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ACIA UN VERDADERO CONCEPTO DE SALUD L« prdctica médica en nuestro pais se debate
da dia en problemas de la mas compleja definicion. El Vozandes es un hospital cristiano, parte de la misién HCJB, con 4
08 de servicio a la comunidad. A través de su trayectoria ha favorecido algunas dreas convirtiéndolas en sus prioridades.

ATENCION INTEGRAL

e%indamos atencion integral (fisica,
emocional y espiritual) en las cuatro dreas
basicas de la medicina, laboratorio, imagen y
Emergencia proveen de atencion las 24 horas
del dia. Nuestros usuarios son una representacion
de toda una sociedad, tanto pacientes de la
ciudad como del campo, incluyen aquellos que
pueden cubrir sus gastos de atencion médica
hasta el indigente al que gracias a un programa
denominado Fondo Amor se le ayuda a cubrir
los costos de atencion.

DOCENCIA E INVESTIGACION

%ntenemos un elevado nivel académico y
fecnoldgico entre los miembros de la institucion.

Nos superamos cada dia por que es un Hospital
docente. Mantenemos convenios con diferentes
universidades del pais en programas de pre y '
post grado, en dreas de Medicina Familiar, Otorrin
Laringologia, Gerencia en Salud, eic.

|
SERVICIO A LA COMUNIDAD

%s alld de sus propias paredes, HCJB
desarrolla programas de servicio a la comunidad a

través de su Departamento de Desarrollo
Comunitario, ya sea mediante sus programas de
Caravanas Médicas, programas de Investigaciones,
Clinicas, Proyectos de agua en zona rurales...
buscamos llegar a las zonas marginales con un

cuidado médico integral. El rigor académico,

el afdn de investigacion, el adelanto tecnoldgico
v el interes docente no tendrdn significado si
olviddsemos el verdadero valor de la prdctica de
salud, el respeto del hombre, de la salud, de su
dolor y de su angustia y que se reconozca en

ellas un testimonio de vida cristiana.
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EDITORIAL

En nuestro pais, la situacion de las personas de la tercera edad es cada vez mas apremiante
e injusta ya que no contamos con politicas sociales que protejan a este grupo poblacional.

Desde el punto de vista humano, social y econémico son relegados debido a su baja
productividad y porque en el peor de los casos son victimas de secuelas que han limitado
severamente su actividad convirtiéndose en una carga para la familia y la sociedad. En el
campo de la salud tampoco existe una verdadera preocupacion por atender sus necesidades
en atencion médica, curacion, rehabilitacién y prevencion de enfermedades.

En el Ecuador los ancianos representan alrededor del 7.4% de la poblacion total, la
esperanza de vida al nacer seglin datos del INEC para el afio 2002 es de 76 aiios.

Las patologias prevalentes en este grupo de edad son: depresion, demencia, sobrepeso y
obesidad en el 50% de ellos. Ademas predominan en este grupo las enfermedades crénicas
como Hipertension Arterial, Diabetes, que al no ser atendidas en forma adecuada y
oportuna dejan complicaciones graves que inhabilitan al anciano, impidiendo su
incorporacién al nicleo familiar y a la comunidad, con un alto costo para ellos y para el
Estado .

Entonces es la hora de planificar para prevenir, logrando una sociedad con conductas
saludables que influyan en todas las etapas de vida del individuo con el fin de tener
ancianos sanos con ganas de vivir, trascendiendo en el desarrollo y mejoramiento continuo
de su comunidad a través de la sabiduria de su experiencia de vida.

La revista contiene temas de interés médico y cientifico con articulos de cirugia,
infectologia e investigacion.

Esta edicion de la Revista Vozandes proporciona a los lectores articulos en los que
encuentren alternativas para mejorar el nivel de vida de los ancianos de nuestro pais,
atendiendo sus requerimientos en lo bioldgico, psicolégico, social y espiritual.

“Los ancianos tienen sabiduria, la edad les ha dado entendimiento”.
Job: 12:12

DR. GALO NUNEZ DE LA TORRE
Editor







ESTRUCTURA FAMILIAR Y REDES DE APOYO EN LOS
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ADULTO MAYOR
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de la
estructura familiar y de las redes de apoyo social de
las y los ancianos que acuden al Centro de
Experiencia del Adulto Mayor en Quito.

Métodos: Realizamos un estudio cuantitativo, de
corte transversal, con muestreo intencionado y al
azar, en 42 adultos mayores usuarios del CEAM, en
diciembre del 2004. La informacién se recolectd
mediante familiogramas y la aplicacién del
cuestionario MOS de apoyo social.

Resultados: En las 42 encuestas vilidas, la edad
promedio fue 71.88 afios; el 69% fueron ancianos
jovenes, el 22.2% ancianos medios y 4.8%
ancianos fragiles. El 40.5% tienen familias
extensas, 7.1% monoparentales, 4.8% nucleares
integras, 9.5% nucleares ampliadas y 38.1% son no
clasificadas que se caracterizan por vivir solos. El
promedio de amigos intimos y familiares cercanos
fue de 4.83 personas, moda de 3, desviacion
estandar de 6.99 y un rango entre 0 y 37. Los
porcentajes encontrados en la escala maxima,
media y minima para el indice global de MOS
fueron del 19%, 71,4% y 9,5% respectivamente. Al
diferenciar por tipos de familias el 100% de
personas que reciben apoyo instrumental minimo
viven solas, el 100% que reciben apoyo
instrumental maximo son familias monoparentales.
En las familias extensas, monoparentales y
nucleares ampliadas no se encontraron categorias
minimas en el componente afectivo.

Palabras Clave; Familiograma, red de apoyo

social, cuestionario MOS de apoyo social,
estructura familiar.

INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha aceptado que familia es
una unidad biopsicosocial integrada por un
nimero variable de personas, ligadas por vinculos
de consanguinidad, matrimonio y/o unidn estable y
que viven en un mismo hogar.;

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of the
family structure and the social support network in
the clients of the Elder Day Care Center (CEAM),
Quito.

Methods: We performed a quantitative, cross-
sectional, directed, random study in 42 participants
at the CEAM in December, 2004. The information
was collected using family diagrams and the MOS
social support questionnaire.

Results;: Among the 42 valid interviews, the
average age of the participants was 71.88 years:
69% were early elderly individuals, 22.2% were in
the middle elderly range, and 4.8% were
characterized as fragile elderly. 40.5% have
extended families, 7.1% are in single parent
families, 4.8% are in integrated nuclear families,
9.5% are in extended nuclear families, and 38.1%
were living alone. The average number of close
friends and family members was 4.83 people with a
mode of 3, standard deviation of 6.99, and a range
of 0 to 37. The percentage encountered in the
maximum, medium, and minimum scales for the
global index of the MOS was 19%, 71.4%, and
9.5% respectively. On differentiation by family
type, 100% of the individuals that receive minimal
help with activities of daily living live alone, and
100% of those that receive maximal help with
activities of daily living live in a single parent
family. 1In the extended, single parent, and
extended nuclear families no one was found in the
minimum categories of the affective component of
social support.

Key Words: Family Diagram, Social Support
Network, MOS Social Support Questionnaire,
Family Structure.

Sin embargo, debe entendérsela también como una
forma de organizacién grupal, intermedia entre la
sociedad y el individuo; pero que responde a la
clase social a la que pertenece.

! Médicas de Medicina Familiar, Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar.
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Esto significa que la aceplacion, participacion,
relacion, produccion y satisfaccion de necesidades
cmocionales, bioldgicas y econdmicas de sus
miembros, se corresponde con la forma de
organizacion social del medio en el que se halla;;
estas funciones vitales no se cumplen eficazmente
en ofros grupos sociales. Para mirar con claridad
estas formas de organizacion se emplea el
familiograma.

El familiograma permite identificar la estructura
familiar, las etapas del ciclo vital, las pautas
generacionales repetitivas, los acontecimientos mds
relevantes y especialmente, mediante el mapa
relacional, los sistemas de comunicaciéon e
interaccion de los componentes de la familia. ;

Las relaciones familiares son una de las fuentes
principales de apoyo para las personas mayores, asi
como en cualquiera de las edades. Es importante
senalar que los cambios sociales como la
migracion, la mayor participacion de la mujer en la
sociedad, la revolucion tecnoldgica, la disminucién
de la mortalidad y el correspondiente aumento de la
longevidad, han influido en el comportamiento de
apoyo y cuidado de las familias a los adultos
mayores.

La composicion de las familias ha cambiado a
través del tiempo y atin hoy nos encontramos en
transicion.

En la época agricola, las estructuras familiares eran
principalmente multigeneracionales; de este modo,
padres, hijos, tios, primos y abuelos se movian en
un mismo espacio alrededor de la tierra cultivable;
compartian esfuerzos, conocimientos y el producto
de ese trabajo; constituyéndose asi en una unidad
econdmica productiva. s

Con el advenimiento de la revolucion industrial, la
familia dejo de operar como una unidad ampliada;
éste cambio llevd a la reduccion de la misma e
integrada tinicamente por padres e hijos; y, creando
espacios diferenciados y especializados para el
cuidado de los ancianos.,

Rivadeneira y Guamadn, en su trabajo de tesis
realizado en Quito en 2001, evidencian que las
familias extensas son una estrategia de sobre
vivencia frente a la pobreza, independientemente
del ciclo vital en el que se encuentre la familia; la
mayoria de ancianos son integrados a la familia
extensa, siendo pocos los casos de soledad y
abandono.

Las redes sociales, entendidas como el conjunto de
sujetos y grupos vinculados por uno o ms tipos
especificos de relaciones entre ellos, mantienen y
mejoran el bienestar de cada integrante de la
familia.g Proporcionan apoyo social, instrumental,
emocional y el sentimiento de saberse querido.

El apoyo social y en concreto el apoyo familiar,
brindan a la persona apoyo emocional y afectivo
que le permiten aumentar su autoestima, al sentirse
valorada y aceptada por los otros; ademas,
compartir los problemas, permite disminuir la
gravedad de estos.

El apoyo instrumental se refiere al apoyo
informacional y estratégico que le permite a Ia
persona, solucionar problemas a través de la
busqueda y obtencion de informacion. ;

La percepcion que el anciano tiene del apoyo
social, no es siempre la que realmente recibe de su
entorno y difiere también de la percepcion que la
familia pueda tener; asi, aunque los hijos pueden
sentir que brindan un importante apoyo, los padres
se sienten abandonados,

Los centros gerontoldgicos del dia, son servicios
multidisciplinarios de apoyo social, dirigidos a
usuarios que presentan problemas generados por su
dependencia fisica, social o psiquica.

Estas entidades proporcionan asistencia continuada
durante tiempo indefinido y posibilita la vida
laboral del resto de miembros de la familia;
facilitan al anciano, la compaiiia de personas con
sus mismas necesidades de hablar y de reducir
tensiones acumuladas en las relaciones familiares
conflictivas, asi como de sobrellevar la soledad y
el abandono.,

El Centro ‘de Experiencia del Adulto Mayor
~CEAM, forma parte del Proyecto de Desarrollo
Social del Centro Histdérico del Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito y se define como
una entidad que trabaja y se compromete para que
vivamos en una ciudad incluyente, con pleno
ejercicio de la ciudadania y renovacién del nexo
intergeneracional.

Este centro del dia para personas mayores de 60
afos, promueve la utilizacion adecuada del tiempo
libre, mediante actividades educativas, culturales y
recreativas que estimulan la integracion social y
familiar, el auto cuidado de la salud y la autoestima
del adulto mayor.

En el Ecuador, la poblacion de adultos mayores
aumenta cada dia y es imperativo crear y/o
fortalecer redes sociales y familiares de apoyo que
permitan un envejecer digno y humano;;; por esto
planteamos que es importante identificar la
estructura y redes de apoyo de adultos mayores que
acuden al CEAM.,

OBIJETIVO

Describir las caracteristicas de la estructura familiar
y la red de apoyo social en el grupo de ancianas y
ancianos que acuden al Centro de Experiencia del
Adulto Mayor - CEAM.













































































































































































































































































































