinados principalmente al pago del

personal de servicios y a la adquisicion de los insumos necesarios para la
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prestacion de servicios a los residentes, principalmente la provision de alimentos y
medicamentos. Al ser una instancia gubernamental solo se reciben donaciones en

especie.

El CAIS cuenta con las siguientes areas de atencidn y servicio: psicologia,
trabajo social, servicio médico, servicio de enfermeria, odontologia, rehabilitacion,
area de gericultistas, servicio de comedor, y mantenimiento. La atencién es
brindada por 147 servidores publicos que se distribuyen en las &reas antes

mencionadas.

Con respeto a la poblacion, el CAIS Cuautepec tiene una capacidad de
atencion para 307 varones. Los cuales estan clasificados por dormitorios del 1 al
10, de acuerdo con la valoracion de la autonomia de los residentes (autonomos,
semi autbnomos y personas en situacién de postracion). Hasta el 2023 habitaban
299, de los cuales 120 se encontraban en situacién de postracion, es decir,
personas que son totalmente dependientes para la realizacion de sus actividades
de la vida diaria, ya que presentan limitaciones fisicas, motoras o de deterioro

cognitivo severo, por lo cual requieren asistencia continua.

Los dormitorios son supervisados por una gericultista. Ellas son las
encargadas de auxiliar y proveer asistencia a los usuarios. Para los dormitorios de
los postrados estan a cargo 2 gericultistas por cada 24 usuarios. Para los
dormitorios en donde habita la poblacion autébnoma y semiautébnoma soélo se

encuentra 1 gericultista por cada 38 usuarios.

Dentro de los servicios que se ofrecen en el CAIS Cuautepec se
encuentran la imparticion de talleres recreativos y de ocio: taller de cine, teatro,
radio y de reciclado. En este dltimo, los participantes elaboran creaciones que

colocan a la venta y que les permite generar ingresos.

Ademas, distintas areas ofrecen otros servicios. El area de psicologia
imparte el taller “Un paso para la vida independiente” como elemento clave de la
estrategia de terapia grupal e integracién a la comunidad. El &rea de rehabilitaciéon

ofrece los servicios propios del area y talleres de musicoterapia. Asi mismo se
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tienen convenios con el INEA que permite que los residentes que lo requieran

puedan concluir sus estudios basicos.

Para ingresar al CAIS es requisito indispensable que las personas se
encuentren en situacion de calle. Las causas de egreso pueden ser voluntarias o
cuando se rompe alguna de reglas basicas de convivencia, tales como el no
respetar al pro6jimo, consumir o introducir bebidas alcohdlicas y/o sustancias
psicotropicas, agredir fisica o verbalmente a sus pares y/o a los servidores

publicos (Castro. C, comunicacion personal, marzo de 2022).
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Metodologia

Para poder analizar la estructura y el funcionamiento de las redes de apoyo
social de las personas mayores residentes del CAIS se utilizé una metodologia

mixta.

La metodologia mixta implica la mezcla del enfoque -cuantitativo y
cualitativo. Son estudios en el que el investigador combina ambas técnicas de
investigacion, métodos, enfoques, conceptos y lenguaje cuantitativo o cualitativo

en un solo estudio.

Para el andlisis de la estructura de la red social egocéntrica de las personas
mayores se utiliz6 una metodologia cualitativa a través de la propuesta de mapeo
de Sluzki. Se realizaron entrevistas semiestructuradas para identificar los actores
que componen la red de la persona y los tipos de vinculos que establecen. Se
registraron a los actores que conforman la red en 4 cuadrantes: amistoso, familiar,
relaciones laborales y relaciones institucionales o comunitarias y se sefialaron

graficamente los vinculos.

Ademas, se utilizé la técnica de observacion participante, que permite
analizar como se dan las interacciones humanas y su significado, tal y como la
viven los actores en sus actividades y situaciones cotidianas. De esta forma no se
manipula ni modifica el contexto que se esta estudiando. El investigador puede

involucrarse y se introduce en el entorno para establecer un acercamiento.

En la observacion participante, el investigador es participe del desarrollo de
la situacion, en busca de explicaciones holisticas, coherentes y consistentes de
acuerdo con las referencias obtenidas de los entrevistados (Yang y Miller, 2008

como se cité en Riveros s/f).

Durante toda la investigacion se realizd observacion participante, acudiendo
y participando semanalmente en las actividades que se realizan en el CAIS. Esto

permiti6 conocer y analizar el medio en el que las personas mayores se
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desenvuelven, ademas de identificar y conocer como son las relaciones,

interacciones y convivencia entre ellos.

Para la descripcion de las funciones de la red social se muestran las
frecuencias del tipo de apoyo recibido y la forma en que es percibido por las
personas mayores. Para la recopilacion de informacion se aplicé un cuestionario
con indicadores del Cuestionario Medical Outcomes Study-Social Support Survey
(MOS de apoyo social) con respecto a los cuatro tipos de apoyo: material,

emocional, instrumental y cognitivo (De la Revilla, L, et al., 2005).

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo trasversal realizado a 62 personas mayores
varones de 60 afios y mas, residentes del CAIS Cuautepec de la alcaldia Gustavo
A. Madero. Se llevo a cabo de abril a octubre del 2022. El estudio analiza la
estructura y funcionamiento de las redes de apoyo social de las personas mayores

entrevistadas.

Muestra

Se realiz6 una muestra por conveniencia de 62 personas mayores de 60
afios y mas varones que accedieron a participar de forma voluntaria y que no
presentaron deterioro cognitivo evaluado por la institucion. Los participantes son
residentes del Centro de Asistencia e Integracion Social Cuautepec de la alcaldia
Gustavo A. Madero. De acuerdo con la clasificacion de la institucion estan
divididos en 3 secciones: personas autonomas; los cuales pueden realizar todas
las AVD de forma autbnoma, semiauténomos, los cuales tiene alguna dificultad en
su salud y requieren de apoyo para realizar sus AVD y la seccién de postrados, los
cuales requieren ayuda permanente en todas sus actividades basicas. La
seleccién de esta poblacion es relevante debido a que la mayoria de los estudios
de las RAS son realizados, principalmente en mujeres adultas mayores en
comunidad. Ademéas de la escasez de estudios sobre las redes sociales de

personas en situacion de institucionalizacion.
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Los criterios de inclusion para este estudio fueron:

Ser hombre de 60 afios y mas.

2. Ser residente permanente del CAIS Cuautepec.

3. Aceptar participar voluntariamente mediante la firma de un consentimiento
informado.

4. No presentar deterioro cognitivo.

Categorias de analisis

Caracteristicas Estructurales

Para el analisis de las caracteristicas estructurales de la red social se

utilizaron las siguientes categorias de la propuesta de mapeo de Sluzki:

a)

b)

Tamafio de la red: describe el nUmero de nodos o actores que conforman la

red social.

Densidad: describe el numero de vinculos que existen entre los actores, asi
como la interconexion entre los miembros que conforman la red. Por lo tanto,
en una red en donde todos los actores estan interconectados entre si, se
considera como una red de maxima densidad. Se considera red de densidad
maxima cuando existen 8 o mas vinculos, red de densidad media cuando
existen 4-7 vinculos y una red de densidad baja cuando existe 3 0 menos

vinculos (Garay, Montes de Oca y Arroyo, 2020).

Composicion y distribucion: En la composicion se describe el lugar que ocupan
los actores que conforman la red. Es decir, en qué cuadrante se ubican:
amistoso, familiar, relaciones institucionales o comunitarias y/o laborales. Con
respecto a la distribucion identifica el nivel de proximidad de los actores con la
persona mayor: muy cercano, cercano y no cercano, identificados en los

circulos concéntricos del mapeo.
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d) Direccionalidad: En esta se identifica la direccionalidad del apoyo recibido.
Unidireccionalidad, es decir, cuando el apoyo solo es del adulto mayor a su
nodo o del nodo al adulto mayor y reciproco cuando el apoyo es recibido por

ambos.

Funciones de la Red Social

Para el analisis de las funciones de la red se seleccionaron algunos items
del Cuestionario MOS de Apoyo social (Medical Outcomes Study-Social Support
Survey) (De la Reuvilla, L, etal., 2005) con respecto a los cuatro tipos de apoyo de
la red social: material, emocional, instrumental y cognitivo, que se describen a

continuacion.

— Apoyo material: en esta categoria se incluy6 todo el apoyo relacionado
con recursos monetarios y no monetarios (comida, ropa, pago de

servicios) que reciben los participantes.

— Apoyo instrumental: se considero toda la ayuda recibida de forma fisica
en momentos de necesidad, asi como la prestacién de servicios, el
apoyo en la transportacion de un lugar a otro ayuda en quehaceres o

tramites, (hacer compras, pagos, etc.).

— Apoyo emocional: este incluyé el apoyo percibido como la expresion de

simpatia, interés, atencion, afecto, compafiia, confianza y cuidado.
— Apoyo cognitivo: aqui se incluy6é el apoyo que se brinda a través del
intercambio de experiencias e informacién (que tienen un significado),

asi como los conocimientos, asesoramiento, y guias que permitan el

entendimiento de una situacion determinada.

Se analiz6 el tipo de apoyo de acuerdo con la escala de Likert: siempre,

ocasionalmente y nunca.
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Instrumento

Para la recoleccion de informacion sobre la estructura y el funcionamiento
de las redes de apoyo social de los participantes se disefid el “Cuestionario de
identificacion estructural y funcional de las redes de apoyo social egocéntricas de
la persona mayor”, el cual se compone de tres secciones con un total de 20 items

(ver anexo 1).

La primera seccion incluye una ficha de identificacion donde se registran los
datos personales del entrevistado. La segunda seccién permite identificar los
aspectos estructurales de la RAS a través del mapeo de la red egocéntrica y por
altimo la tercera seccion idéntica las funciones de las redes a través de

indicadores del MOS de apoyo social.

Consideraciones éticas. Previo a la aplicacion del cuestionario, cada
participante firmé voluntariamente un consentimiento, en el cual las personas

mayores aceptaron participar en la investigacion (ver anexo 2).
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Andlisis y discusion de resultados

Caracteristicas Sociodemograficas
La muestra estuvo constituida por 62 personas mayores con un promedio

de edad de 69 afios y una desviacion estandar de 6. La edad minima fue de 60
afos y la maxima de 85. El tiempo de residencia promedio fue de 2.5 afios con un
minimo de 5 meses y un maximo de 17 afios dentro de la institucion. Respecto al
estado civil, el 50 % de las personas mayores son solteros, 29 % separados, 13 %
casados y 8 % viudos. Respecto a la escolaridad, el promedio de afos de estudio
fue de 9, que corresponde a tercero de secundaria, con una desviacién estandar
de 4. ElI 53 % cuenta con algun familiar en la Ciudad de México y el mismo

porcentaje sefiald salir de la Institucién periédicamente (ver tabla 1).
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréaficas de los hombres adultos mayores del CAIS

Cuautepec
% n

Edad

60 - 69 52 32

70-79 42 26

80 0 mas 6 4
Tiempo de residencia

0 - 4 afos 88 55

5 -9 afnos 7 4

10 o mas 5 3
Estado Civil

Soltero 50 31

Separado 29 18

Casado 13 8

Viudo 8 5
Escolaridad

Primaria 33 21

Secundaria 28 17

Bachillerato 21 13

Licenciatura y posgrado 18 11
Apoyo Familiar

Si 53 33
Sale de la institucion

Si 53 33
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Caracteristicas Estructurales De La Red

Para el andlisis de las caracteristicas estructurales de la red egocéntrica de las personas mayores se clasificaron en ocho

grupos, de acuerdo con la composicion de la red, con la intencion de identificar en qué cuadrante se concentran los

actores de la red egocéntrica de los participantes (ver tabla 2).

Tabla 2

Clasificacion por grupos de la red egocéntrica de las personas mayores seguin composicion de la red

Promedio
% de . o o ) ) ) )
Grupo o del tamafio Composicion y distribucion Densidad Direccionalidad
participantes

de la red
1 8 % 0 Sin actores No hay No hay
2 11% 2 Amistoso Baja Reciproca
3 13 % 2 Relaciones institucionales Baja Unidireccional Alter- PM
4 55 % 3 Amistoso y relaciones institucionales Baja Unidireccional Alter- PM
5 5% 4 Amistoso y familiar Media Unidireccional Alter-PM
6 3% 6 Amistoso, familiar y relaciones institucionales Media Reciproca y Unidireccional del Alter- PM
7 3% 5 Amistoso y laboral Baja Unidireccional Alter- PM
8 2% 8 Amistoso, laboral y relaciones institucionales Media Unidireccional ALTER- PM
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Grupo 1. Sin vinculos

En este grupo se concentra el 8 % de los entrevistados. Se caracteriza porque
los residentes no han formado ninguna relacién con sus comparieros y/o personal del
CAIS. El motivo principal para la falta de vinculos es, en su mayoria, el tiempo de
residencia. Cuatro de los cinco participantes tienen menos de seis meses de haber

ingresado a la institucion.

Sin embargo, a través de sus discursos se puede identificar una idea de
autoaislamiento basado en la idea de autosuficiencia. Los participantes mencionaron
gue consideran que las actividades que realizan tales como leer, ir al cine de la
institucién y/o realizar ejercicio, son actividades que pueden realizar ellos mismos sin
necesidad de la compafiia de alguien mas. Solo uno de los entrevistados, quien tiene
mayor tiempo de residencia, refiere que, a pesar de hablar con muchos de sus
comparieros, no ha establecido vinculos, pues no requiere de dar ni recibir apoyo, ya

gue todo puede hacerlo por si solo.

Otra de las razones que se identificaron y que ellos mismos sefialan son las
diferencias sociales y culturales que les impide entenderse y relacionarse y que incluso
ha generado conflictos entre ellos. Estas diferencias culturales y sociales son
entendidas por los residentes como distintas formas de pensar, de actuar y diferencias

en el caracter que los ha llevado a alejarse de los demas para evitar problemas.

Asimismo, mencionaron dificultades para externalizar sus emociones, estas son
explicadas con expresiones como “no tener confianza para externar como se siente”
pues consideran que los demas dificilmente los entenderan, lo que lo ha llevado a no

generar vinculos con otros residentes.

Por ultimo, se puede sefialarse que los participantes atribuyen a la vejez como
un factor que dificulta la relacion entre ellos porque consideran que la convivencia es
dificil, debido a la diversidad de ideas y la tendencia a ser necios por estar en la vejez,

lo que complica su interaccion.

Por lo tanto, en este grupo no existe densidad, composicion, distribucion ni

direccionalidad de la red (ver Figura 3)
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Figura 3

Esquemas de circulos concéntricos del Grupo 1. Sin Vinculos.
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Nota. Esquema de las redes sin vinculos, no existe promedio del tamafio de la red,
composicioén, distribucion, densidad ni direccionalidad.
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Grupo 2. Centrado en las relaciones amistosas.

El 11 % de los entrevistados se encuentra en este grupo porgue mantienen una
red de apoyo basada en las relaciones amistosas. Por lo tanto, la composicion de la red
egoceéntrica de este grupo se concentra exclusivamente en dicho cuadrante, es decir,
solo se establecen vinculos con otras personas mayores que se encuentran dentro de

la institucion.

El promedio del tamafio de la red de este grupo es de 2 personas. Se caracteriza
por tener una red de densidad baja, es decir, que entre los actores que conforman esta

red, solo se establece 1 interconexiéon o vinculo entre ellos.

La distribucion de los vinculos es de caracter muy cercano con una

direccionalidad reciproca, es decir, que dan y reciben apoyo mutuamente.

A través de lo que indican los participantes, se identifica la idea de que el vinculo
amistoso se establece por las similitudes en los caracteres, gustos, asi como la afinidad
en los saberes culturales. Los participantes mencionaron que eso es lo que hace
interesante su relacidon ya que tienen diversos temas de los cuales pueden hablar. La
mayoria refiere compartir buenas platicas, pasar buenos momentos, divertirse y realizar

actividades juntos como ver la TV, jugar y/o realizar algun tipo de ejercicio.

Sin embargo, aun cuando se establece este vinculo amistoso, un factor
determinante en este grupo es la desconfianza. Manifiestan que no hay la suficiente
confianza para platicar asuntos personales, aunque si comparten vivencias y
experiencias del dia a dia. Principalmente lo que los une ademas de las platicas es la

compafiia.

Otra de las razones que se identificaron y que ellos sefialan, es que al ser
personas gque han vivido en situacién de calle, se han conocido en instituciones previas
al CAIS. Esto genera que, al llegar a la institucion, puedan sentir esa cercania, lo que
ha generado que el vinculo amistoso se fortalezca. Algunos otros manifiestan que su
amistad comenzé como una “obligacion y/o casualidad”, porque el personal de la

institucion les solicitaba su apoyo a través del cuidado de otros, lo que en muchos
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casos ha sido el comienzo de una amistad o simplemente se debe a que son

comparieros de dormitorio.

En resumen, se destaca que a pesar de que el vinculo amistoso predomina en
este grupo, se enfatiza en que la desconfianza es un factor determinante, por el hecho
de que no pueden expresar sus sentimientos. Consideran que los otros residentes no
los comprenderan porque no tienen la sensibilidad suficiente para apoyarlos. Asimismo,
su experiencia de vida en la calle les dificulta confiar y expresar sus experiencias

personales (ver Figura 4).
Figura 4.

Esquema de circulos concéntricos del grupo 2 centrado en relaciones amistosas
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Nota. Esquema de circulos concéntricos del grupo 2 se muestra que los actores estan
centrados en el cuadrante amistoso. Los vinculos e interaccion del ego con el alter se
consideran muy cercanos mayormente, es una red de baja densidad, la direccionalidad

del apoyo es reciproca.



Contrastando con la literatura podemos afirmar que esta red es una red primaria,
por estar constituida por vinculos cercanos, en este caso amistosos. Por lo tanto, el
apoyo que se provee por personas cercana a la persona mayor se considera
significativo. Como sefialé Teran (2014) las redes primarias constituyen el soporte mas
poderoso que tiene un individuo, permitiendo a la persona mayor mantenerse de forma
autbnoma, integra e independiente, como en el caso del CAIS. Una caracteristica
importante de este tipo de red es que son percibidas como significativas, debido a que
se mantiene una relacién constante y directa basada en intereses en comun y/o
actividades o experiencias compartidas. En este caso por la situaciéon de la

vulnerabilidad, el compartir la experiencia de vivir previamente en situacion de calle.

En el mismo sentido, como menciona Antonucci y Jackson (1987), el compartir
experiencias de vida similares, hacen que en este tipo de redes el apoyo provisto por
los amigos posiblemente sea méas apreciado que el cuidado recibido obligadamente por
la familia. En el caso de los participantes. aunque algunos cuentan con algun familiar,
la relacion no es cercana. Por lo tanto, las relaciones amistosas son consideradas
fuertes vinculos en los que se comparten codigos de reciprocidad que requieren de
tiempo y disponibilidad para fortalecerse.

Grupo 3. Centrado en las relaciones institucionales.

En este grupo se concentra el 13 % de los participantes con una red basada en
las relaciones institucionales. Por lo que la composicién de la red se concentra
exclusivamente en dicho cuadrante, es decir, solo se mantienen vinculos con el

personal que se encuentra dentro de la institucion.

El tamafio promedio de la red es de 2 personas, también es una red de baja
densidad, es decir, que al igual que en grupo anterior solo uno de los actores tiene

interconexidon o vinculo con los otros actores de la red.

Su distribucibn se concentra en las relaciones no cercanas, se caracteriza
porgue su direccionalidad es unilateral del Alter - PM, es decir, el apoyo brindado es

solamente del personal de la institucion hacia la persona mayor.
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Mediante lo sefialado por los participantes, se puede identificar que este vinculo
esta basado en la confianza debido a que las personas mayores consideran que es
personal con mayor capacitacion. Por lo que los participantes mantienen una relacion
mas cercana con el personal del CAIS que con sus compafieros. Entre los principales
actores se encuentra el psicélogo, las gericultistas, enfermeras y/o personal de
asistencia en salud, asi como personas que integran el grupo de doble A, debido a que
dentro de la institucion se brinda apoyo y acompafiamiento a personas con adicciones

a través del programa de Alcohdélicos Anénimos.

Ellos mencionan que tienen mayor confianza con el personal ya que consideran
gue son personas preparadas y capaces de poder escucharlos y orientarlos respecto a
coémo se sienten. El principal vinculo que se establece con el personal es de orientacion
y consejo. Aunque sienten confianza con el personal, los participantes no consideran

gue su relacion sea cercana.

Otra de las razones del porque so6lo establecen vinculos con el personal y no con
sus compafieros se debe a las diferencias culturales. Estas son motivo de
desconfianza, por ello, se consideran reservados en cuestiones personales, es decir,
no comparten experiencias y ademas mencionaron estar al pendiente del cuidado de
sus pertenencias, por el temor a posibles robos. Aun asi, expresan que se relacionan
superficialmente con algunos de sus compafieros, dirigiéndose Unicamente el saludo y
manteniendo una relacion de respeto. Es importante destacar que uno de los
participantes hizo mencién que solo tiene vinculo con el personal debido que su tiempo

de residencia en el centro es reciente (5 dias de ingreso).

En este grupo lo primordial es que el vinculo que se establece se centra en la
orientacién y consejo realizados por los profesionales de la institucién, pues consideran
gue, por ser expertos, son quienes pueden entender sus emociones mas que las
vivencias cotidianas. Asi mismo la desconfianza prevalece en este grupo hacia los

otros compafieros residentes del CAIS (ver Figura 5).
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Figura 5

Esquema de circulos concéntricos del
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Nota. Esquema de circulos concéntricos del grupo 3 centrado en las relaciones

institucionales, las relaciones establecidas son no cercanas, y la direccionalidad es

unilateral del personal del CAIS hacia la persona mayor. Es una red de baja densidad.

Relacionando con la literatura revisada, se puede identificar que este tercer

grupo establece una red de tipo formal o secundaria, pues son redes institucionales

gue se conforman como estrategias positivas para personas que no cuentan con familia

o que su familia no convive con ellos.
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Estas redes estan enfocadas principalmente a poblacion vulnerable, en las que
el estado, mediante programas de apoyo social, brinda proteccién y niveles minimos de
bienestar. En ellas, estan inmersos profesionales para lograr este objetivo. En este
caso, el CAIS Cuautepec que es una institucion gubernamental, brinda cuidado y
asistencia a personas mayores varones en situacion de calle al proveerles un sitio
donde vivir y comer. Por ello, una parte de los residentes al no contar con una red
primaria, establecen vinculos de confianza con los profesionales del CAIS, al

considerar que a través del trato respetuoso los hacen sentir parte de la institucion.

Grupo 4. Centrado en las relaciones amistosas e institucionales.

Este grupo concentra el 55 % de los participantes, en él se establecen 2 tipos de
relaciones; la primera centrada en relaciones amistosas y la segunda basada en las
relaciones institucionales. Por lo que su composicion se establece Unicamente en
ambos cuadrantes, es decir, se establecen vinculos con otras personas mayores

ademas del personal de la institucion.

El tamafio promedio de la red es de 3 personas. Este grupo se caracteriza por
tener una red de densidad media, es decir, que en este caso los actores tienen mas de

una interaccidon o vinculo con otros actores de la red.

En lo amistoso su distribucion se centra en las relaciones muy cercanas a
diferencia del cuadrante de relaciones institucionales en la que su distribucion se
concentra mayormente en las relaciones no cercanas. Respecto a la direccionalidad,
en el cuadrante amistoso es reciproca, mientras que el cuadrante de las relaciones

institucionales es unilateral del Alter-AM.

Respecto a los vinculos amistosos, se identific6 que la mayoria de los
participantes sienten confianza y afinidad cultural, asi como preferencia en ciertas
actividades de ocio. Refieren que pueden compartir sus experiencias personales, sus
vivencias diarias y charlas amenas debido a sus gustos personales. Por ejemplo, entre

guienes les gusta leer, organizan circulos de lectura, esto les permite que entre ellos
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puedan debatir libros. En sus ratos de ocio comparten el gusto por jugar baraja,

domind, escuchar masica y realizar ejercicio.

Otro de los aspectos a destacar es el significado del apoyo que reciben y cémo
éste es percibido. Entre los participantes que presentan alguna enfermedad,
alteraciones en la vista y/o en el movimiento, esta condicion implica que sus
comparieros les apoyen, lo que hace mas significativa su relacion amistosa, por lo que,
en este grupo, para la mayoria, las interacciones son muy significativas o muy

cercanas.

Referente a los vinculos basados en las relaciones institucionales destaca la
precepcion de gratitud y la valoracion positiva de la eficiencia del personal. En su
mayoria refieren que el personal, entre quienes se encuentran las enfermeras, el
personal de rehabilitacion, las gericultistas y los maestros o personal que imparte
talleres, los escuchan y los toman en cuenta para la realizacion de actividades, de igual
manera, les apoyan otorgandoles dinero, comida, ropa o algun detalle. Respecto al
personal de los talleres, consideran que los hacen sentir Utiles y capaces de realizar

diferentes actividades.

Al igual que con sus comparfieros, con el personal de la institucion también
comparten buenos momentos, lo que hace importante este vinculo. Sin embargo, aun
cuando la convivencia es cotidiana y se sienten apoyados por el personal, los

participantes consideran que su relacion con ellos no es cercana.

A diferencia de los grupos anteriores, en lo que refiere al aspecto amistoso, en
este grupo se destaca la importancia de la confianza, consideran que ademas de tener
momentos y charlas agradables con sus amigos, también pueden expresar como se
sienten. Respecto al &mbito de las relaciones institucionales, lo que hace significativa la
relacion es que los hacen sentir parte de una comunidad, ademas de que la realizacion
de actividades utiles contribuye a la autovaloracion de las personas mayores por la

capacidad de poder realizar distintas actividades (ver Figura 6).
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Figura 6.

Esquema de circulos concéntricos del grupo 4 relaciones basado en las relaciones
amistosas e institucionales
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Nota. Esquema del grupo 4, en él concentra mas de la mitad de los participantes. Su
composicién se distribuye en lo amistoso y en las relaciones institucionales. En las
relaciones amistosas son muy cercanas y reciprocas. Las relaciones institucionales son
no cercanas, principalmente la direccionalidad es unilateral del alter a la persona
mayor. Es una red de mediana densidad.

Grupo 5. Centrado en las relaciones amistosas y familiares.

En este grupo se concentra el 5 % de los participantes, en él se establecen
relaciones amistosas y familiares. Por lo tanto, su composicion se concentra en los
cuadrantes ya mencionados. Se establecen vinculos con otros residentes de la

institucién, asi como con algun miembro de ndcleo familiar.
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El tamafio promedio es de 4 personas, es un grupo con una densidad media, es
decir, que existen de 2 a 3 interconexiones entre quienes conforman la red. En
comparacioén con los grupos anteriores, que se caracterizan por tener una densidad

baja, la densidad de este grupo aumenta aun cuando es un grupo de menor tamafio.

Su composicion y distribucibn se concentra en su mayoria en el cuadrante
amistoso con relaciones muy cercanas, en tanto que en el cuadrante familiar los

vinculos son escasos y con una relacién no cercana.

Respecto a la direccionalidad, en lo amistoso las relaciones de apoyo son
reciprocas, en comparacion a las familiares que son unidireccionales del Alter al PM

pues los familiares son los principales proveedores de apoyo.

Se identific6 que las relaciones amistosas se deben a los buenos momentos
compartidos, a la compaiiia, la afinidad cultural y las charlas que se generan, al igual

gue en los grupos anteriores con redes amistosas.

A diferencia de los otros grupos, éste se caracteriza porque aun existen
relaciones familiares. Principalmente se mantiene contacto con hijas/os, hermanos/as y
sobrinos/as, quienes visitan a los participantes. En uno de los casos, el participante
manifiesta estar en el CAIS por decision personal, en comparacion de los otros 2
participantes que, por causas ajenas a ellos, no tienen otro lugar en donde estar, aln

con el contacto familiar.

Mencionan gque con la familia pueden platicar y ponerse al dia de lo sucedido por
ambas partes, ademas de que les proveen algun tipo de apoyo ya sea material (dinero,
comida, ropa o medicamentos) y/o emocional. La convivencia con sus familiares no es

muy frecuente, por lo que disfrutan y aprovechan cada visita.

Es interesante mencionar que los participantes consideran mas significativas las
relaciones amistosas con sus comparferos del CAIS que las relaciones familiares a
pesar de disfrutar cada visita y de los vinculos ya establecidos. Todos los participantes
de este grupo son solteros por lo que no se menciona la presencia de una pareja (ver

Figura 7).
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Figura 7.

Esquema de circulos concéntricos del grupo 4 relaciones basadas en relaciones

amistosas y familiares
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Nota. Esquema del grupo 5 basado en las relaciones amistosas y familiares, En el
cuadrante amistoso, se establecen vinculos muy cercanos y reciprocos a diferencia del
cuadrante familiar donde los vinculos son no cercanos y unidireccionales del Alter a la

PM. Este grupo cuenta con una densidad media.

Grupo 6. Centrado en relaciones amistosas, familiares e institucionales.

Se concentra el 3 % de los participantes. En él se establecen 3 tipos de
relaciones: amistosas, institucionales y familiares. El cuadrante en el que
principalmente se centran las relaciones es el amistoso, seguido de las relaciones

institucionales y por ultimo las familiares.
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El tamafio promedio es de 6 personas, aun cuando es un grupo muy pequefo es
el de mayor tamafio de red y con mayor diversificacibn en los cuadrantes. Los
participantes consideran ser serios Yy reservados, pero refieren ser amables,
caracteristicas por las que consideran que su red es mas amplia. Este grupo se
caracteriza por tener densidad media, aun cuando el tamafio de la red es grande, la
densidad no aumenta y es igual que la de otros grupos de menor tamafo.

En lo amistoso, en su mayoria las relaciones son cercanas en comparacion a las
familiares y las institucionales que perciben como no cercanas. La direccionalidad es
reciproca en lo amistoso y unidireccional del Alter- PM en el cuadrante de relaciones

institucionales y familiares.

De la misma manera que en los grupos con relaciones amistosas, éstas se
establecen por afinidad cultural, en gustos, compafia, confianza y por compartir
actividades de ocio. Con respecto a las relaciones institucionales, consideran que
buscan el apoyo del personal, sobre todo para la resolucion de conflictos.
Principalmente se recurre al psicélogo y a las gericultistas. Por otro lado, sefalan que
con el personal solo intercambia platicas e ideas por lo que consideradas que el vinculo

€S No cercano.

Otro aspecto importante con respecto a las relaciones familiares es que éstas se
establecen principalmente a través de redes sociales virtuales o via telefénica. Este
grupo se caracteriza por ser un grupo activo en el uso de la tecnologia pues solo se
comunican con hijos/as y/o primos/as mediante el uso de dispositivos electronicos.
Mencionan que el vinculo no es cercano porque lo Unico que comparten es el saludo y
actualizaciones rapidas, ya que los familiares trabajan y no tienen tiempo para poder

establecer un vinculo més estrecho.

Aun cuando se tiene vinculos en 3 cuadrantes las relaciones mas predominantes
son las amistosas debido a la convivencia cotidiana. En este grupo se menciona que
las relaciones institucionales son utilizadas como una via de orientacibn ya que
consideran que el personal es experto y tienen los medios y la informacién para
orientarlos, haciendo referencia principalmente a la labor de consejeria del psicologo

(ver Figura 8).
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Figura 8.

Esquema de circulos concéntricos del grupo 6 basado en relaciones amistosas,

familiares e institucionales.
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Nota: Esquema del grupo 6 el cual se concentran en relaciones amistosas,

institucionales y familiares. En el cuadrante amistoso, las relaciones son cercanas y

reciprocas, en las institucionales, los vinculos son no cercanos y unidireccionales del

alter- PM y en las familiares son vinculos no cercanos y unidireccionales del Alter- PM.

Grupo 7. Centrado en relaciones amistosas y laborales.

En este grupo se encuentra el 3 % de los participantes. Las personas mayores

han establecido vinculos en 2 cuadrantes: en el amistoso y en el laboral. Es decir, han

establecido vinculos con los otros residentes del CAIS, asi como personas con quienes

se mantuvo una relacién en el &mbito laboral antes de su ingreso a la institucién.



El tamafo promedio de la red es de 5 personas con una baja densidad, es decir,
que entre quienes conforman la red no se establecen vinculos. Las relaciones
amistosas son muy cercanas y ambas de caracter reciproco. A diferencia de lo laboral
gue perciben la relacibn como no cercana con una direccionalidad unilateral del alter a
la PM

Este grupo se caracteriza por la conservacion de las relaciones establecidas
laboralmente. El participante refiere que continua el vinculo con su anterior empleador
con quien comparte sus vivencias dentro de la institucion y de orientacion de lo que
pasa fuera de ésta. Su interaccion es via telefénica, para ponerse el dia y en ocasiones
se le apoya con dinero. Considera que su relacion no es cercana pues no hay una

convivencia cotidiana y el vinculo solo se establece mediante llamadas.

Otra cuestion relevante en el ambito amistoso es que ha establecido un vinculo
muy fuerte con otro residente. Los participantes mencionan que la conexion entre ellos
va mas alla de la amistad, a tal profundidad que reconocen sus emociones, que con tan
solo verse saben como se siente el otro. Su amistad se basa principalmente en el

carifio y el cuidado hacia el otro, en un sentimiento de fraternidad (ver Figura 9).
Figura 9

Esquema de circulos concéntricos del grupo 7 centrado en relaciones amistosas y

laborales
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Nota. Esquema del grupo 7 basado en relaciones amistosas y laborales. Las relaciones
amistosas presentan una distribucion muy cercana y cercana con direccionalidad
reciproca. Las relaciones laborales son consideras no cercanas y con una

direccionalidad unilateral del alter- PM. Es un grupo de baja densidad.

Grupo 8. Centrados en relaciones amistosas, institucionales y laborales.

Este grupo concentra 2 % de los participantes. Se mantienen 3 tipos de
relaciones: amistosas, institucionales y laborales. En este grupo se mantiene el vinculo

laboral activo, con otras personas mayores y con el personal de la institucion.

El tamafio promedio es de 8 personas, con una densidad media. La composicion
y distribucion se agrupa en los 3 cuadrantes mencionados. Al igual que en los grupos
anteriores la mayoria se concentra en las relaciones amistosas muy cercanas,
seguidas de las relaciones institucionales muy cercanas y las relaciones laborales no
cercanas. La direccionalidad es variada, en lo amistoso es reciproco y en las relaciones

institucionales y laborales es unidireccional del Alter- PM.

Al igual que en el grupo anterior se identific6 que la relacion amistosa esta
basada en la fraternidad. Se hace énfasis en que esta relacion deriva de una
hermandad, ya que el compartir bueno momentos, genera afecto en cada uno de ellos
a tal grado de considerarse familia.

Otra caracteristica con respecto a las relaciones institucionales es que las
perciben como vinculos que les generan confianza y seguridad. Los participantes
sefialan que el apoyo que reciben del personal directivo los hace sentir muy comodos y

con la confianza de poder externar temas de cualquier indole.

Se identifico que se sienten valorados por el hecho de aun participar y
permanecer en el campo laboral. Uno de los participantes quien actualmente se
encuentra activo en este &mbito, sefiala que sus compafieros de trabajo lo hacen sentir
apreciado, ademas de que puede realizar lo que mas le gusta, lo que hace que su

relacion sea cercana y significativa. Otro participante refiere que solo tiene contacto
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ocasional y solamente se establece relacion cuando €l tiene duda y quiere mantenerse
actualizado de lo que antes realizaba. La relacion mas predominante es la que se
establece con el personal aun cuando se cuentan con relaciones amistosas y laborales

(ver Figura 10).
Figura 10

Esquema de circulos concéntricos del grupo 8 centrado en relaciones amistosas,

institucionales y laborales.
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Nota. Esquema del grupo 8 centrado en relaciones amistosas muy cercanas con
direccionalidad reciproca, relaciones institucionales predominantemente muy cercanas
y unidireccionales del alter- PM y relaciones laborales cercanas y no cercanas, con

direccionalidad variada.

En resumen, mas del 50 % de los participantes, han construido relaciones
amistosas muy cercanas, en los que se establecen vinculos de empatia que fortalecen

su lazo amistoso. En su mayoria se sefiala que se pueden compartir buenos
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momentos, compafiia, apoyo, y que existe una afinidad en los gustos, asi como la
similitud cultural y social, lo que implica que exista una hermandad y fraternidad.

Sin embargo, a pesar de que existe un vinculo amistoso, algunos participantes
refieren no sentir confianza con sus pares, debido a que creen que no los comprenden

y por ello no pueden expresar y compartir su sentir.

Aproximadamente el 13 % de los participantes consideran que las relaciones
institucionales son més eficaces y les proveen el apoyo que ellos requieren, ya que son
personas profesionales y tiene la experiencia de poder brindarles apoyo, les aconsejan
y brindan orientacién en la resolucién de sus conflictos, De igual manera, consideran
gue existe una mejor relacion con el personal de la institucion debido a que los hacen
auto valorarse y sentir que son parte de algo, al hacerlos participes en el apoyo en
guehaceres y el cuidado de otros comparieros. Aun asi, la relacién es percibida como

Nno cercana.

Aproximadamente el 8 % de los participantes expresan mantener relacién con
sus familiares principalmente con los/as hijos/as. Con ellos pueden expresar como se
sienten y ponerse al dia de lo que pasa en el exterior. Asi mismo en algunos casos
ademas del apoyo emocional, les proveen apoyo material (dinero, medicinas, ropa,
comida). Sin embargo, el contacto con los familiares es ocasional y en la mitad de los
casos, la interaccion sélo se da por medio de redes sociales. Aunque existe este tipo
de relacién, los participantes consideran mas significativas las relaciones amistosas

gue las familiares, pues con sus amigos conviven a diario.

El 5 % de los participantes ademas de las relaciones institucionales y amistosas
también establecen relaciones laborales, en las que hacen sentir a los participantes
“Utiles” pues aun pueden generar ingresos ademas de hacer lo que les gusta. Asi

mismo el contacto les ayuda a estar al dia acerca del ambito al que se dedicaban.
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Funciones de la Red

Para el analisis de la funcién de la red, se estudi6 la frecuencia con la que se
brindan y como son percibidos los siguientes tipos de apoyo: emocional, material,

instrumental y cognoscitivo.

La frecuencia fue medida a través de una escala de Likert en la que se identifica

si se les brinda apoyo siempre, ocasionalmente o nunca.
Apoyo emocional

Dentro del apoyo emocional se evalu6 si la persona cuenta con alguien que le
demuestre afecto (interés, atencién, cuidado), le brinde un abrazo, con quien pueda
divertirse, con quien pueda contar, con quien compartir sus temores y problemas mas
intimos, con quien pasar un buen rato o distraerse y que le apoye en hacer cosas que

le sirvan para olvidar sus problemas.
Figura 11

Grafica de la frecuencia del apoyo emocional
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Con respecto a las demostraciones de afecto casi la mitad de los participantes
considera contar con alguien que se lo demuestra. El afecto es brindado por medio de

la compafiia e interés que muestran entre ellos.

Una forma en la que se expresa es el hecho de preocuparse por como se
sienten y por acciones para alentarlos o “levantarles el animo” como ellos lo expresan.
Este interés o preocupacion es brindado principalmente entre los mismos compafieros

como simbolo de fraternidad y/o hermandad, seguido del personal de la institucion.

Las muestras de simpatia como el saludarse, hace que los participantes lo
perciban como un simbolo de afecto. En el caso de los que refieren que el apoyo es
ocasional o que nunca hay alguien que se los brinde (53 %), se debe a que se
consideran personas reservadas y desconfiadas ya que tienen poca o nula interaccion
con sus compafieros y/o con el personal de la institucional. De igual modo, se identificd
gue las muestras de afecto estan influidas por cuestiones de género, ya que sefialaron
gue el hecho de ser hombres dificulta ese tipo de apoyo, pues no estan acostumbrados

a demostrar afecto y mucho menos entre hombres.

Respecto a brindarles un abrazo sélo el 8 % menciona que siempre hay alguien
gue les brinde un abrazo cuando lo necesitan. Para ellos es una muestra de solidaridad
y apoyo moral entre compafieros, otros lo ven como parte del saludo cotidiano y
algunos mas solo reciben esta muestra de afecto en dias especiales como festividades

0 cumpleanios.

Principalmente es un acto realizado entre comparieros y secundariamente con el
personal de la institucion. Sin embargo, casi el 70 % de los participantes manifestaron
gue durante su estancia en el CAIS nunca han recibido un abrazo. Ellos lo atribuyen a
sus diferencias de origen, culturales y principalmente a sus costumbres que no
permiten que se pueda dar esa interaccion. Aunque algunos manifiestan que no lo
necesitan expresan su deseo con frases como “no lo necesito, no hay cabida para la

tristeza”.
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Con respecto a la pregunta de si cuentan con alguien con quien puedan
divertirse, 27 % mencion6 que siempre tienen a alguien con quien puedan divertirse y
23 % cuenta con este apoyo ocasionalmente. Los participantes consideran que la
diversion consiste en poder reirse, “echar relajo” o “seguirse el rollo” ante algun
comentario gracioso o alguna situacion en la que se sientan alegres. Algunos otros
refieren que para ellos el divertirse implica el compartir tiempo en las actividades de
ocio tales como jugar dominé o baraja. Sin embargo, el 50 % de los participantes

refieren que durante su estancia en el CAIS nunca han contado con quien divertirse.

En cuanto a si tiene alguien con quien puedan contar, el 40 % refieren siempre
tener a alguien, 18 % ocasionalmente y 42 % nunca han contado con alguien. El
contar con alguien es referido como la accesibilidad y la confianza que se genera con
los amigos mas cercanos. Para ellos consiste en brindarse apoyo en cualquier
momento, al igual que el afecto, se relaciona con los lazos de fraternidad que se

generan entre los participantes.

Acerca de si los participantes cuentan con alguien con quien compartir sus
temores y problemas mas intimos, el 23 % de los participantes siempre tienen con
guien compartirlos y 24 % ocasionalmente. Este apoyo es brindado principalmente
entre compaferos, pero es un lazo que se da con el tiempo. Es interesante mencionar
gue relacionan la confianza con el tiempo de conocerse, por lo que este tipo de apoyo

se da entre personas que llevan mas tiempo de residencia en el CAIS.

El personal de la institucion juega un papel clave en este tipo de apoyo, los
participantes mencionaron que recurren a ellos por ser personas profesionales con los
gue pueden externar sus problemas. En contraste, la mayoria de los participantes (53
%) refiere no tener alguien con quien compartir sus problemas mas intimos, debido a
gue no existe la confianza suficiente para contar sus situaciones personales porque
consideran que los demas no los entenderian. Mencionan que el ambiente es hositil,

denso y no agradable, por ello prefieren ser solitarios para evitarse problemas.

Casi la mitad de los participantes (44 %) mencionaron que siempre tienen
alguien con quien pasar un buen rato o distraerse, 31 % ocasionalmente, y 26 % nunca

han tenido con quien pasar un buen rato. La mayoria de los participantes refieren que
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sus comparferos les brindan este apoyo cuando comparten tiempo para realizar
actividades juntos como hacer ejercicio, escuchar musica, leer, debatir lecturas o el

simple hecho de compartir platicas. La compaiiia es su principal motivante.

En relacion con si cuenta con alguien cuando necesitan hacer cosas que les
ayuden a olvidar sus problemas, 31 % de los participantes sefialaron que siempre
tienen alguien que les apoyen a olvidar sus problemas, mientras que 21 %
ocasionalmente tienen a alguien. Sin embargo, casi la mitad de los entrevistados (48
%) nunca han contado con alguien durante su tiempo de permanencia en el CAIS. En
este ambito, al igual que en la pregunta sobre si cuenta con alguien que quien
compartir sus temores y problemas mas intimos, los participantes sefialan que dentro
de la institucion hay un ambiente generalizado de desconfianza lo que impide que se

generen lazos de apoyo mutuo.

De acuerdo con lo que establecen Clemente y Teran (2014) con el apoyo
emocional, se busca proporcionar bienestar, confianza, seguridad y el sentimiento de
sentirse “amado”, mismo que puede manifestarse a través de la escucha, la atencion y

el cuidado, y que principalmente proviene de la familia 0 amigos.

En este sentido, los aspectos que resaltan en la investigacion realizada
muestran que para este grupo el apoyo es brindado principalmente por los amigos al no

existir una interaccién emocional con la familia.

Entre los elementos mas significativos como muestras de apoyo emocional estan
las demostraciones de afecto, el poder contar con alguien y con quien pasar un buen
rato, que provienen de los lazos de confianza generados por la amistad, la cercaniay la

convivencia cotidiana.

Sin embargo, pese a esta convivencia, destaca el sentimiento de incomprensién
pues consideran que hay problemas mas intimos que no se comparten porque los

comparieros a pesar de estar en la misma situacién no los pueden entender.

Por lo tanto, el apoyo emocional es percibido por los participantes a través de las

muestras de interés, la escucha y la preocupacion que les muestran sus comparfieros
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y/o el personal de la institucion ante eventos cotidianos, pero no ante problemas mas

intimos.

Como se observa en la Figura 11, el contar con alguno de los apoyos
mencionados impacta en la mitad de la poblacién de manera positiva pues los hacen
sentir en un ambiente de confianza, seguridad y de “amor”, mientras que, para la otra
mitad, no se han establecido vinculos de confianza y un sentimiento de pertenencia y

seguridad dentro de la institucion, por lo que se advierte una situacioén de aislamiento.
Apoyo material

Para identificar el apoyo material recibido se analizé si alguien les proporcionaba
dinero, y la frecuencia de este apoyo (ver Figura 12).

Figura 12
Grafica de frecuencia del apoyo monetario
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En referencia al apoyo monetario 10 % de los participantes sefialaron que

siempre lo reciben, 27 % ocasionalmente y el 63 % nunca se les ha proporcionado.

Entre quienes reciben el recurso, se identific6 que la fuente principal es el
gobierno a través de la ayuda mensual que se otorga por parte del programa Bienestar.

89



La segunda fuente de ingreso por la cual reciben una compensacion monetaria se
refiere al trabajo que realizan en la institucion como apoyo en el area de cocina, en los
dormitorios o la lavanderia, recurso que se recibe de forma solidaria por parte de los
trabajadores pues no existe presupuesto asignado por parte de la institucion para el

pago de este servicio.

Por ultimo, obtienen ingresos por la venta de dulces, comida y cigarros
principalmente. Es importante sefalar que, por lo tanto, el 90 % de los participantes no
reciben apoyo gubernamental.

Ademas del recurso monetario, se identific6 la frecuencia con la que los

participantes reciben apoyo en especie (ver Figura 13)
Figura 13

Grafica de frecuencia del apoyo en especie
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En relacion con el apoyo en especie sélo el 16 % menciond recibirlos siempre,
39 % mencionaron que es ocasional y casi la mitad de los participantes nunca ha
recibido este tipo de apoyo (45 %). Los participantes que siempre y ocasionalmente
reciben apoyo en especie, se relaciona como una remuneracion por su apoyo en

algunas actividades dentro de la institucion como ya se menciond anteriormente.
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Con respecto al tipo de apoyo en especie recibido se analiz6 si los participantes
reciben apoyo en comida, ropa, regalos o cosas que necesitan y el pago de servicios
(este ultimo se refiere a consultas médicas privadas, pago para medicamentos, pagos

de transporte o recargas de celular, ver Figura 14).
Figura 14

Gréfica de frecuencia del apoyo en especie, por tipo de apoyo recibido.
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Con respecto al apoyo en especie recibido, la mitad de quienes reciben este tipo
de apoyo (50 %) refirié recibir comida, ropa 39 % y regalos o cosas que necesitan 8 %.
Resalta el hecho de que a ningun participante se le ha apoyado con el pago de
servicios, tales como pago de consultas médicas privadas, medicamentos, pago de

transporte en caso de salidas de la institucion o recargas de saldo para su celular.

Respecto al apoyo con comida extra (es importante mencionar que la institucion
ofrece tres comidas al dia) se obtiene mediante 3 formas: la primera es a cambio de
sus servicios en algunas de las areas de la institucion. Como se mencionaba
anteriormente, este tipo de actividades pueden ser retribuidas con dinero o en especie,

COoMmo en este caso.

Entre las actividades que realizan esta el apoyo a la gericultistas en las
actividades de limpieza de dormitorios y/o con el apoyo del cuidado de comparieros
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qgue requieren ayuda. Ademas, se puede obtener por su participacion en el area del
comedor en la preparacion de comida y servicio de alimentos; por lo que a cambio de

Sus servicios se le paga con comida extra.

La segunda proviene de sus mismos compafieros quienes comparten o compran
comida diferente a la que habitualmente se les proporciona en la institucion. Esto
representa una muestra de amistad o se brinda como pago por la realizacion de
actividades que algunos participantes no pueden realizar por si mismos, como la
limpieza de su dormitorio, el lavado de ropa o salir de la institucion a comprar articulos

personales.

La tercera es mediante grupos de apoyo externos principalmente de
asociaciones tales como Alcohdlicos Andnimos o grupos religiosos. Los participantes
gue no obtienen este tipo de apoyo se debe a que no estan inmersos dentro del

“‘campo laboral y de apoyo” de la institucion.

Con respeto a recibir ropa, regalos o cosas que necesitan, éstas también son
obtenidas por la prestacion de sus servicios. Se les pagan principalmente con ropa que
es otorgada por el personal de la institucién. Con relacién a los regalos o cosas que
necesiten, los participantes se refieren principalmente a articulos de higiene personal,

gue también son brindados por el personal y/o por los mismos comparieros.

Como se puede observar, el apoyo material y en especie es brindado
principalmente por el personal de la institucion y es obtenido, en su gran mayoria, a
cambio de la prestacién de los servicios de las personas mayores. Ademas de ser una
fuente de ingreso, el intercambio en la prestacion de sus servicios es percibida por los
participantes como una forma de sentirse parte de la institucién y autbnomos, es decir,

que les permite sentirse valorados, Utiles, agiles y activos.

Como se analiz6 en el marco tebrico, las ideas viejistas consideran que la
persona mayor, por el hecho de ser viejo no puede seguir involucrado en el campo
laboral. Se considera a las personas mayores como personas deébiles o lentas, lo que

afecta y demerita su rol dentro de la sociedad.
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De acuerdo con la teoria de la actividad (Havihurst, 1964) se propone que,
quienes envejecen mejor son aquellas personas que tienen mayor participacion social,
emocional y fisica, porque se mantienen activas en su vida cotidiana y cuentan con
situaciones mas gratificantes. Esto les permite mantener su autoestima, asi como tener
mayor seguridad fisica y econOmica al valerse por si mismos y tener mayor

independencia.

De ahi que los participantes manifiestan que se sienten bien apoyando a sus
compairieros y al personal. Aunque muchos lo hacen por afecto y como parte de su
rutina de actividades, es cierto que también necesitan cubrir otras necesidades que,
como tal, la instituciébn no puede costear (como servicios de telefonia celular, articulos

de higiene personal, ropa, etc.).

Esto permite demostrar que en la vejez las personas son productivas y capaces
de realizar tareas. Que el mantenerse activos fortalece su autoestima y autonomia,

incentivando su valor individual y el reconocimiento de sus capacidades.

Apoyo instrumental

Para conocer la percepcion sobre el apoyo instrumental recibido, se incluyeron
dos preguntas, la primera es si el participante cuenta con alguien que le apoye con sus
actividades cotidianas en caso de que enferme o cuando no las puedan realizar por si
solo y la segunda, si cuenta con alguien que le apoye cuando necesita acudir al médico

(ver Figura 15).
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Figura 15

Grafica de frecuencia del apoyo instrumental recibido

APOYO INSTRUMENTAL

100%
90%
80%

70% 42%
60% 479,
50% °
40%
30%
20% 11% 51%
- 31%

10% 18%

0%

Siempre Ocasionalemente Nunca
Apoyo en enfermedad Lleve al médico

Un tercio de los participantes mencion6 que siempre hay alguien que le apoya
en sus acitvidades cotidianas en caso de enfermedad o de que no las puedan realizar
por si mismos, 18 % refiere que so6lo ocasionalmente y la mitad (51 %) manifesté que

nunca cuentan con este apoyo.

De acuerdo con lo referido por los participantes, ellos consideran que no
requieren de este tipo de apoyo debido a que se consideran personas sanas que no
tienen ninguna “alteracién en su movimiento” y que, por lo tanto, son capaces de

realizar sus actividades por si mismos.

En contraste, quienes manifestaron requerir de este apoyo y recibirlo siempre u
ocasionalmente, lo necesitan porque presentan problemas de vista o0 movilidad que les
impide realizar sus actividades cotidianas. Una forma de retribuir este apoyo brindado
es a través del pago monetario, con comida o0 alguna otra cosa en especie como

muestra de agradecimiento.

En caso de necesitar apoyo para acudir a asistencia médica, 47 % de los

participantes mencionaron que siempre tienen a alguien que les apoye, 11 %
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ocasionalmente y el 42 % nunca han recibido apoyo de alguien para que los lleven al

médico.

Como se puede observar, casi la mitad de los participantes refieren contar con
alguien que les apoye para llevarlos al médico. Este apoyo deriva de los lazos
amistosos y de fraternidad. Se manifiesta ante la preocupacion de ver al otro en mal
estado o0 en una situacion que compromete su salud. Son los propios comparieros
quienes los llevan al &rea de enfermeria para su atencién o en el caso de que el riesgo

a la salud sea mas grave piden apoyo para que sea el doctor quien acuda al dormitorio.

Por lo tanto, el apoyo instrumental en su mayoria es proporcionado entre los
mismos comparfieros con los que conviven. En la mayoria de los casos el apoyo se
brinda por solidaridad, amistad y carifio, sin embargo, en ocasiones también se recibe
una compensacion monetaria o en especie por esta ayuda. Para los participantes el
contar con alguien que los lleve al médico en caso de requerirlo tiene un significado

especial de empatia.

Los principales provedores de atencion es el personal médico y de enfermeria
de la institucidn, quienes les brindan los servicios necesarios para que ellos mejoren o
se sientan bien ante alguna problematica de salud. Consideran que los médicos y las
enfermeras de la institucion siempre estan dispuestos a revisarlos y atenderlos.
Inclusive, ellos consideran que la accion de administrar sus medicamentos en tiempo y

forma es un simbolo de que siempre estan al pendiente de su salud.

En el caso de los participantes que nunca han tenido este apoyo mencionan que,
al ser una institucion en la que residen solamente varones en situacion vulnerable,
consideran que el ser cuidados por otro varon romperia con los roles sociales
establecidos. Argumentan que son autosuficientes y no quieren que se les lleve al
médico, ya que gran parte de su vida, han sido autonomos y no han contado con la
ayuda de la familia para realizar sus actividades, por lo que el que lo haga alguien

ajeno a ellos, no lo consideran la mejor opcion.

La idea antes planteada coincide con lo planteado por Montes de Oca (2003)

guien sefala que las mujeres tiene mayor facilidad de establecer vinculos con otras
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personas y su participacion con los grupos de apoyo son mas frecuentes que la de los
hombres debido a los roles sociales establecidos por la sociedad.

Otro hallazgo importante que permite ver como las ideas viejistas también son
interiorizadas por las personas mayores es lo referente a que en la vejez ya no hay
nada que hacer y es la antesala de la muerte. Algunos consideran que al ser viejos, el
hecho de que se les proveean de atencidon médica o medicamentos no cambiara o

mejorara su estado de salud, porque son viejos y no hay mucho que pueda ayudarlos.

En resumen, es importante sefialar que una parte de la poblacion recibe apoyo
instrumental a cambio de un acuerdo monetario, sin embargo, no es en todos los
casos. El apoyo también puede darse como forma de agradecimiento por la amistad, el

carifio o la fraternidad que se ha generado a través de la convivencia.

Apoyo cognoscitivo e informativo

Respecto al apoyo cognoscitivo e informativo éste comprende si los participantes
cuentan con alguien que les aconseje cuando tienen un problema, si tienen alguien que
les informe y les ayude a entender una situacion y alguien que comprenda sus

problemas (ver Figura 16).
Figural®.

Grafica de la frecuencia del apoyo cognoscitivo e informativo.
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El 32 % de los participantes refieren que siempre tiene alguien que les aconseje
y orienten cuando tiene un problema, 21 % ocasionalmente y 47 % nunca han tenido a
alguien que les aconseje. Los participantes que tienen alguien que les aconseje ante
alguna probleméatica se debe a que acuden con el personal de la institucibn como

trabajadores sociales, psicélogos y gericultistas.

Consideran que son personas profesionales qué si los entienden y por ello, con
capacidad de aconsejarles. Entre ellos se ha establecido un vinculo de confianza. En
menor medida acuden a sus comparieros por la relacion de amistad y confianza que

existe entre ellos.

Es importante sefalar que casi la mitad de los participantes mencionaron no
contar con alguien que les aconseje. Entre los motivos esta la desconfianza, otros se
consideran reservados con sus problemas y asumen que lo que les digan no les
servird. Otros mas consideran que los consejos los pueden encontrar en las

asociaciones religiosas que ocasionalmente asisten a la institucion.

Respecto a contar con alguien que les informe y ayuden a entender una
situacion, 29 % refieren que siempre tienen a alguien que les apoye, 23 %

ocasionalmente cuentan con alguien, 48 % nunca han tenido a alguien que les informe.

En relacion con los que manifestaron contar con este apoyo (52 %), lo relacionan
con contar con informacion general sobre la institucion. Consideran importante la
informacién que les brindan, principalmente sus compafieros, sobre el funcionamiento
de la institucion en caso de ser nuevos residentes o el hecho de compartir informacion
sobre eventos, talleres o platicas que habra o las visitas por parte de instituciones

externas como Alcohdlicos Anénimos u organizaciones religiosas.

Asi mismo la informacién los mantiene al tanto de lo que ocurre al exterior de la
institucion. Los residentes que salen del CAIS les informan de lo que ocurre, ademas
de informarse a través de notas periodisticas o televisivas que comparten entre ellos.
Otro de los apoyos recibidos es la orientacion de como arreglar tramites personales,
debido a que a algunos residentes se les dificulta entender algunas situaciones o

porque no pueden realizarlo por si mismos.
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Sobre si cuentan con alguien que comprenda sus problemas, 31 % consideran
gue siempre cuentan con alguien, 18 % ocasionalmente y 51 % manifestaron que
nunca han tenido alguien que los comprenda. Como hemos podido constatar en otros
tipos de apoyo, la mayoria expresa un sentimiento de incomprension. Los participantes
gue nunca han contado con alguien que comprenda sus problemas sefialan como

principal motivo la desconfianza y las diferencias culturales y sociales.

A diferencia de quienes si cuentan con alguien se debe a la amistad que han
forjado y al sentimiento de saber que pueden contar con otros en cualquier situacion,
ya que existe empatia y cariio. Ademas, saben que cuentan con la orientacion
profesional por parte del personal de la institucion ya que con ellos también se han

forjado relaciones amistosas.

Como se puede observar, el apoyo cognoscitivo se enfoca en la existencia de
alguien que les provea algun consejo ante alguna problematica general o personal,
alguien que les oriente e informe de lo que pasa en el interior y exterior de la institucion
y también alguien que los comprenda. Los datos nos muestran que solo una tercera
parte de los participantes siempre cuentan con alguien que les provea el apoyo

cognoscitivo e informativo.

Este apoyo proviene tanto del personal de la institucion como de los otros
residentes. Se provee por la confianza, empatia, carifio y profesionalismo de quien se
los brinda. En los casos en los que no se cuenta con alguien se debe a la
desconfianza, a la restriccién que ellos mismos se auto imponen, pues consideran que
es mejor mantenerse al margen de los demas. En algunos otros casos consideran que

el &mbito religioso es la mejor fuente para este tipo de apoyo.

Para la mayoria de los participantes el apoyo cognitivo y/o de informacion toma
importancia, solamente cuando es brindado por algun profesional de la institucion,
principalmente los psicélogos y/o trabajadores sociales. Como lo mencionan, ellos son
los profesionales que los comprenden y pueden ayudarles y aconsejarles ante
situaciones mas personales que no saben cémo afrontar. Consideran que sus

compafieros no pueden comprenderlos y no tienen los elementos necesarios para
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aconsejarles a pesar de su convivencia cotidiana y los lazos de fraternidad entre
algunos de ellos.

Sin embargo, el apoyo profesional solo cumple una parte de lo que el apoyo
cognitivo contempla, pues ademas de la guia y asesoria, este tipo de apoyo también
busca el intercambio de experiencias, informacién y conocimientos y esta ligado al

apoyo emocional (Salinas et al., 2007).

En el caso del CAIS, este apoyo se manifiesta mediante el intercambio de
experiencias, platicas, e informacion que se comparte entre compaferos, por ejemplo,
la asesoria en coOmo arreglar asuntos personales como la realizacion de tramites para
la obtencion de apoyos gubernamentales, la informacion sobre actividades recreativas,
ponerse al dia de lo que ocurre fuera de la institucion, ya que en su mayoria algunos de

los residentes no salen a pesar de ser una institucion de puertas abiertas.

Es asi como surgen, a partir de este apoyo, vinculos emocionales que
mantienen activas las relaciones entre los residentes. A pesar de que no lo consideren
importante, la ayuda de los compafieros en el apoyo cognitivo / informativo, de manera

indirecta fortalece, en algunos casos, el apoyo emocional y otro tipo de apoyos.

Como hemos visto, el apoyo emocional, material, instrumental y cognitivo es
fundamental porque permite la integracién con su entorno, con la finalidad de afrontar
una situaciéon especifica y evitar el aislamiento. En el caso del CAIS Cuautepec, son
pocos los casos donde estan presentes todos los tipos de apoyo. Casi el 50 % de los
participantes manifestd no recibir nunca ningun tipo de apoyo.
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Conclusiones

Para determinar el impacto de las redes de apoyo social durante la vejez, se
analizé la estructura y el funcionamiento de las redes egocéntricas de un grupo de
personas mayores varones residentes del CAIS Cuautepec y los tipos de apoyo social

percibidos.

Se inici6 con el mapeo de la red egocéntrica de los participantes, con la
intencién de conocer la interaccién que la persona tiene con quienes le rodean. En
cuanto a la estructura de la red se identificaron 8 grupos con base en el mapeo de
Sluzki en los cuales se analizaron el promedio del tamafo de la red, su composicion y

distribucion, densidad y direccionalidad.

El grupo mas representativo en esta investigacion fue el grupo 4, en él se
concentra mas del 50 % de la poblacién. En este grupo los actores se concentran en el
cuadrante de relaciones amistosas y relaciones institucionales. El promedio del tamafio
de la red es de 2 personas. Por lo tanto, un primer hallazgo es que la red principal es
de tipo informal y primario. Sin embargo, las relaciones y apoyo que se reciben no

provienen de la familia, sino de los amigos y comparfieros.

Un dato importante es que el tamafio de la red es pequefio, al sélo estar
constituido en promedio por dos personas Se puede concluir que existen varias
razones resultado de sus experiencias y trayectoria de vida. Una primera razén es que,
al ser personas en condicion vulnerable, con una vivencia previa en situacion de calle,

no confian en los demas y manifiestan no sentirse comprendidos por los otros.

Otra razoén es la heterogeneidad que hay entre los participantes, pues como ellos
mismos lo expresan, la diferencia cultural y social no permite que se relacionen con
otros y que la red sea mas extensa. También, hay un sentido de autoaislamiento,
justificado en la idea de ser autosuficientes para la realizacion de sus actividades y no

necesitar de nadie mas.

El mostrar la necesidad de apoyo, en algunos casos, es percibida como un

rompimiento con las normas de la masculinidad. Este aislamiento auto impuesto es
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consecuencia de la represibn emocional. Como se sefiala en los estatutos de la
masculinidad socialmente edificados, la construccibn de la masculinidad implica
demostrar el ser hombre a través de acciones como la agresion, la competitividad y la
autosuficiencia que contribuyen a que se generen conductas violentas hacia los demas.

Esto se ve reflejado en los vinculos con otros, por ello, el tamafio de la red es menor.

Por dltimo, algunos participantes consideran que sOlo pueden entablar
relaciones de confianza en términos emocionales con personas de mayor jerarquia, ya
que perciben al personal de la institucion como una autoridad de poder y sabiduria. En
lo que respecta a la confianza entre pares, ésta esta determinada por las condiciones
de subsistencia en la propia institucion. La relacion de reciprocidad entre los mismos
residentes se torna conflictiva por la desconfianza, esta se enmarca en el contexto de
provenir de situacion de calle y la necesidad de “cuidar lo poco material que se tiene”,
como forma de proteccidn hacia ellos mismos y como consecuencia del contexto al que
han estado acostumbrados en su trayectoria de vida en la que existe una lucha por la

sobrevivencia.

Sin embargo, quienes logran entablar relaciones amistosas consideran que, a
pesar de que no existe una confianza absoluta con sus compafieros, se han creado

relaciones de “hermandad y fraternidad” con algunos de los residentes.

En contraste en el otro 50 % de la poblacion, la distribucién y composicién es
variada. Existen redes con relaciones exclusivamente amistosas o institucionales o con
distribucién en 2 o0 mas cuadrantes. En ellas se identifica un tamafio de red medio que

oscila entre 4 y 8 nodos.

Un resultado que es importante destacar es que un porcentaje muy bajo de la
poblacion (5 %) tiene una red mas diversificada, en las cuales los nodos se distribuyen
en 3y 4 cuadrantes. Por lo tanto, se observa que a medida que aumenta el nimero de

cuadrantes es menor el porcentaje de poblacién en estos grupos.

Con respecto a la direccionalidad del apoyo recibido, se observd que las
relaciones amistosas e institucionales son mas de caracter bidireccional en

comparacién con las relaciones familiares o laborales, en donde en su mayoria la
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relaciones fueron unilaterales del alter al ego. Otro hecho interesante es que en las
redes mas extensas el apoyo no era bidireccional, por lo tanto, el tamafio de la red no
garantiza que el apoyo tuviera mayor posibilidad de relaciones reciprocas. Inclusive las
relaciones amistosas e institucionales son percibidas mas significativas que las

relaciones familiares.

En la investigacion se encontr6 que las redes amistosas, al principio se
establecian por obligacién o imposicion, pero con el tiempo fue un factor que influyé
gue las relaciones se fortalecieran y aun cuando la red es de menor tamafo, la

direccionalidad es reciproca.

Por lo tanto, no es necesario que la red sea extensa para que tenga mayor
eficacia, pues se percibe que en este grupo las relaciones son reciprocas y

significativas para al menos el 50 % de los participantes.

Con respecto a la densidad esta es diversa. El 50 % de la poblacion tiene redes
de baja densidad, es decir, que no hay contacto entre los nodos que conforman la red.
Mientras que el otro 50 % tiene redes de densidad media, esto se deben a que la
relacion entre alteres es mas diversa y a que su red es de mayor tamafio. Por lo tanto,
entre mayor sea el tamafio de la red mayor interconexiébn o densidad entre los
miembros de la red y viceversa en redes de menor tamafio, menor es la interconexion

entre los actores de la red.

Este hecho no coindice del todo con lo planteado por Campos (1988) quien
argumenta, que en redes de baja densidad se observan situaciones de aislamiento y
exclusién en tanto que las redes de mayor densidad corresponden a situaciones de
arropamiento social e inclusion. Sin embargo, en el caso de los participantes se
observa que, aunque algunas de las redes sean de densidad media, en todas se
manifiesta el aislamiento y la exclusion, debido a que prevalece el sentimiento de

“desconfianza” entre ellos.

Respecto a las funciones de la red se analizo la frecuencia con la que se brinda

y la percepcion que se tienen de cada tipo de apoyo. Cada uno de estos: emocional,
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material, instrumental y cognitivo e informativo, tienen un impacto positivo o negativo

dependiendo del tipo de relacion que se establecen en la red social.

Es decir, para los participantes que mencionaron que el apoyo emocional es
positivo y muy frecuente en su vida, se relaciona con los lazos de hermandad y
fraternidad que han establecido a lo largo del tiempo y a través de la convivencia
cotidiana. Esto se demuestra en la preocupacion que muestran los otros por ellos, el
compartir experiencias y vivencias. Este tipo de apoyo proviene de las relaciones

amistosas principalmente.

Para quienes no perciben recibir este apoyo se debe, en primer lugar, al tiempo
de residencia. Algunos son de nuevo ingreso en la institucibn y no han podido

establecer alguna relacion o vinculo con los demas.

Otro argumento es que las diferencias socioculturales son un obstaculo para la
construccion de lazos afectivos. Esta diferencia cultural es referida por los participantes
a tres aspectos del curso de vida. El primero, se refiere a la diferencia en la
escolaridad, consideran que quienes tiene mas afos de instruccion tiene referentes
culturales mas amplios que quienes carecen de formacién académica. El segundo
aspecto se refiere al tipo de empleo que tuvieron a lo largo de su vida. Y el tercero, al
nivel socioecondmico que tuvieron en su vida previa a su ingreso al CAIS. Estos
aspectos impiden que haya afinidad entre los residentes, debido a que no existe temas

de conversacion o interés comunes entre ellos.

Otro aspecto que influye para que no exista este tipo de apoyo es la percepcion
de la vejez y la necesidad de encajar en la construccion socialmente impuesta de que
es ser un hombre. Los participantes consideran que por ser “viejos” es mas dificil
entenderse con los demas, pues no hay posibilidad de acuerdos porque las personas
ya no cambiaran su forma de pensar. Con respecto a la masculinidad, se refuerza la
idea de que los hombres deben reprimir sus emociones, pues consideran que por el
hecho de ser varones no deben expresar su sentir. El expresar sus emociones es una

sefal de la perdida de la hombria.

103



En lo que se refiere al apoyo material sélo una cuarta parte de la poblacién (37
%) manifestd que casi siempre y ocasionalmente contaban con apoyo econémico. El
apoyo monetario es, en menor medida, otorgado por el gobierno a través del programa
social de bienestar y en pocos casos de la ayuda de su pension laboral, debido a que la

mayoria no trabajé de forma asalariada.

Se observo que la principal fuente de ingresos es por la remuneracion de su
trabajo dentro de la institucidn, es decir, a cambio de sus servicios de apoyo dentro de
la cocina, asi como de la asistencia hacia otros compafieros y es proporcionado por el
personal de manera voluntaria. En otros casos, proviene de la venta de cigarrillos y

dulces como una forma de obtencion de ingresos.

Ademas de la remuneracion monetaria, también reciben apoyo en especie,
principalmente comida y ropa, misma que en algunos casos es destinada para ellos
mismos o sirve como producto de venta o intercambio. Los usuarios que nunca han
recibido apoyo en especie, es porque el deterioro en la funcionalidad les impide brindar
Sus servicios para obtener alguna compensacién, ademas de no contar con la ayuda

econdmica del gobierno.

La satisfaccion de las necesidades materiales es crucial en la etapa de la vejez.
Contar con condiciones materiales dignas provee seguridad y autonomia a las
personas mayores. Este ambito también se relaciona con cuestiones de género.
Socialmente se ha impuesto a los hombres el rol de ser proveedores y al verse
limitados en este aspecto les genera frustracién, enojo, aislamiento y, por tanto, se
generan situaciones de tension, al tener que depender de otros y enfrentar carencias

econdmicas.

En lo que respecta al apoyo instrumental, la mayoria de la poblacion manifesto
gue el apoyo instrumental es percibido por la atencion que les brindan sus propios
comparieros al llevarlos al médico en caso de requerirlo, asi como el apoyo para
realizar actividades que no puedan hacer debido al desgaste fisico (visual, de audicion

o de movimiento) que los pone en riesgo.
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Este tipo de apoyo es un vinculo que enlaza lo emocional y lo material. Las
principales razones por las que se brinda surgen de las relaciones amistosas y son
apreciadas como muestras de agradecimiento y afecto. Sin embargo, en otros casos
también significa un intercambio monetario o en especie para quien ayuda en la
realizacion de las actividades y/ o cuidados, es decir, se realizan a cambio de una

compensacion material.

Los participantes manifestaron que el apoyo que brindan a la institucion y a otros
compafieros no solo se hace para demostrar afecto o por la compensacion econémica,
sino que ademas les permite sentirse “Utiles, importantes, que se les toma en cuenta”.
El cumplir estas tareas dentro de la institucién, en muchos de los casos suple o llena el
vacio ante el abandono de los roles sociales que se desempefiaban antes de ingresar a

la institucion, principalmente el rol laboral.

Entre las razones de quienes manifestaron no recibir apoyo instrumental, se
encuentra el argumento de considerarse autosuficiente y no requerir de este apoyo.
Ademas de los roles y diferencias de género interiorizados, pues consideran que por el
hecho de ser hombres no pueden ser cuidados por otros hombres y tampoco deben

cuidar a otros.

Por ultimo, el 50 % de la poblacion consideré no contar con apoyo cognoscitivo e
informativo. Prevalece el sentimiento de incomprensién, por parte de sus comparieros,
antes situaciones personales; debido a la desconfianza prefieren mantenerse al
margen que recibir algun consejo. Sefialan que el mejor consejo y guia para ellos surge
de lo religioso. A pesar de que no lo consideran importante la ayuda de los comparieros
en el apoyo cognitivo/ informativo, de manera indirecta, fortalece en algunos casos el

apoyo emocional e instrumental.

Sin embargo, el apoyo cognoscitivo e informativo toma importancia cuando viene
del personal profesional de la institucién, es decir, del psicélogo principalmente, asi
como de las gericultistas y/o enfermeras ya que son considerados como personas

capaces y expertas de quienes pueden recibir un buen consejo.
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En resumen, el apoyo social se evalu6é desde una visién subjetiva, es decir, a
partir de cédmo es percibido por el individuo. Esta investigacibn muestra que las
relaciones y el tipo de interacciones de un individuo con su entramado social seran
diversas, dependiendo del contexto o etapa por la que se esté pasando. El pertenecer

a una red social no significa ni garantiza que el apoyo sea constante.

En cuanto a las fortalezas de esta investigacion es importante destacar que
permite analizar como se configura y reconfigura la red egocéntrica, a través de
diferentes contextos, como influyen los estereotipos de género en la vejez, asi como la
pertenencia o no a un ndcleo familiar, ademas de las situaciones de vulnerabilidad a las

que se estan expuestos.

Otra de las ventajas de este estudio es que permite analizar cémo es percibido
el apoyo material, emocional, cognitivo e instrumental en una poblacion que vive en
una institucién. Por lo tanto, permite conocer y reconocer el impacto que tienen las
redes de apoyo social en el adulto mayor, principalmente en este grupo que ha perdido

los lazos familiares y que debe reconstruir su red social.

Este estudio puede ser util como base de andlisis para continuar estudiando las
redes de apoyo social y generar estrategias que le permitan al adulto mayor tener una
vejez digna, integra y de calidad, fortalecer las redes sociales y el apoyo brindado a las

personas mayores.

Las limitaciones del estudio, es que a pesar de que se trabajé con una muestra
significativa, no se pudo desarrollar y analizar la red de todos los residentes de la
institucion, debido a que una parte de la poblacién presenta deterioro cognitivo, que les
impide compartir su experiencia dentro del CAIS. Otra limitante es que solo fue
realizado con personas mayores varones y no permitioé realizar un contraste desde la

perspectiva de las mujeres.

Es importante sefialar que el realizar el analisis de la estructura y funcionamiento
de las redes de apoyo social de este grupo de personas mayores permitié identificar
nuevas rutas de investigacion. Se requieren estudios en donde se incluya la categoria

de género, especificamente cdmo se reconfigura la masculinidad en la vejez, sobre
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todo en contextos de institucionalizacion en personas que vivian en situacion de calle.
Este permitira identificar como la construccion de ser hombre y el cambio de los roles
sociales influyen en la estructura y funcionalidad de su red. En el presente estudio no
se incluyé cémo la masculinidad se transforma y afecta su vejez y cOmo esto a su vez
afecta la configuracion de su red de apoyo social, aspecto que puede constituir una

nueva linea de investigacion.

En resumen, se puede decir que el envejecimiento de la poblacién sera una de las
transformaciones con mayor impacto a nivel mundial. Si una persona envejece con un
buen estado de salud, 6ptimo y de calidad, es decir, que se sienta integro a nivel fisico,
psicoldgico, social y emocional, permitira que disfrute su proceso de envejecimiento,

que lo viva de forma autbnoma y desde una perspectiva positiva.

La configuracion y reconfiguracion de sus redes de apoyo son un determinante
para proveer nuevas formas de apoyo y a su vez promover la salud y bienestar general
de las personas mayores permitiendo que esta etapa sea considerada como una etapa
de ganancias y no de pérdidas. Por ello, el andlisis de la estructura y el funcionamiento
de las redes de apoyo social en el adulto mayor se torna de gran relevancia en este

proceso.

Desde el campo de la Promocién de la Salud se busca el fortalecimiento de las
habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades con el fin de
favorecer el impacto positivo en la salud individual y colectiva. Esto se puedo lograr a

través de tres estrategias de accion:

1) El fortalecimiento de entornos saludables. Estos se promueven brindando o
recibiendo apoyo emocional, material, cognitivo e instrumental, a través de la
interaccion e intercambio de conocimientos y experiencias entre los distintos actores
gue conforman la institucion. Este intercambio de apoyo es una de las bases
fundamentales para la promocién de la salud, ya que la salud es el resultado de los
cuidados que se proveen asi mismos y a los demas, lo que posibilita que todos

puedan gozar de un buen estado de salud.
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2)

3)

Por lo tanto, para la creacion de ambientes favorables debe promoverse el cuidado
de si mismos, asi como del préjimo. Es importante que el adulto mayor interacte
en el cuidado, servicio y proteccion de los otros a nivel fisico y/o de forma material,
estas acciones son clave para generar sentido de pertenencia y confianza entre
ellos, ademas de fomentar relaciones amistosas, y relaciones con el personal de la

institucién que favorezcan cambios en el entorno para generar salud y bienestar.

Facilitar la participacion y el empoderamiento de la comunidad: Para ello es
necesario trabajar en red/colectivo para potenciar sus capacidades, por lo que, el
apoyo instrumental y emocional es un elemento importante. Lo que permitira
trabajar en la socializacion y confianza permitiendo generar espacios
de participacion continua, conocimiento y reconocimiento de si mismos y de su
entorno. Més alla de la compensacion monetaria, el que se brinde y se perciba este
tipo de apoyo contribuye a que los residentes se motiven y se sienta Utiles, ademas
de empoderarlos. Es un mecanismo para que las personas puedan ser involucradas

de forma significativa en la toma de decisiones de forma individual y colectiva.

Desarrollo de aptitudes personales: favoreciendo su desarrollo personal y social en
los cuales se continte trabajando en la sociabilizacién entre la comunidad. Una
estrategia que se podria implementar es la participacion colectiva en grupos de
convivencia en los cuales se trabaje el reconocimiento de los cambios en esta
nueva etapa de su vida, de tal modo que, el apoyo emocional sea aceptado como
algo normal e inherente al ser humano, mas alla de las construcciones sociales de

género como muestra de fragilidad o pérdida de la masculinidad.

La Promocién de Salud no se basa solo en conocer y analizar el proceso de
salud enfermedad desde la concepcidn bioldgica, sino que también busca destacar
la importancia y los efectos positivos 0 negativos que a nivel social influyen en la
percepcion y concepcion de la salud. Y con ello alcanzar el bienestar a nivel

individual y colectivo.

El proceso de salud-enfermedad va mas alla de las alteraciones patoldgicas,
debemos analizar como la salud esta determinada por las condiciones economicas,

psicoldgicas, emocionales, culturales y sociales que rodean a un individuo. Por ello,
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el andlisis de las redes sociales puede contribuir a generar estrategias para que las
personas mayores tengan una red social que les permite afrontar el proceso de

envejecer de forma digna y saludable.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Identificacion Estructural y Funcional de las Redes de Apoyo

Social Egocéntricas del Adulto Mayor.

5. jCuanda requiere de ayuds para realizar sus
Schhiciacle ln anidd I recbe? | "

&, Alguien que le muestren afects, (nerés,
atencién cuidado o empatie)

7. Alguien que le brinde un abrazo

&, Alguien con quien divertirse

9. Alguien con quien puede contar

10. Alguien con quien compartic sus temores y
b = intimez

1. Alguien con quien pasar un buen rats o
distraerse.

12 Alguien cusncla necesita hacer cosas que le
sirvan para olvidar sus problemas

12 Alguien que le proporcione diners
13. jOué tan b

14. pAdemas del apoyo econdmico de que otra Comida  |Regalos o cosas que | Pagando los
forma le apoyan? necesita servicios que

*Deje en blanco si no recibe ninguno
D qué tipe?

15.Alguien para que le ayude con sus actividades
catidisnas en casa de que usted enferme o
cuando no| realizarias solo.

146.Alguien que le apoye cuanda necesita que lo
Md& -

17 Alguien que le aconseje cuando tiene un
|Emckisns

18. Alguien que ke informe y le ayude a entender
una situacian

19_lguien que s

20 Alguien que be aconseje coma resolver sus
Lol pérmcriates.

Con que frecuencia dispans usted de. 7

Naota: items tomados y adaptados de De la Revilla At a L, etal. (2005) Validacién del
Cuestionario MOS de Apoyo Social en Atencion Primaria. Medicina de Familia Vol. 6. No
1, Espafia.

Muchas gracias por su participacién.

Cuestionario de Identificacién Estructural y Funcional
de las Redes de Apoyo Social Egocéntricas del Adulto
Mayor

Objetiva
El presente cuestionario tiene | finalidad de identificar las carac-
teristicas estructurales y funcionales de las redes de apoyo social
(RAS) de los adultos mayores residentes del Centro de Asistencia =
Integracién Social Cuautepec (CAIS-C).

iGn
El instrumento se compone de tres secciones, con un total de
20 items.
La primera seccion s una ficha de identificacian, donde se re-
gistran los datos personales del entrevistado.

* La segunda seccidn (preguntas 1- 4) permite identificar los as-
pectos estructurales de |as RAS (tamafio- ndmero de personas
que conf la red, densidad — conexidn entre los miemt

de la red y accesibilidad- facilidad de acceso o contacto entre el
entrevistado y su red). Las respuestas se registran en el cuadra
de “Identificacion de las Redes de Apoya” y en el “Esquema de
Circulos Concéntricos de las RAS®.

La tercera seccion {preguntas 5 -20) se enfocan en la identifica-
cidn de las funciones de las RAS (apoyo material, instrumental,
emacional y cognitiva). Consta de 15 items excepto el item 5,
referido a |a estructura de |a red, mismos que deberdn contes-
tarse de acuerdo con la escala de Likert (siempre, ocasional-
mente y nunca).

Nota: Toda la Informacién proporci sers ial y
Ginicamente para los fines de esta investigacion

Yy Yy

Estudio de la Estructura y
Funcionamiento de las redes de
Apoyo Social Egocéntricas de
los hombres Adultos Mayores
institucionalizados del Centro de
Asistencia e Integracion Social
Cuautepec (CAIS).

UACM

Universidod Autanoma
ci

Nembre investigador tesista:
Janeth Rocio Cortés Basilio

Lie. en Promocién de la Salud

Cuestionario de Identificacién
Estructural y Funcional de las Redes
de Apoyo Social Egocéntricas del
Adulto Mayor

' g

Relaciones comunitarias,
servicios de salud
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El siguiente esquema de Circulos Concéntricos representa la red

social del entrevistado.

En el centro cologue el nombre completo del adulto mayor.

Pam la identificacion del grado de relal:lm margue el nombre de
enel y circulo que correspon-

da de scuerdo con |a informacian del Cuadro de Identificacion de

Redes de Apoyo.

En el circule anaranjado debera poner el nombre del entrevis-
tado

Circulo interior (verde) corresponde a las relaciones intimas
[muy cercanas)

Circulo intermedio (azul) corresponde a las relaciones mediana-
mente intimas (cercanas)

Circulo exterior (morado) corresponde a las relaciones ocasio-
nales (no cercanas)

Marcar con una flecha ——+ si el apoyo es por parte de una
|persona, marcar #——+ si el apoyo es recif

Marque el tipo de apoyo de acuerde con la slguleme simbalo-

.

A || [t | e
B ©|0 A

4. Delas que el i i Quién(es) con-
viven y tienen relacion entre ellos? Marque a través de una linea
punteada.

Estructura de la Red de Apoyo

‘ombre campleta.

Feeha de nacimienta:
Traaja: Fl
[Estado Civl

Mivel de escolaridad

Tiempa de residencia en el CAIS-£:

Tiese Familiares e 3 COMX: 51

Sala de I3 Institueién: sl

Fecha e la eacuesta:

Lugar:

En el siguiente cuadro escriba el nombre de la persona que el entrevistado indique,
asi como el tipo de apoyo recibido y el tipo de relacién entre ambos. Marque con

una X segin corresponda.

Cuadro de Identificacién de las Redes de Apoyo

Tipo de Relaciin

Tipo de Apayo' El Apayo en general es:

2. Persomas con

las gue convive

¥ liene contacto

Cercano

3. Persomas con

las que conmvive

¥ tiene cantacto

1 Apoyo Material se refiere  la ayucda monetaria o en especie. Apoys Emocional
cupacén amata. Apaya Instrumantal: Rsfrido 3 s apuds o prestacién de senices coma
en quehaceres. Apayn Cr
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

Ciudad de México a de de 2021.

No de Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

“ Analisis de la estructura y funcionamiento de las Redes de Apoyo Social
Egocéntricas de las personas mayores residentes del Centro de Asistencias e

Integracion Social Cuautepec”

Nombre de la investigacion: Estudio de Caso para la ldentificacion Estructural y
Funcional de las Redes de Apoyo Social Egocéntricas del Adulto Mayor residente del
Centro de Asistencias e Integracion Social Cuautepec.

Institucion: Universidad Autbnoma de la Ciudad de México

Investigador a cargo: Janeth Rocio Cortes Basilio, estudiante tesista de la

Universidad Autbnoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Descripcion: El objetivo de la investigacion es identificar las caracteristicas
estructurales y funcionales de las redes de apoyo social egocéntricas de las personas

mayores residentes del Centro de Asistencia e Integracidén Social Cuautepec.

Participantes: En la investigacion podran participar hombres mayores de 60 afios y

mas, residentes del Centro de Asistencia e Integracion Social Cuautepec.

Participacion Voluntaria: La participacion en el estudio es estrictamente voluntaria.

Usted esta en su derecho de retirarse en el momento en el que usted asi lo desee.
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Evaluaciones a realizar: Las evaluaciones se realizaran en el Centro de Asistencia e
Integracién Social Cuautepec (Cometa s/n Colonia Cuautepec Barrio Alto. Alcaldia
Gustavo. A. Madero C.P 07100). El tipo de evaluacion que se aplica es un cuestionario

el cual consiste en:

1. Usted debera contestar un cuestionario que esta dividido en tres apartados. En
el primero debera llenar una ficha de identificacion en la que se incluye su
nombre completo, edad, estado civil, escolaridad, tiempo de residencia en el
CAIS, fecha de nacimiento, fecha de aplicacion del cuestionario.

2. Responder las preguntas (5 preguntas) referentes a la Estructura de su Red
Social. Las cuales servirdn para que el investigador haga el llenado del
“‘Esquema de Circulos Concéntricos”.

3. Posteriormente se contestan las preguntas (16 preguntas) referentes a la
identificacion del apoyo social de acuerdo con la escala de Likert (opciones

siempre, ocasionalmente, nunca)

Tiempo Requerido: Si usted acepta participar en la investigacion, el tiempo

aproximado es 25 minutos.
Riesgos: La investigacion no representa ningun riesgo para su salud fisica y moral.

Beneficios: La investigacion no tiene un beneficio directo para usted. Por otra parte,
permitira la Identificacion de la estructura (composicién) de su red de Apoyo y la
Funcionalidad (relacion e interaccion de usted con las personas con las que convive)
de la misma. La cual podra servir como antecedente de diagndéstico para futuros

proyectos de investigacion.
Incentivos: Usted no recibird ninglin pago por participar.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera confidencial y no sera usada con otro
propoésito fuera de los objetivos de la investigacion. Las respuestas al cuestionario

seran codificadas y por lo tanto seran anénimas.

Informacién: Si usted tiene alguna duda de la investigacion, puede realizar las

preguntas necesarias en el momento que usted lo requiera. Si tiene alguna pregunta,
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duda o sugerencia sobre la investigacion, puede comunicarse con Janeth Rocio Cortés
Basilio (investigadora a cargo) al teléfono 55-18-26-98-21. De igual manera puede
retirarse de la investigacion en cualquier momento si siente que esta le perjudica de
alguna manera.

Usted recibira una copia de este documento.

Sin més agradezco su tiempo y participacion.

Firma de Consentimiento Informado

Yo. acepto  participar
voluntariamente en la investigacion dirigida por Janeth Rocio Cortés Basilio. He sido
informado acerca de la finalidad del estudio. Al firmar declaro que mis dudas fueron

resueltas de manera clara y concisa por parte de la investigadora.

Nombre del participante. Nombre de lainvestigadora
Firma del Participante Firma de la Investigadora
Fecha Fecha
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