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INTRODUCCIÓN.

El envejecimiento o la etapa senil está regido por la modificaciones morfológicas, fisiológicas, psicológica y sociales, esta se desarrolla en la última etapa de la vida, como consecuencia de la acción del tiempo sobre el organismo del ser humano generando así el deterioro paulatino del funcionamiento del cuerpo, de sus órganos y sistemas que sufren  una disminución en su funcionamiento; Debido a esto surgen otros cambios en donde hay una disminución en las relaciones, empezando con los seres cercanos a este grupo como: la familia y la sociedad, en donde existe una dificultad para la adaptación a su entorno social por la disminución en las habilidades sociales, falta de confianza en las relaciones interpersonales, tendencia a rechazar a los demás, llegado a este punto es importante establecer las relaciones sociales para que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la población adulta mayor y evitar el aparecimiento de posibles alteraciones psicosociales relacionados con la edad.
Actualmente en El Salvador como en el resto del mundo la expectativa de vida se ha ampliado significativamente en cuanto a los últimos años, aumentando así la población de adultos mayores y por consiguiente la demanda de servicios, La etapa de la tercera edad, constituye un grupo etario de relevancia. La institucionalización del anciano,  falta de apoyo, el abandono y  la marginación social por parte de la familia como de la sociedad misma, han generado que el anciano desarrolle afecciones psicológicas, como el aparecimiento de eventos depresivos los cuales muchas veces no se le da la  debida importancia, por lo que los trastornos emocionales a la larga pueden generar hasta la muerte sino  es tratada a tiempo. 
De ahí el propósito del estudio es determinar cómo las redes de apoyo social contribuyen a mejorar la integración social en los adultos mayores, así también un visión agradable y positiva en la etapa de la vejez  para que con ello haya una disminución y menos complicaciones de las diferentes enfermedades patológicas y a la vez tengan una participación activa y así tener un pensamiento positivo para disminuir enfermedades y eventos depresivos en los adultos mayores para mejorar su calidad de vida.

Para mejor compresión del contenido de la investigación se dividen en los siguientes capítulos

El capítulo I  Contiene el planteamiento del problema en el cual se encuentra los antecedentes, donde se hace una descripción sobre la situación actual del problema de los adultos mayores, se plantea la situación problemática en la cual se presenta un bosquejo sobre la condición de las personas adultas mayores con problemas de  eventos depresivos; seguidamente se presenta el enunciado del problema, la justificación de la investigación la cual explica las razones que motivaron a la realización del estudio ,evidenciando la importancia, los propósitos y beneficios, así mismo se presenta el objetivo general y los específicos que orientaron la investigación y permitiendo alcanzar los resultados propuestos.

 El capítulo II se presenta el marco teórico,  explicita los diferentes enfoques conceptuales referentes a las variables; importancia de las redes de apoyo social y la relación que existe con el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl Fundación Salvadoreña de la Tercera Edad “FUSATE”. En donde se fundamentaron cientificamente el estudio. 
El Capítulo III se presentan el sistema de hipótesis que son supuestos de carácter orientador, porque indicaron hacia dónde dirigir los mayores esfuerzos de la investigación, el trabajo que comprende de una hipótesis general, específicas y nulas las cuales fueron aceptadas o rechazadas según los resultados obtenidos. También se incluyen la conceptualización de las variables, así como también una matriz de la operacionalización de las mismas, finalizando con los indicadores que sirvieron de base para la construcción de los instrumentos.
El capítulo IV  Se presenta el diseño metodológico que comprende el tipo de estudio, área de estudio, universo, población, muestra y unidades de análisis de quienes se obtuvo la información que corresponde a los adultos mayores que asisten al centro integral de día María Alvares de Stahl; Así mismo se describen los métodos, técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recolección de datos, finalizando este capítulo con los procedimientos y el plan de tabulación y análisis.

El Capitulo V  Se describe el análisis e interpretación de los resultados el cual está dividido: en presentación e interpretación de resultados, comprobación de hipótesis y la discusión de los resultados obtenidos según cada variable que se estudio, la cual se pudo medir a través de los indicadores estudiados. 

El Capítulo VI  Se plantea las conclusiones y recomendaciones en donde se muestran los aspectos relevantes de la investigación y sugerencias para solucionar la situación encontrada. De igual forma esto permitió crear una propuesta de intervención que consistió en un proyecto educativo sobre el fortalecimiento del desarrollo humano para disminuir el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos mayores que asisten al centro integral de día María Álvarez de Stahl que contribuya a solventar la problemática en estudio.
Finalmente se presenta los elementos complementarios: las referencias bibliográficas, cronograma de actividades, costos de la investigación y los anexos respectivos. 
CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. Antecedentes del Problema.

A nivel mundial se observa una transición en el aumento de la población de adultos mayores; según un estudio realizado por los sociólogos Zúñiga  y Vega, en el año 2004, se alcanzó una población  de 232 millones de adultos mayores  en países desarrollados, que equivale a un 38% de la población mundial; caso contrario ocurre en los países en vías de desarrollo, en donde su población fue de 375  millones, lo que equivale al 62% del total de adultos mayores en el mundo. 

Lo que quiere decir que un gran porcentaje de adultos mayores en el mundo, están residiendo en los países en vías de desarrollo, al mismo tiempo que las demandas de atención es mayor para este grupo etareo.
“Para el 2050  se apreciara un aumento en la población senil,  con ello una notable disminución de la población más joven y un crecimiento de la población de adultos mayores, además se espera un crecimiento, en cuanto a la esperanza de vida, en países desarrollados esto superara los 80 años, mientras que en los países en desarrollo, será mayor de 70 años; y en los países menos desarrollados será cerca a los 70 años”
.

El planteamiento anterior indica, que para los años venideros casi todos los países tendrán más población de adultos mayores y que un porcentaje de esta población puede residir en los países en vías de desarrollo.

Un aumento en la población de adultos mayores en los próximos años, generará una mayor demanda en cuanto a cuidados físicos y psicológicos. 
En consecuencia deberá  aumentarse los servicios de salud, así como también la demanda de profesionales de salud capacitados en el área de gerontología y geriatría  para que le proporcione los cuidados de calidad y calidez a éste grupo etáreo.

Según informe de la Comisión Económica para América y el Caribe (CEPAL) en El Salvador refiere que en el año 2003  contó con una población de 6,639,010 habitantes, distribuidos en los catorce departamentos, de los cuales el 59.2% se encuentra  ubicado en el área urbana, mientras que el 40.8% en el área  rural, con una densidad poblacional promedio de 316 habitantes por kilómetro cuadrado a nivel nacional; el número de adultos mayores ascendía a 584,806 lo que significa un 8.8% del total de la población; el índice de masculinidad es de 0.80 a nivel nacional, esto quiere decir que de cada 100 mujeres solamente existen 80 hombres; y la distribución por sexo de la población adulta mayor es la siguiente; masculino 40.5% y femenino 59.5%.

Para el año 2004 la esperanza de vida alcanzo los  69.5 años, durante el 2006 la población de adultos mayores fue de 598,755 y para el 2007 el número de personas adultas mayores aumentó a 658,492 aumentando la esperanza de vida a los 70 años.

“Es importante mencionar que en El Salvador  las personas adultas mayores son históricamente discriminadas por su familia y por la sociedad. Por existir aspectos en éste grupo que lo señala de ser incapaz  de realizar diferentes actividades o desempeñar algún trabajo, en relación a todos los cambios que éste experimenta tanto físicos, biológicos, intelectuales, como la rapidez y la perspectiva y la memoria reciente, disminuye asimilando más lentamente la información que recibe a través de los sentidos.”

Con ello se enmarca que “el 40% de los ancianos son violentados de sus derechos y deberes, de parte de sus familias o sociedad a través de insultos,
desprecios, maltratos físicos, psicológicos hasta lograr desintegrarles de sus familias, sin importar que estos vengan por las calles violentándoles sus derechos”
.  

Las personas de la tercera edad muchas veces son víctimas de rechazo o pesimismo, presentando en ocasiones sentimiento de inferioridad ante las otras generaciones debido quizá al deterioro del aspecto físico.

Es por ello que la vejez es una de las etapas de la vida, en donde hay una mayor vulnerabilidad y fragilidad desde la perspectiva de violentarse los derechos humanos y una alteración en el área psicológica, por tanto los fenómenos señalados inciden especialmente en la situación de los adultos mayores.

Uno de los vacíos de mayor importancia es que el sistema de información nacional, no cuentan con  información actualizada referente a la situación social y psicológica de la población adulta mayor, en cuanto a cifras estadísticas que muestren el número total de adultos mayores que padecen de esta enfermedad, solamente cuenta con cifras estadísticas del total de habitantes de adultos mayores siendo estas 3, 380,300 del sexo masculino y 3, 394,625 de sexo femenino.
 Otras de las situaciones que sufren los adultos mayores  es el maltrato y el periodista, José Osmín Monge, en su revista online del diario de hoy  relata que el maltrato no respeta edad  y que un cinco por ciento de personas mayores de 60 años sufre de maltrato físico, psicológico y sexual en el mundo.
La cifra es aplicable también en El Salvador; Aunque en el  país no hay una cifra determinada de cuantos adultos mayores son víctimas de maltrato físico, sexual y psicológico, muchos ancianos esperan vivir un futuro mejor, lejos del olvido de la indiferencia y del rencor de sus familiares y sociedad; algunos de los maltratos a los que están sometidos este grupo etario son: negligencia: puede ser física y emocional. La primera se da al no satisfacer las necesidades básicas: negación de alimento, cuidados higiénicos, vivienda, seguridad y tratamientos médicos. La negligencia emocional consiste en la negación de afecto, desprecio, aislamiento e incomunicación, maltrato físico: golpes, quemaduras, fracturas, administración abusivas de fármacos o tóxicos. Maltrato psicológicos, manipulación, intimidación, amenazas, humillaciones, chantajes, desprecio, violación de sus derechos humanos, impidiéndole tomar decisiones etc. abusó sexual, cualquier tipo de relación sexual no consentida o cuando la persona no es capaz de dar su consentimiento. Abuso económico, impedir el uso y control de su dinero, chantaje económico.
El Salvador cuenta con la Norma de Atención Integral en Salud para la Persona Adulta Mayor  del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social del 2008 pág. 2 define los siguientes artículos.

Según el Art.1 la presente ley tiene por objeto garantizar y asegurar una atención integral para la población de las personas adultas mayores y contribuir al fortalecimiento e integración de la familia.

Art.4 a falta de una familia para las personas adultas mayores, el estado garantizara su atención a través de las instituciones correspondientes coordinadas por la Secretaria Nacional de la Familia, con el apoyo de instituciones públicas, privadas e instituciones no gubernamentales dedicadas para tal fin.

El programa Nacional de Atención Integral en Salud para la Persona Adulta Mayor establece en los siguientes artículos

 Art. 5 establece que los derechos fundamentales son los siguientes:

1- No ser discriminado en razón de su edad, sexo, o cualquier otra condición.

2- Vivir al lado de su familia, con dignidad en un ambiente que satisfaga plenamente sus diversas necesidades y le proporcione tranquilidad.

3- Recibir asistencia médica Geriátrica y Gerontológica en forma oportuna y eficaz

4- Recibir buen trato consideración y tolerancia por parte de la familia, la sociedad y el estado.

5- Disfrutar en forma gratuita de programas recreativa, cultural, deportiva y de esparcimiento.

6- Ocupar su tiempo libre en educación continuada, empleo parcial remunerado a labores de voluntariado

7- Ser oídos y atendidos en todos aquellos asuntos que fueren de su interés y asegurarles la participación y comunicación en actividades de la comunidad que preserve su autoestima de personas útiles a la sociedad.

“No obstante que se cuenta con una legislación para adultos mayores en el país se observa que a medida que las personas llegan a edades muy avanzadas, se ven en condiciones económicas difíciles que los mantiene en la pobreza y sometidos a otros tipos de situación  como: el maltrato o abandono, por parte de la familia y la sociedad, además de la presencia de procesos psicológicos que afecta mucho a esta grupo etario, y en algunas ocasiones les son violentados sus derechos prioritarios.”

Por ello la etapa de la tercera edad o etapa del adulto mayor, constituye un grupo de relevancia para la salud poblacional, ya que en este ciclo de la vida se caracteriza porque sufren modificaciones, biológicas, psicosociales y físicas;  Es importante el papel que juega las redes sociales de apoyo  para mantener una calidad de vida adecuada y un desarrollo psicosocial saludable. Hoy en día existe muchas institución que trabajan para el bienestar de los adultos mayores en El Salvador entre ellas esta, Fundación Salvadoreña de la Tercera Edad (FUSATE) una institución no gubernamental, sin fines de lucro, actualmente atiende a una población de 109,000 adultos mayores de 60 años.

Es importante referir que en el Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl una de las filiales de Fundación Salvadoreña de la Tercera Edad (FUSATE), no cuenta con el suficiente recurso humano para atender a la población de adultos mayores, que asisten a dicho centro; debido a que la institución no posee con el recurso financiero necesario, siendo esta una entidad sin fines de lucro porque sólo funciona con donaciones que reciben de personas altruistas, o empresas, por ello se imposibilita el contratar más personal para atender las necesidades que requieren los adultos mayores.

Otra de las situaciones es que no poseen recurso humano profesionales no especializado en el área psicológica en donde se pueda identificar cualquier alteración o el aparecimiento de eventos depresivos en este grupo etareo. Así también la institución no cuenta con estudios o registros que determinen que la población que asiste a sus instalaciones haya padecido o este padeciendo de alteraciones psicológicas entre esta aparecimiento de eventos depresivos.
B. Situación Problemática. 

En El Salvador el problema de la vejez no es nuevo y los problemas de adaptación al envejecimiento son tan antiguos como la humanidad, el hombre como tal, siempre ha tenido que enfrentarse a esta problemática.

Es por ello que en el área social la principal problemática es que la sociedad no está preparada para envejecer, llegar al envejecimiento con calidad de vida, está considerada como uno de los logros más importantes de la humanidad, pero se trasforma en un problema si la sociedad  no es capaz de brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que de el  mismo se derivan.

El adulto mayor sufre con frecuencia a causa del entorno una especie de exclusión y descalificación a veces llega a tal extremo que puede hablarse de una muerte social ante la cual se vuelve frágil, presenta una crisis permanente de depresión que puede manifestarse abiertamente como expresión de abandono de la perdida de todo lazo y contacto.
De ésta manera la interrelación en la sociedad posibilita el desarrollo de incrementar la autoestima, y así lograr una buena salud mental y tener la posibilidad de detectar y trazar precozmente, una serie de aspectos sociales que puedan evitar la desintegración de la personalidad. 
En El Salvador la situación de adultos mayores es diversa, debido a que muchos de ellos residen en casa de sus familiares; otros se encuentran en asilos, puesto que sus parientes en algunos casos no les quedan tiempo para atenderlos o simplemente los abandonan.
El abandono, el maltrato y desplazamiento que sufren los adultos mayores, se vive a diario es por esto la importancia que se le debe atribuir a este tema, porque permite identificar las carencias visibles que mantienen a diario los adultos mayores, una de las razones más comunes de abandono o desplazamiento es cuando el adulto mayor ha cumplido con su vida laboral útil, persona que ya no es productiva en términos económicos a su grupo familiar, transformándose así en una carga potencial de gastos para la familia.

Situación que se transforma en causa de rompimiento de interacción humana, comunicación y hasta la afectividad; Siendo esta última de gran importancia para el fortalecimiento y crecimiento de una familia.
Es importante señalar que al producirse un rompimiento en los puntos antes mencionados las personas de la tercera edad, son desplazados en el hogar, reduciéndose su mundo social provocando en ellos una serie de repercusiones tales como: abandono familiar, social, aislamiento, cambios bruscos en los estadíos de ánimo, desequilibrio emocional, llevándolo a cuadros depresivos, siendo esta la etapa de la vida más dura y triste para una persona el donde debería de ser una vida para disfrutar y descansar con agrado hasta el término de su vida .
Las situaciones antes descritas son muchas de las que a diario se presentan en perjuicio de las personas de la tercera edad, situación que tiene una repercusión dañina para un grupo familiar y para la sociedad en sí.
Por esta razón muchas personas a medida que pasa el tiempo llegan a ser parte de éste grupo y es allí donde realmente se darán cuenta ya sea  como una experiencia personal o porque simplemente lo capten, las diferentes formas en que se violan y maltratan los derechos de los adultos mayores, de parte de la sociedad o de la propia familia.  Por esta razón existe el Consejo Nacional Integral de los Programas a los Adultos Mayores (CONAIPAM) que está integrado por todos los ministerios e instituciones y es el ente encargado de coordinar las actividades, que trabajan en beneficio del adulto mayor están conformadas por la: Secretaria Inclusión Social, Ministerio de Educación (MINED), Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Públicos (INPEP), Procuraduría General de la 
República (PGR), Asociación Geriátrica de El Salvador, Un técnico de la Corporación de Municipalidades de la República de El Salvador.
Por otra parte la población de personas mayores de 65 años está aumentando en un ritmo sin precedentes, creando más difícil la situación de vida en el país para éste grupo de la población, por no contar con estudios epidemiológicos del envejecimiento, factores y cambios de las alteraciones en la esfera psicológica; tal es la situación por la que atraviesan los que han llegado a la vejez.

“Es sumamente lamentable, que actualmente en El Salvador las personas adultas mayores son víctimas de maltrato físico, sexual y psicológico, aunque no hay una cifra determinada de cuantos adultos mayores son víctimas; se sabe que la tasa es similar a la del abuso a niños, con la única diferencia de que éste último exista una mayor conciencia social política y jurídica.”

Lo que indica que hoy en día las familias no brindan la protección necesaria a los adultos mayores y es un problema que se mantiene oculto.
“Otro gran problema que afrontan las personas de la tercera edad, es que la red hospitalaria nacional y privada carece de especialistas en geriatría y gerontología, para tratar las enfermedades propias de la vejez, por tanto no se ofrece este servicio a más de medio millón de adultos mayores”
 .

Debido a la falta de personal capacitado y al acceso a los pocos programas que ejecutan estos centros de salud, la atención dirigida a éste grupo etario no se le presta una atención integral y digna tanto en sus afecciones físicas como psicológicas. Por otra parte; otra situación más lamentable que atraviesan los adultos mayores, la cual no sólo les con lleva a problemas físicos, sino que también sufren alteraciones en su estado emocional lo que contribuye al deterioro de su salud, muchos adultos mayores sobre todo aquellos que se hayan internado  en asilos o que asisten a instituciones en busca de apoyo debido a que la familia y amigos no se dan el tiempo para compartir junto a ellos. 
El psicólogo Kermis 1986, realizo una investigación en donde la depresión en el adulto se debe partir en señalar que los problemas afectivos en los ancianos son importantes por su frecuencia, por su impacto sobre el estado mental y por su potencial influencia sobre la evolución de las enfermedades físicas. Los investigadores señalan una prevalencia de trastornos mentales severos que oscilan entre un 15 a 25% en los ancianos que viven en comunidad, y de un  40 a 75% en contexto residenciales de atención especial.

El perjuicio hacia éste grupo por parte de la sociedad que lo rodea, muchas veces influye en el proceso de su vida, por el hecho de ser personas adultas mayores, la sociedad lo releva como personas que ya no son productivos a la población.

 “El Salvador, ha reportado una prevalencia de hasta un 47% de depresión en los adultos mayores. Estudios realizados a una población de 400  adultos mayores en donde las enfermedades mentales se manifiestan en una tendencia más alta en el género masculino 218 lo que equivale a un 54.5%, y la población el sexo femenino 182 lo que equivale a un 45.5% “
.
Por esta razón es importante proporcionar una atención integral como respuesta a las diferentes necesidades de los adultos mayores, no obstante que existen muchas investigaciones relacionadas a necesidades del adulto mayor  que están enfocadas a las enfermedades crónicas que adolecen, pero casi nunca se enfoca a las alteraciones en la esfera psicológica y social, situación que condiciona a que hayan aparecimiento de eventos  depresivos; siendo una de las causas más importantes de discapacidad en la población de adultos mayores, porque genera considerablemente sufrimiento a quienes la padecen, y los problemas asociados con ellos son extremadamente costosos para la sociedad.
A nivel nacional existen pocas instituciones que impulsan programas de bienestar social siendo uno de ellos el Instituto Salvadoreño Seguro Social  (ISSS), donde abordan algunas temáticas como la terapia ocupacional, con la cual pretenden minimizar algunas consecuencias del proceso del envejecimiento, entre ellos preparación para la jubilación, recreo educativo, organización de grupo de interés o voluntariado. 

Sin embargo no toda la población tiene accesibilidad a estos servicios, debido a que necesita pertenecer a la red de pensionados de dicha institución de tal manera son muy conocidos los programas, pero insuficientes para las necesidades físicas, emocionales y de salud mental que tiene las personas adultas mayores en El Salvador. 

Por esta situación el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), están implementando estos servicios en algunas unidades de salud ,en donde están promoviendo la gerencia de atención en salud del adulto mayor.
Es por ello que se hace necesario realizar un estudio en la institución que trabajan con personas geriátricas, para analizar cómo se está comportando dicho padecimiento  no obstante este fenómeno puede llegar a estar presentándose y sin que el personal se percate de ello. 

Actualmente en El Salvador se cuenta con una institución no gubernamental, Fundación Salvadoreña de la Tercera Edad (FUSATE), pionera y líder nacional en el desarrollo de programas de atención integral para personas adultas mayores desprotegidas en el país que contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores salvadoreñas, proporcionando atención integral mediante la red de 7 centros integrales asistiendo 109,000 adultos mayores y en su mayoría no pensionados afiliados en todo el país

Siendo uno de ellos el centro integral de día María Álvarez de Stahl, que se encuentra ubicado en la colonia Costa Rica avenida Irazú, entre el ISRI y el asilo Sara Zaldívar, brindándoles los servicios de: salud, alimentación, terapia física, terapia ocupacional, educación, recreación y sano esparcimiento, ayudando de esta manera a la población adulta y a la actividad social de dicho grupo etario.  

Fundación Salvadoreña de la Tercera Edad (FUSATE) se ve limitado para dar una mayor cobertura a los programas de atención no cuenta con un soporte económico permanente por parte del estado sino, que es financiado por personas altruistas que brindan su aporte económico; pero esto no es suficiente, debido a que no le permite poner en marcha más programas que beneficien a los adultos mayores. 

Según referencia de la administradora del Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl, refiere que dentro de los programas que desarrolla hay poca participación de los familiares  de los adultos mayores, en la atención de los mismos. Para éste fin es necesario involucrar a los parientes de éste grupo quienes tienen una gran importancia en términos de afecto y amor. Es preciso incentivar la participación del grupo familiar del adulto mayor para que la atención tenga un verdadero carácter integral. 

Es por ello que el problema de la vejez no es nuevo y las dificultades de adaptación al envejecimiento, son tan antiguos como la humanidad, el hombre como tal, siempre ha tenido que enfrentar esta problemática.  

Ante esto hay actitudes en las personas adultas mayores que depende de los factores económicos, culturales, así mismo de una historia específica de cada individuo que puede influir en la vida, aunque cada sociedad tiene una actitud particular ante la vejez ya sea con una visión positiva o negativa hacia este grupo.

Por ésta situación ha sido necesario investigar, como las redes de apoyo social, son importantes y fundamentales para las personas adultas mayores, porque ellas contribuyen indirectamente a los ancianos a estar preparados y enfrentarse al proceso de envejecimiento y los cambios que sufrirán ya sea físico, psicológico y sociales .Las funciones de las redes son fundamentales por que los motiva, fomenta la autoestima y también por convivir con otros. Así mismo el mantenimiento de la actividad psicológica, física, reincorporación del individuo su vida normal y productiva dentro de la sociedad 

De esta manera les ayudan a fomentar hábitos sanos en las áreas, psicológicas, mentales, sociales, espirituales, sano esparcimiento, logran que ellos tengan una visión agradable y positiva ante la vejez, para generar pensamientos positivos. Ayudan  así a que los adultos mayores no desarrollen enfermedades psico-sociales, como es el caso de la depresión esta enfermedad genera muchos sentimientos como: tristeza, apatía, indiferencia, y otros trastornos físicos, que hacen acentuar más el proceso de envejecimiento.

De ahí la importancia que juega las redes de apoyo social, al interactuar con el adulto mayor, por lo que amplían y aumentan las oportunidades de obtener un estado de bienestar físico, social, y psicológico, al proporcionar apoyo en todas aquellas necesidades que adolecen esté grupo etario.

Por lo tanto las redes de apoyo social tienen un impacto significativo en la calidad de vida de las personas mayores, porque existe evidencia de las relaciones y las transferencias que establecen las redes además de  cumplir un papel protector ante el deterioro de la salud, además de potencializar el intercambio entre las personas como la convivencia, apoyo emocional u otros que alcanzan a satisfacer sus necesidades como personas. 

Porque enfatizan los aspectos positivos en la juventud y los aspectos negativos en la vejez; esto puede producir sufrimiento emocional en las personas mayores, muchos cambios, tales como: el enviudar, deterioro de la salud, el retiro laboral pueden hacerse difícil de soportar, requieren tiempo para ajustarse a ellos. Las personas mayores pueden preocuparse también pensando que se volverán olvidadizos o incapaces de administrar sus propios a asuntos.

Un problema que puede observarse en Centro María Álvarez de Stahl  es que hay poca participación de la familia del adulto mayor; en la atención del mismo. En consecuencia  es necesario involucrar a los parientes de este grupo, quienes tiene una gran importancia en términos de afecto, si bien es cierto que la compañía de sus semejantes hace que el adulto mayor deje a un lado ese sentimiento de soledad, que frecuentemente le embarga, esto no quiere decir que tales individuos puedan prescindir del calor y afecto que solo puede darles su familia. 

Otro problema que enfrentan los adultos mayores es que desafortunadamente en El Salvador, no se han realizado investigaciones que estén destinados en el área psicológica y afectiva para el adulto mayor; en consecuencia no se cuentan con datos estadísticos referente al aparecimientos de eventos depresivos. Lastimosamente las investigaciones son dirigidas al grupo de población de niños y adolescentes, porque ellos son el futuro del país; y el adulto mayor porque son personas que ya no producen ninguna fuerza de trabajo a la sociedad.

Se podría inferir que dicho sistema aun no ha tomado conciencia de que la salud del adulto mayor, más que un derecho humano, es un  problema de profundas implicaciones sociales y políticas, que requiere ser incluido bajo la perspectiva de un abordaje integral.

El análisis de los problemas de salud de la población de 60 años y más no debe limitarse al estudio de las áreas tradicionales, tales como: las tasas de                        mortalidad y los incrementos naturales de la población; es necesario además abarcar los problemas concretos que afectan a este grupo social, examinar su participación en la fuerza de trabajo, los recursos de que dispone y la situación de su desarrollo psicosocial. Es necesario realizar investigaciones y programas de tratamiento para el adulto mayor en donde se valore la  importancia de los estados emocionales del anciano. 

En cuanto a  la Fundación Salvadoreña de la Tercera Edad (FUSATE) la labor que realiza, pareciera que impide desempeñar su papel a cabalidad en el bajo presupuesto con el que cuenta, ya que a pesar de llevar a cabo diversas actividades para captar fondos, estas apenas generan lo suficiente para cubrir las necesidades básicas y contratar profesionales de la salud.

La complejidad de los problemas de salud de los adultos mayores exige que se amplié las actividades de investigación en donde se valore la importancia al adulto mayor y sus afecciones tanto físicas como en el área psicológica.
C.  Enunciado del Problema.

¿Cuál es la importancia de las redes de apoyo social con el aparecimiento de eventos depresivos en los/as adultos mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl de Junio a Julio 2010.
D. Justificación
En El Salvador  como a nivel internacional desde el punto de vista psicosocial, la etapa de la tercera edad, no es  una opción de vida, ni un estado mental negativo ante las circunstancias del medio; la vejez es parte del desarrollo humano, que puede ser sentida y vivida positiva o negativamente y debe ser analizada y considerada de tipo histórico, cultural, y socio económico, partiendo que la mayoría de problemas físicos y mentales de la personas mayores no son necesariamente causadas por la edad, sino por las condiciones de vida y su entorno e interacciones sociales.
Por tal razón se considera necesario realizar un estudio en el centro integral de día María Álvarez de Stahl, con el propósito de determinar la Importancia de la Redes de Apoyo Social y su relación con el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos  mayores, con ello se pretende obtener un panorama amplio y fundamentado con sus bases teóricas y científicas que orienten a mejorar la calidad de vida al adulto mayor, ofrecido en dicho establecimiento.
La investigación es de suma importancia porque los adultos mayores en la actualidad afrontan problemas característicos relacionados con el aislamiento, la perdida de familiares y amigos la inseguridad económica, enfermedades crónicas. Todas estas son situaciones provocadoras de tensión y se presentan a menudo durante los últimos años de vida. 

En la vejez hay un empobrecimiento de la calidad y cantidad de los miembros de la red social, y que la competencia socio-afectiva y cognitiva está relacionada con estas redes familiares y sociales que la facilitan y potencian. 
Está en la sociedad ofrecer nuevos modos de participación social, revalorizar las redes familiares y sociales que fortalecerán su identidad. Por lo tanto este estudio proporciono información que ha permitido conocer la magnitud del problema y a partir de los resultados se elaboro una propuesta de intervención sobre: La vejez un etapa vital del desarrollo humano para fortalecer los conocimientos relacionados con esta temática, y de esta manera hacer prevalecer la importancia de los mismos.

Con esta investigación se pretende beneficiar a los usuarios que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl, de esta forma mejorar el entorno y su desarrollo psicosocial a lo largo de su ciclo de vida y así como también se verá beneficiada a la institución por contar con un documento que le servirá de herramienta para ampliar sus conocimiento y proporcionar una atención específica a las necesidades identificadas y demandadas por los adultos mayores.
 La investigación conto con los recursos necesarios para el estudio, y con el  apoyo y colaboración de la institución y de la administradora del Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. Este estudio tiene relevancia, debido que a la fecha se cuenta con escasos documentos realizados en el área de geriatría y más aun con enfoque a las enfermedades que afecta las esferas psicológicas desde una perspectiva del área de enfermería.
E. Objetivos.

1.General.

Determinar la importancia de las redes de apoyo social con el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl en el periodo de junio a julio 2010.
2. Específicos.
· Conocer las funciones y actividades que desarrollan las redes de apoyo social en el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as  mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl.

· Identificar las actitudes y conductas relacionadas con el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl.

CAPITULO II 

MARCO TEORICO
A. Etapas de la Vida del Ser Humano.

“El ser humano va evolucionando y experimentando cambios a lo largo de su vida, estos están regidos por una seria de etapas que se van desarrollando a lo larga de la vida: Prenatal, la infancia, niñez, adolescencia, juventud, adultez”
.

Existen una serie de faces que determinan el ciclo de vida del ser humano y así como también, el logro de metas personales en cada una de ellas, comenzando con la infancia y termina con la etapa adulta mayor y  es en está donde se da la acumulación progresiva de cambios que podrían ser los responsables de la probabilidad de enfermar o crear  alteraciones psicosociales aumentando así la posibilidad de morir del individuo.
a. Prenatal.

Esta etapa abarca desde el momento que el ovulo y el espermatozoide se une se produce una serie de rápidas transformaciones. En la tercera semana de concepción, la cabeza del nuevo ser ya está formado, para la semana cuarta el embrión mide 6 mm y su corazón comienza a latir, posee una espina dorsal y un sistema nervioso. A los tres meses, los órganos más importantes del cuerpo ya están formados y se  produce la diferenciación sexual. En el quinto mes ya posee  la nariz, los ojos y la boca, el feto alcanza 25 cm y su desarrollo concluye. A partir de entonces ya no se producen mayores cambios, excepto en el crecimiento del feto tanto en tamaño y como en peso. Después de nueve meses en el vientre materno, el nuevo ser estará listo para salir al mundo.

b. Infancia.

Comprende desde del nacimiento, el período de lactancia, en esta etapa de la vida se produce un crecimiento acelerado del cuerpo y su desarrollo intelectual, dicen sus primeras palabras y hasta reconocen su nombre, dan los primeros pasos. El niño depende física y emocionalmente de sus padres, sin embargo poco a poco adquiere mayor independencia, conforme se va relacionando con otras personas de su entorno social. Es la edad que empiezan a asistir a la escuela y desarrollan sus habilidades motrices, tienen una gran imaginación y es capaz de crear sus propios juegos; al final de esta  etapa el niño será capaz de vestirse solo, además de realizar su aseo personal sin ayuda.
c. Niñez.

En esta edad adquiere conocimientos de manera asombrosamente rápidos y es capaz sé hacer uso de razonamiento para sacar conclusiones acerca de los fenómenos que lo rodean. Sin embargo esta capacidad de razonamiento significa una disminución de la fantasía e imaginación, a diferencia del periodo anterior. Muy importante es la participación en grupos, en las cuales se desarrolla la idea del respeto a las reglas, la lealtad, la responsabilidad y los valores morales. Al final de este período es bastante común observar que rechacen el ser tratado como niño pequeño. Para este momento ya se va  diferenciándose los caracteres, así como la forma de comportamiento masculino y femenino.
d. Adolescencia. 

Es el período en el cual el ser humano pasa de ser  un niño para convertirse en adulto. En esta época se producen cambios físicos conocidos como pubertad. Además de tales cambios físicos la adolescencia comprende todo un conjunto de procesos emocionales e intelectuales que llevaran al desarrollo del ser humano adulto. Si bien la maduración sexual se produce de manera más o menos rápida, no ocurre con las emociones. En esta época que se desarrolla en sentido de la crítica y se adquiere un mayor sentido de independencia gracias  a la pertenencia a un grupo de amigos. Es la época de los primeros enamoramientos, de las primeras relaciones sentimentales. Es muy común que lo jóvenes tiendan a deprimirse y que su carácter cambie de un momento a otro.
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e. Juventud.

Es la etapa que sigue a la adolescencia y se prolonga hasta aproximadamente a los 25 años de edad, cuando concluye el crecimiento físico del ser humano y alcanza cierta madurez emocional y socialmente, época en que la persona se prepara para insertarse en el mundo laboral mediante estudios específicos. A través del trabajo, el joven busca su realización personal, independencia económica e inserción en el medio social adulto. Las relaciones de pareja en esta etapa son más estables y se toman con mayor madurez, bajo perspectivas más amplias y duraderas con vista a la formación de una familia.
f. Adultez.

 En la edad adulta el ser humano adquiere pleno dominio de sus emociones y sus afectos, lo que le permite enfrentar los distintos problemas que se le presenta. Es en esta  etapa en que hombres y mujeres forman una familia  y se independizan plenamente de sus padres. Ello implica grandes responsabilidades, relacionadas con la educación de sus hijos. 

La adultez media que abarca entre los 30 y 45 años en donde la personas adoptan metas más específicas y definidas, perfeccionan su capacidad de auto percepción, emplea una gran cantidad de energía para alcanzar el éxito y dominar su entorno.

Edad adulta que abarca de los 45 a los 60 años de edad y en este período  de la vida en donde el ser humano posee más capacidad de formar nuevos conceptos y de llevar el pensamiento ordenadamente a la resolución de problemas. 

Las personas tienen en cuenta su pasado y revisan sus planes para el futuro, surge nueva libertad para ser independiente y seguir sus propios intereses individuales, en este periodo de la vida se desarrollan una serie de cambios físicos. En las mujeres es la época de la menopausia, en el hombre se da el climaterio y es menos brusco.
g. Vejez o Ancianidad. 

Reducción de las capacidades intelectuales que interfieren en las funciones sociales o laborales. Las personas dejan de concentrarse en el logro de metas, esta etapa se da a partir de los 65 años  en adelante, en donde comienza una edad marcada por el desgaste progresiva de los distintos sistemas corporales. El tejido elástico del cuerpo se va perdiendo y es por ello que se nota menor flexibilidad en las articulaciones. Así mismo, las capacidades sensoriales (vista, oído) se ven disminuidas considerablemente y los huesos se hacen más frágiles y quebradizos, por lo que son comunes las fracturas debidas a las caídas. Esto significa un declive de las capacidades cognitivas. De hecho el individuo puede continuar disfrutando de mente ágil y eficiente hasta a mas allá de los 70 años, y más aún si se ha llevado una vida sana. 

De acuerdo con lo planteado anteriormente el ser humano es un ente de cambios físicos, psicológicos, sociales, además en casi todo el ciclo de vida vive estableciendo metas, pero llega un momento en que esto ya no es de vital importancia, ya que existen otros factores fisiológicos que intervienen como la perdida de la memoria, perdida de concentración, por lo tanto debido a esta disminución de actitudes, a ellos les aqueja una paulatina separación de su entorno social.

El envejecimiento según Harman, podría definirse como la acumulación progresiva de cambios en el tiempo que son responsables del aumento de la probabilidad de enfermar y de morir del individuo.

Por ello la vejez está considerada como la etapa del ciclo vital que empieza alrededor de los 65 años  que finaliza con la muerte. Por lo cual se establecen un sin número de teorías que tratan de explicar el proceso de envejecer de las cuales se describirán algunas a continuación.
B. Teorías del Envejecimiento.

El envejecimiento puede definirse  como la suma de todos  los cambios que se producen en el ser humano con el paso del tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a la muerte. El envejecer comprende aquellos cambios que se producen en cualquier célula o sistema orgánico en función del tiempo, independiente de cualquier influencia externa  o patológica. Se estudia el proceso de envejecimiento a partir de de teoría biológica, psicológica y sociales. La teoría biológica intenta explicar los procesos fisiológicos y las alteraciones estructurales de los organismos vivos que determinan los cambios evolutivos mentales, la longevidad, y la muerte.
Mientras que la teoría psicológica intente describir y explicar la conducta del anciano en relación con otras personas. El desarrollo de la teoría relacionada con aspecto sociológico del envejecimiento se ha centrado, en gran medida, en  los medios con que los ancianos se adaptan durante la última etapa de su vida y sobre su estatus como grupo en comparación con otros grupos de edad de esta sociedad.
a. Teoría Biológica del envejecimiento.

La teoría biológica sobre el envejecimiento  programado (Envejecimiento celular). Establece que las manifestaciones de los cambios de la senectud son el resultado de programas genéticos que contienen genes del envejecimiento responsables de los cambios seniles que preceden a la  muerte del  organismo. Por tanto, contenida dentro del código genético celular está  información que, al parecer, programa el envejecimiento celular normal.

Células similares de especies y organismo específicos pueden envejecer a diferente velocidad, al igual que las células diferentes dentro del mismo organismo pueden envejecer a un ritmo distinto (Hayflick, 1965).

Lo que quiere decir que el envejecer está regido por el código genético, el cual está dentro de cada una de las células  del ser humano, rigiendo el desarrollo y funcionamiento del cuerpo en cada una atapa de la vida. 
b. Teoría Psicológica y Social del Envejecimiento.

Esta incluye la  teoría de las necesidades humanas de Maslow, 1954  que recalca el concepto de motivación y necesidades humanas. Las más famosas de ellas es la teoría de las necesidades humanas, organizadas en una jerarquía de necesidades fisiológicas, de seguridad y de protección, de amor y pertenencia, de autoestima y actualización del yo. Las personas se mueven entre niveles, pero siempre abocadas a una necesidad mayor, por tanto, el anciano debe ser una persona totalmente madura que tiene autonomía, creatividad, independencia y una relación positiva con la familia y la sociedad.

Las necesidades del ser humano están más regidas en los extremos de la vida, donde se necesita que se satisfagan para la obtención de  una vida normal y equilibrada; aunque en el adulto sean diferentes las necesidades que la niñez, es importante atenderlas y así evitar el desarrollo de eventos que puedan generar alteraciones psicosociales en el adulto. 

C. Proceso de Envejecimiento

 “Es un proceso multidimensional que opera a lo largo de la vida de los seres humanos, presentándose modificaciones, que son influidos por diferentes factores endógenos y exógenos; esto implica aceptar, que el envejecimiento no configura una enfermedad ni un error evolutivo, sino un proceso con múltiples causas.”

El envejecimiento es un proceso normal del ser humano donde, ocurren diferentes modificaciones, entre ellos biológicos, psicológicos y sociales, de modo que un individuo cumple una función primordial en donde se reproduce, el fenómeno de envejecer y finalmente muere.

“Cabe entonces mencionar que las personas envejecen de modo diferente y a distinta velocidad, los cambios celulares y extracelulares en la etapa de la vejez deteriora la apariencia y función física.”

A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su estado de salud se alteran las estructuras y se reducen las funciones de las células y los tejidos de todos los sistemas del organismo. 

Sin embargo, aparecen cambios que afectan al proceso de envejecimiento tales como:

· Disminución en la capacidad del funcionamiento general

· El tamaño y función de los músculos

· El sistema esquelético

· La respiración

· El aparato cardiovascular

· Los riñones

· Las glándulas sexuales

· Los receptores sensoriales

· La medula ósea y los glóbulos rojos

· La piel se arruga

· Debilitamiento del cabello

· Se pierde fuerza y precisión en los movimientos

· La visión, audición y tacto se debilitan

· Se pierde elasticidad en las arterias
Esto quiere decir que el proceso de envejecimiento, abarca las tres cuartas partes de la vida del ser humano; el punto es que una vez las personas llegan a la etapa de la vejez, es inevitable los diferentes cambios físicos y fisiológicos  que se producen en el cuerpo.

D. Cambios Fisiológicos en las Estructuras Anatómicas en el Adulto Mayor.

El ser humano cuando llega a la vejez sufre un sin fin de cambios en su cuerpo y con el pasar del tiempo son más significativos debido a que la fisiología se ve disminuida,  al existir un declive en la producción de nuevas células en los distintos órganos del cuerpo; por lo que el cuerpo del anciano  adolece ante algunas enfermedades geriátricas y por existir una disminuida en cuanto al realizar actividades en donde se requiere de un esfuerzo físico mayor.

 Así como lo estipula el tratado de enfermería médico quirúrgico que el anciano sufre cambios el todos los sistemas del cuerpo huma los cuales se describen a continuación. 

a. En el aparato cardiovascular hay disminución del tamaño del corazón, disminución del gasto cardiaco, aumento de la arteriosclerosis, engrosamiento y fibrosis de las válvulas mitral y aortica, disminución de la elasticidad del musculo cardiaco y los vasos sanguíneos.

b. En el aparato respiratorio relacionados con el envejecimiento afecta la capacidad y función pulmonar, disminución del intercambio gaseoso. El aumento de la rigidez o pérdida de la elasticidad hace que se incremente el volumen residual y disminuya la capacidad vital.

c. El envejecimiento se acompaña de cambios intrínsecos y extrínsecos que afectan la función y aspecto de la piel. La epidermis y dermis se adelgazan, disminuye el número de fibras elásticas y el colágeno se vuelve más rígido. También se reduce la cantidad de grasa subcutánea, ante todo en las extremidades.la disminución de capilares de la piel origina un menor riesgo sanguíneo. Todos estos cambios hacen que la piel tenga menos elasticidad y que se arrugue y cuelgue, disminuye la pigmentación del pelo, que encanece.

d. La calvicie y la pérdida de pelo en otras partes del cuerpo están en relación con la menor vascularidad de la capa tisular que producen los folículos pilosos, las uñas de las manos y los pies se vuelven gruesas y quebradizas, y en las mujeres de más de 60 años aumentan el vello facial, la respuesta a estos cambios, varía según la persona y la cultura. La piel se reseca y se vuelve susceptible. Estos cambios de la piel reducen la tolerancia a las temperaturas extremas y a la luz solar.

e. En relación a la temperatura corporal en el anciano, es inferior debido a la caída del índice metabólico; no es infrecuente que un anciano tenga una temperatura de 35º c por el contrario una de 37.5ºc puede presentar una importante fiebre en algunos ancianos.

f. En sistema hematopoyético y linfático hay aumento del plasma, disminución en la producción de hematíes y disminución de la respuesta inmunitaria.

g. En el aparato gastrointestinal hay disminución del reflejo faríngeo, disminución de la producción de saliva, disminución de las secreciones gástricas y disminución de peristaltismo esofágico y gastrointestinal, también hay reducción del tono esfinteriano.

h. El aparato reproductor en la mujer hay disminución en la producción ovárica en  los niveles de estrógeno y progesterona, debido al proceso fisiológico de la menopausia. Los cambios que ocurren en los órganos reproductores de la mujer, incluye adelgazamiento de la pared vaginal, con estrechamiento del vagina y disminución de su elasticidad; reducción de las secreciones vaginales, que origina sequedad, escozor, y menor acidez vaginal. Estos cambios contribuyen a las hemorragias vaginales y al coito doloroso. En el hombre se reduce el tamaño del pene y los testículos, al igual que las concentraciones de andrógenos, puede desarrollarse disfunción eréctil, el deseo y actividad sexual disminuye pero no desaparece.

i. En el sistema genitourinario, continúan funcionando adecuadamente en las personas ancianas, aunque disminuye la masa renal, principalmente a causa de pérdida de nefronas. Los cambios de la función renal abarcan menor índice de filtración y de las funciones de los túbulos renales, con reducción de la eficacia en la reabsorción y concentración de orina y restauración más lenta del equilibrio acido básico en repuesta al estrés. En mujeres suele originarse incontinencia por estrés, urgencia. En los hombre suele originarse hipertrofia prostática, el cáncer prostático, y cáncer renales y vesicales.
j. En el aparato digestivo, las funciones sensoriales relacionadas con la alimentación, tienen consecuencias nutricionales; la motilidad gástrica suele disminuir lo que provoca retraso en el vaciado gástrico, se reduce la absorción de hierro, calcio, y vitaminas, además en la absorción de nutrientes en el intestino delgado parece disminuir con la edad. También se mantienen el funcionamiento del hígado, vesícula biliar, y páncreas, aunque con ciertas deficiencias en la absorción de las grasas y tolerancia a las mismas. La salivación disminuye y el anciano suele experimentar sequedad de la boca. Entre otros trastornos más frecuentes esta el estreñimiento.
k. En el sistema musculo esquelético, la disminución progresiva y lenta de la masa ósea se inicia antes de los cuarenta años, hay disminución del calcio óseo, del aporte sanguíneo a los músculos, disminución  de la masa muscular y a elasticidad tisular. La perdida excesiva de la densidad ósea ocasiona osteoporosis, los músculos disminuyen su tamaño, fuerza flexibilidad y resistencia a causa de la actividad física escasa y la edad avanzada.

l. En el sistema nervioso, la estructura y funcionamiento cambian con el envejecimiento, la disminución progresiva de la masa cerebral se atribuye a la muerte de neuronas, células que no se reproducen. Hay una reducción en la síntesis y metabolismo de los neurotransmisores principales, los impulsos nerviosos se conducen en forma más lenta, el sistema nervioso autónomo se desempeña con menor eficiencia, la homeostasis es más difícil de mantener, se presenta disminución de flujo sanguíneo cerebral. 

m. El déficit sensorial en edad avanzada afecta a todos los órganos de los sentidos; es el caso en los adultos mayores que e condiciones visuales patológicas no son parte de una vejez normal, existen una mayor frecuencia de enfermedades oculares en las personas ancianas, entre las que se encuentra con mayor frecuencia; cataratas, glaucoma, degeneración macular senil y retinopatía diabética, en la audición hay disminución de la capacidad para escuchar, los tonos agudos tienen lugar durante la edad madura este déficit auditivo se atribuye a cambios irreversible del oído interno; en el sentido del gusto y olfato se ven disminuidos en los ancianos, pierden la sensibilidad a los sabores.

La mayoría de personas mayores son capaces de tener una vida normal e independiente; Sin embargo, también es cierto que muchos procesos fisiológicos en el organismo se vuelven menos efectivos, con el aumento de la edad, por lo que es generalmente aceptado que durante el envejecimiento existe una declinación en la competencia funcional del individuo; hay que reconocer que al igual que en los aspectos psicológicos y sociales del anciano, los cambios fisiológicos son del todo heterogéneo de un individuo a otro, depende de las condiciones pre-existentes, del estilo de vida y de su interacción con el medio social. De aquí la importancia del papel que juegan las diferentes redes de apoyo al adulto mayor. 

E.  Actitudes y Conductas de los Adultos Mayores.

a. Actitudes

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre sí. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema y no tienen por qué sustentarse en una información objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto o grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias a comportarse según opiniones o sentimientos propios. 

Las actitudes orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o hace tienen una mínima incidencia. También los orientan si la actitud tiene una relación específica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se experimenta una tensión en la que se denomina disonancia cognitiva.

Es posible que en una actitud haya más cantidad de un componente que de otro. Algunas actitudes están cargadas de componentes afectivos y no requieren más acción que la expresión de los sentimientos además facilita la formación de valores que utilizamos al determinar qué clase de acción debemos emprender cuando nos enfrentamos a cualquier situación posible.

Existen tres tipos de componentes en las actitudes y son: componente cognitivo, componente afectivo y componente conductual.

· Componente cognoscitivo: para que exista una actitud, es necesario que exista también una representación cognoscitiva del objeto. Está formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, así como por la información que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los que no se posee información no pueden generar actitudes. La representación cognoscitiva puede ser vaga o errónea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tenderá a ser poco intenso; cuando sea errónea no afectará para nada a la intensidad del afecto.
· Componente afectivo: es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el componente más característico de las actitudes. Aquí radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones - que se caracterizan por su componente cognoscitivo.

· Componente conductual: es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la actitud. Sobre este componente y la relación entre actitud-conducta, y las variables que están interviniendo, girará nuestra investigación.
b.  Tipos de Actitudes.

· Actitud Emotiva.
Cuando dos personas se tratan con afecto, se toca el estrato emocional de ambas. Esta se basa en el conocimiento interno de la otra persona. El cariño, el enamoramiento y el amor son emociones de mayor intimidad, que van unidas a una actitud de benevolencia.

· Actitud Desinteresada.
Esta no se preocupa, ni exclusiva ni primordialmente, por el propio beneficio, sino que tiene su centro de enfoque en la otra persona y que no la considera como un medio o instrumento, sino como un fin. Está compuesta por 4 cualidades: Apertura, Disponibilidad, Solicitud y Aceptación.
· Actitud Manipuladora.
Solo ve al otro como un medio, de manera que la atención que se le otorga y tiene como meta la búsqueda de un beneficio propio.

· Actitud Interesada.

Puede considerarse como la consecuencia natural de una situación de  indigencia de las personas: cuando una persona experimenta necesidades ineludibles, busca todos los medios posibles para satisfacerlas; por ello, ve también en las demás personas un recurso para lograrlo.

· Actitud Integradora.

La comunicación de una persona a otra, además de comprender el mundo interior del interlocutor y de buscar su propio bien, intenta la unificación o integración de las dos personas.

F. Comportamientos y  Conductas que Adquiere el Anciano dentro de la Sociedad.

· Pérdidas Físicas Sufridas Por El Anciano.
Estas pérdidas son relacionadas con el proceso fisiológico del envejecimiento, es decir debemos hacer conciencia de ellas durante los cambios que sufre el anciano sano o enfermo.

Entre las pérdidas físicas podemos mencionar:

La pérdida o disminución en la capacidad del funcionamiento o  la capacidad de los  sistemas en función al  funcionamiento general.

La pérdida o disminución en la movilidad.

La pérdida o disminución en el estado de salud.

La pérdida o disminución en la capacidad sexual.

Dichas pérdidas o disminuciones en el estado fisiológico del anciano tiene como consideraciones generales:

La dificultad siempre existe en aislar cambios normales del proceso del envejecimiento.

La interrelación que existe entre los aspectos físicos y psicológicos del envejecimiento.

El envejecer, afecta a todos los sistemas de la persona en diferentes puntos que estos varían.

Las personas no envejecen con un patrón definido, envejecer es un proceso individual, nadie envejece al mismo paso.

Las necesidades básicas de las personas no cambian de una edad a otra. Con frecuencia los adultos mayores experimentan una reducción de la movilidad y deben depender de otras para desplazarse.
a. Pérdidas Sociales.
Esto es perdida del trabajo a eventos continuos y progresivos a través del ciclo de la vida, entra ellas están:

Pérdida del trabajo por la jubilación.

Pérdida de status.

Pérdida de amigos

Pérdida de ingresos económicos.

Pérdida de roles (amigos, compañeros, rol laboral).

Pérdida del cónyuge por muerte.

Pérdida de posesiones.

Los problemas que llevan dichas pérdidas están: soledad, aislamiento, depresión, limitaciones de tipo económico lo cual general genera frustraciones y sensación de malestar.

b. Pérdidas Psicológicas.
Estas pérdidas se sufren a consecuencia de efectos sumativo que sobre la persona genera todas las pérdidas ya mencionadas.

Pérdida o disminución de autoestima.

Pérdida o cambio en el continuó Independencia - Interdependencia -Dependencia.

Pérdida o disminución en la sensación de bienestar con uno mismo.

Pérdida en el manejo decisiones o control sobre su vida.

Pérdida o disminución en la capacidad mental.

G. Conductas

Las conductas humanas suelen ser impredecibles, ya que cada etapa del ser humano es diferente y con experiencias totalmente antagónicas a las de otra persona que supuestamente tiene la misma capacidad y/o característica.
Kimball Young: define que la actitud  como una tendencia o predisposición aprendida, más o menos generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo bastante persistente y característico, por lo común positiva o negativamente (a favor o en contra), con referencia a una situación, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, o a una persona o grupo de personas”.

a. Conductas Negativas Manifestadas por los Adultos Mayores  
· Aislamiento: se adopta actitud de ausencia con todo lo que sucede alrededor, solamente se adentra en la situación cuando algo afecta a sus intereses personales.

· Apagamiento a sus bienes: conserva todo, en la postura permanente de retener, ese comportamiento en el fondo es una regresión a etapas infantiles, entrando así los mecanismos emotivos de la autoridad, poder, dominio, sentir que se es; es tratar de mantener la propia identidad; una explicación de por qué algunos padres no son capaces de compartir con sus hijos aún cuando sea conveniente. La fuerza del deseo de poseer es más fuerte que la lógica.

· Refugio en el pasado: al disminuir el proceso fisiológico y ser menor la memoria de fijación y aumentar la de evocación, la vida se llena de recuerdos; es forma de revalorizar el pasado en el presente, el protagonista se siente joven al revisar hechos que le permiten acaparar la atención de los demás.

· Reducción de sus intereses: la vida le enseñó a ser realista y esto unido a la dificultad de asumir la complejidad de las nuevas opciones posibles, hacen que se limite el mundo al ámbito de lo que puede controlar; al tiempo que disminuye la capacidad de agresión, conserva los intereses que puede manejar y que suponen una fuente de satisfacción.
· Negarse al cambio: Al enfrentarse con los esfuerzos de adaptación, aparece un temor consciente de rechazo al cambio y traslado a una nueva situación, lo que lleva a una depresión profunda porque los mecanismos de defensa para sobreponerse son limitados, a la vez que así se limita aún más.

· Agresividad y hostilidad: Cuando se presenta la necesidad de reacomodar a las personas y cosas, aparece como recurso y puede ser la única posibilidad de refugio para mantener intocable y estable el “yo”.
Tres emociones presiden la vida del ser humano: el miedo, la cólera y la ternura; que en cada etapa de la vida adquieren diferentes matices, que se modifican en función del objetivo de la tendencia de cada una en el momento concreto. 

En la infancia es egocéntrica, en la adolescencia es social y en la madurez es práctica. Lo importante para el equilibrio interno es armonizar la fuerza de la emoción con la compensación de la tendencia para una canalización adecuada.

 

· Miedo: como emoción es algo que se impone al adulto mayor, sin necesidad de planteamientos racionales que den explicación lógica a lo que siente, miedo a todo lo que pueda dañar la integridad física, tras años de lucha profesional para conseguir una estabilidad económica. Esto explica la previsión, ahorra cuanto puede, para protegerse así mismo o a su descendencia; además desea conservar el prestigio. 

El adulto mayor teme que le quede poco tiempo: debe crear, debe proyectar realidades, ha de trascender y dejar huella; suele aparecer el temor al daño físico, como hipocondría que le hace estar atento a cualquier trastorno, teme excederse y no resistir un ritmo fatigante y reaparecen los temores adolescentes de hacer el ridículo, se afecta en su narcisismo. 

El daño emotivo que se acerca o le agobia y su reacción resulta dramática, no menos real. La previsión en este terreno, sólo puede lograrse si otros contenidos más hondos le han dado plenitud y conciencia del propio valor.

· Cólera: emoción básica, poco estudiada y muy mal tratada, adentra sus raíces en el conjunto de las emociones que la filosofía tradicional ha denominado virtudes o pulsiones irascibles que se vinculan a la agresividad. 

En el adulto mayor la cólera aparece cuando el mundo “lógico y ordenado”, que se ha construido tras años de lucha, se ve alterado por “algo” que no encaja; cólera difícil de controlar porque nace en capas hondas del ser humano. Lo que le desata es aquello que le resulta ilógico, inesperado y carente de sentido, no es el dato objetivo lo que le molesta, sino el torbellino emotivo que remueve tal dato. La emotividad queda como desamparada, con peligro de desencadenar otra vez, la agresión física o la verbal, porque son los modos aprendidos. 

Es la explicación a conductas de crisis agresivas, protestas colectivas verbales, en una sociedad afectivamente mediocre y emotivamente envejecida; la cólera del adulto mayor se acrecienta ante su propio sentimiento de impotencia, frente a la gran máquina que impide sus sueños. No encuentra la salida en la creatividad y la originalidad, entonces vivirá en permanente cólera.

· Ternura: es la emoción más compleja y en la edad adulta de hace práctica, identificando lo práctico con lo pragmático, lo rentable, que da beneficio o reporta una ventaja sin ser “interesada”, es más sosegada, agridulce, como dar sin apenas esperar, lo que no le quita emotividad. 

Aparece un amor incondicional, que sabe dar, quiere dar, que sabe renunciar sin angustia ni ira, éste es el carácter práctico; no es ternura sexualizada y erotizada, sino una ternura madura y coherente, precedida por el principio de la realidad y no por el del placer y del interés. No es puro egoísmo, tampoco altruismo total; no pocas veces buscará ser atendido, escuchado, comprendido y en otras demostrará que sabe atender, escuchar y comprender; resulta que está buscando, sin saber, un modo “práctico” de llenar su necesidad de ternura.

La ternura está implicada con el miedo, el adulto mayor ama y es tierno, aunque teme dominar y desea conquistar con la misma ternura. Puede canalizar su afecto hacia quienes le aseguren corresponder a su ternura. 

Es cierto que la madurez proporciona estabilidad, como también aparecen tensiones al buscar una nueva forma de vida y que tienen raíces profundas con tres manifestaciones psicológicas: tensión por frustración, agresividad compensatoria y adaptación progresiva.

La tensión por frustración se refiere a que todo ser humano está en crecimiento continuo y cualquier interrupción en este proceso lleva a una tensión, o un desajuste; esta interrupción puede ser por la presencia de un obstáculo físico, psíquico o social, o puede ser un conflicto derivado de la presencia de varios deseos de incentivos que no se alcanzan al mismo tiempo; esa tensión lleva a la frustración por no conseguir lo buscado. 

La presencia de obstáculos obliga a buscar caminos de superación: el transitorio uso de mecanismos como defensas inconscientes, la aceptación más o menos soportada o el más sano, el de la adaptación equilibrada y eficaz.
b.  Cambios de la Conducta del Anciano en la Sociedad.
Muchas personas de edad avanzada experimentan cambios notables de conducta, lo que dificulta las cosas para ellos mismos y para aquellos que tienen que cuidarlos o con quienes viven. Su habilidad para acomodarse a las alteraciones que se producen es muy debilitada.

La tristeza por la muerte de un ser querido, el cambio de casa al tener que ingresar a un hospital puede causar infelicidad o temores. La sordera o la pérdida de la visión contribuyen a que los ancianos se sientan más solos y abandonados, y se refugien en sí mismos.

Muchas personas que viven solas, son invadidas por la tristeza y se sienten incapaces de encontrar la menos satisfacción en la vida. Desajustes tales como la artritis o alguna enfermedad cardiaca o pueden empeorar el estado de cosas y dar como resultado un total aislamiento mental o físico, en muchas ocasiones. Los ancianitos se sienten cada vez más incapaces de valorarse por sí mismos y más solos, tienen la sensación (incluso los que tienen familiares atentos y cariñosos) de que nadie se ocupa de ellos, gradualmente se apartan de la vida y su aislamiento se hace cada vez mayor    

H.  Redes de Apoyo Social.

Un estudio realizado por Méndez y Cruz 2008, establece que las redes social de apoyo, puede proveer varios beneficios y retribuciones para las personas adultas mayores como forma de relación y como sistema de transferencias. El valor y la importancia de las red social para este grupo etario se puede considerar un campo de intercambio de que implica afecto, ayuda y información, intercambio de recursos, productos y servicios, cumpliendo un papel protector; a partir del cual se puede derivar seguridad primaria satisfacción de necesidades básicas, amparo y oportunidad para crecer como persona.

El papel que desempeña las redes de apoyo social en la sociedad y especialmente dirigida al adulto mayor  son de vital  importancia, en las vidas de este grupo, ya que les brinda, proporcionan las herramientas, para superar aquellas necesidades que adolecen los ancianos en cuanto a servicios,  apoyo emocional, a partir del cual se puede derivar satisfacción, protección y oportunidades; para crecer como personas y así mejorar sus condiciones de vida, de allí la importancia que existan las redes de apoyo social al adulto.


a. Redes de Apoyo Social en los Adultos Mayores. 

Las redes de apoyo contribuyen a la calidad de vida de la población adulta mayor, no solo en el sentido de proveer apoyo material e instrumental que mejoran las condiciones de vida, sino también por el impacto significativo en el ámbito emocional. La percepción significativa de las personas adultas mayores que participan en las redes, respecto al desempaño de roles sociales, constituye un elemento clave en su calidad de vida.

Diversos estudios por Puga, 2007 ha mostrado como la integración social y las relaciones sociales pueden lograr un efecto positivo sobre la salud.

 La red social puede ser un factor de protección frente a la perdida de funcionalidad y el inicio de la discapacidad básica, cuando se convive con la pareja  y los grupos de apoyo se presentan  una menor probabilidad de padecer depresión, de acuerdo con un análisis de personas adultas.

Ante la interacción del adulto mayor y las redes de apoyo se desarrolla un papel protector que previene la enfermedad y mantienen un estado adecuado de salud y bienestar personal y emocional, contribuyendo de esta forma a superar mejor las crisis emocional que sufren  los adultos mayores, entre más contacto social se tenga mejor será el estilo de vida.
b. Estructura de la Red Social.

· Tamaño: es el número de personas que conforman la red. Existen datos que informan que las redes de tamaño mediano son más efectivas que las pequeñas o las muy numerosas.
· Densidad: es el grado de conexión entre los miembros independientemente del informante. Un nivel de densidad medio, favorece la máxima efectividad del grupo al permitir la confrontación de ideas o juicios. Una red con nivel de densidad muy bajo reduce la efectividad del grupo por la falta de efecto potenciado de la confrontación.

· Composición o distribución: la proporción del total de los miembros de la red está localizada en cada cuadrante y en cada círculo. Las redes muy concentradas son menos flexibles y efectivas y generan menos opciones que las redes de distribución más amplia; esto se aplica tanto a la distribución en cuadrantes como en círculos.

· Dispersión: Es la distancia geográfica entre los miembros. Un alto grado de dispersión afecta la facilidad de acceso al y del informante y por lo tanto, la sensibilidad de la red a las variaciones del individuo, como la eficacia y velocidad de respuesta ante situaciones de crisis. Esta característica estructural de la red también puede ser dominada accesibilidad, que es la facilidad de acceso o contactos para generar comportamientos afectivos.

· Homogeneidad o heterogeneidad: Se refiere tanto a lo demográfico como a lo sociocultural (edad, sexo, cultura y nivel socioeconómico, etc.)

· Atributos de vínculos específicos: se consideran atributos por ejemplo a la intensidad o tropismo es decir, compromiso y fuerza de la relación, durabilidad e historia en común.

· Tipo de funciones: Son las desempeñadas por cada vinculo y por el conjunto, por ejemplo: apoyo, guía, información, regulación, etc.

Solo el simple hecho de contar con el apoyo de redes sociales, se tiene un impacto significativo en la calidad de vida de las personas adultas mayores, debido a que las relaciones y las transferencias que se establecen en las redes, cumplen un papel protector ante el deterioro de la salud. También contribuyen a generar un sentimiento de satisfacción, puesto que logran un mayor sentido de control y competencia personal.
c. Tipos de Redes Sociales

“Una parte esencial de las redes, es el intercambio entre las personas. Estos pueden ser materiales, de servicios, emocionales u otros que alcanzan a satisfacer  las necesidades de las personas.”

Podemos mencionar que para los adultos mayores son muy importantes estos grupos de apoyo, porque juegan un papel muy importante en sus vidas, y sus acciones están enfocados a brindar una ayuda, económica, emocional y social, mejorando así su calidad de vida.

Es por ello que se establecen dos tipos de redes: informales y formales.
· Las redes informales, se basan predominantemente en las relaciones familiares y amistades y reúnen un componente afectivo, que es esencial para las personas adultas mayores.
Hay que recordar que existe una interacción;  entre los miembros de la familia y la red social  hacia el adulto mayor; de tal forma que la situación que afecta a uno de ellos afecta a los demás, la situación de abandono y soledad son el escenario del diario vivir de los adultos mayores por no reciben una atención integral de parte de la familia amigos y de la sociedad; en ocasiones han llegado al grado que para sus familias han pasado a convertirse en una carga, en relación a la pérdida de capacidades físicas, emocionales y psicosociales.  Sin duda alguna estos cambios afectan no solo a las persona mayor sino también a su entorno familiar.

Cabe agregar que los ancianos, representan un importante segmento de la población y que  debido a múltiples factores se ven afectados como es el caso del abandono, perdida de la independencia y funcionalidad.

Haciendo muy significativa la participación de la familiar como la sociedad; Por lo que precisa una mayor demanda de atención en sus necesidades tales como: alimentación, vestuario, vivienda digna, salud emocional y física.

Razón por la cual el papel que  desempeña  la familia en la protección de los derechos de las personas adultas mayores, es esencial debido que siendo la vejez es una de las etapas de la vida con mayor vulnerabilidad o fragilidad a recibir maltratos, viviéndose necesario que cada uno de los miembros que conviven con los adultos mayores le brinden una atención de armonía y un entorno adecuado  de  bienestar físico y psicológico. 

Al mantener  estos vínculos, reduce la vulnerabilidad de este grupo etario,  ayudando a enfrentar los diferentes factores físicos  psicológicos que adolecen. Permitiendo de esta forma hacerle frente a los diferentes problemas en su relación con la dependencia, cantidad y calidad que tenga con los contactos sociales, no solo de la familia sino de amigos, conocidos u otros, los que influirán positivamente y brindaran una fuerza al anciano tanto a su salud emocional, bienestar físico y  una mejor calidad de vida.
· Las redes formales en cambio, se han establecido con el propósito especifico de dar apoyo a las personas adultas mayores por medio de organizaciones; en esta sus miembros cumplen roles concretos y algunas veces requieren contar con la relación adecuada.
“Esta se encuentra integrada por organizaciones no gubernamentales, instituciones públicas y privadas que brindan servicios y organizaciones políticas y económicas que determinan los derechos básicos  disponibles  a las personas adultas mayores.”

Este tipo de red desempeña roles concretos, basados en una organización     formal y estructurada; por varias personas, en las cuales se establecen metas y objetivos en áreas determinadas, para ayudar a los adultos mayores, para que desarrollen una buena salud física, psíquica y a la vez evitar una discriminación social e integrarlos a ella.

Durante la vejez las necesidades de apoyo aumentan y en forma concomitante las redes familiares y de amigos disminuyen. Sin embargo, el valor de los grupos de apoyo es sumamente reconfortante para la población adulta mayor.

Esto hace que las personas adultas mayores, se conviertan en protagonistas de su propia vida. Desarrollando sus propias capacidades, para transformar su propia historia y ubicados en su contexto geográfico.

d. Tipos de Apoyo que Proporcionan las Redes.
· Apoyo material: Los cuales están compuesto por recursos monetarios, (dinero en efectivo, como aporte constante o no, remesas, regalos, otros); no monetarios (comida, ropa, pago de servicios, alojamiento).

· Apoyos instrumentales: Transporte, ayuda en labores del hogar, cuidado y acompañamiento.

· Apoyo emocionales: Cariño, confianza, empatía, sentimientos asociados a la familia y preocupaciones por el otro. Pueden presentarse mediante visitas periódicas, transmisión de afecto físico y psicológico.

· Apoyo cognitivos: Intercambio de experiencias, transmisión de información, consejos.

Cada institución brinda su apoyo de acuerdo a los recursos existentes, pero la mayoría de ellos se enfocan en preservar una adecuada: Salud, alimentación, terapia física, terapia ocupacional, educación, recreación y sano esparcimiento, ayudando de esta manera a la población adulta y a la vez integrándoles a  actividad social ha dicho grupo etario.

e. Funciones de la Red Social. 
El tipo de intercambio interpersonal que prevalece entre los miembros de la red, determina las funciones de la red que se consignan a continuación:

· Compañía social: Es la ejecución de las actividades conjuntas o simplemente sentirse junto a otro.

· Apoyo emocional: Se caracteriza por una actitud emocional positiva, comprensión, simpatía, empatía y estimulo.

· Guía cognitiva y consejo: Son las interacciones que tienen como fin compartir información personal o social, aclarar expectativa y proveer modelos de desempeño de rol.

· Regulación o control social: Se refiere a las interacciones que recuerdan y reafirman las prescripciones sociales, correspondiente a los diferentes roles.

· Ayuda material y de servicio: Alude a la colaboración específica sobre la base de conocimientos experto o ayuda física.

· Acceso a nuevos contactos: Se refiere a la posibilidad de conexión con otras personas y redes que hasta entonces no eran parte de la red del individuo.

Las funciones que desempeñan las redes sociales, en referencia al adulto mayor, tiene un papel de vital importancia, que puede determinar su desarrollo y el papel que juega en la sociedad, entre mas se involucren los adultos mayores en diferentes actividades e interacciones sociales, mejor será su desarrollo psicosocial, de los seres humanos de todas las edades sin distinción de género, son más eficaces, felices si confían en tener a su alcance personas que les brinde apoyo, compañía, amor, ayuda en los distintos momentos de la vida.

Caso contrario sucedería  con el adulto mayor, al no contar con el suficiente apoyo de las diferentes redes sociales; lo cual aumentarían todas aquellas necesidades básicas de este grupo etario, teniendo un mayor impacto en sus vidas, se podría decir entonces ,que la falta de apoyo de parte de la familia y la sociedad, llevan al adulto mayor  poco a poco a un estado ansioso depresivo, pues lo poco que recibe le mantiene preocupado, triste; además también aquellos que dependen totalmente de la familia o de una institución altruista tiende a generar una mayor preocupación llevándolos a una depresión.
f. Vinculo  

Cada vínculo que compone la red debe ser analizado a través de los siguientes atributos:

· Las funciones prevalecientes: Son aquellas funciones o la combinación de ellas que caracteriza al vínculo de manera dominante.

· La multidimensionalidad o versatilidad del vínculo: Se refiere al cumplimiento de varias funciones por parte de la misma persona.

· La reciprocidad: apunta al cumplimiento del mismo tipo de función en la relación con otras personas, a este tributo se le denomina también simetría-asimetría.

· La intensidad o el compromiso de la relación: se refiere al tropismo o atracción entre los miembros o al grado de intimidad.

· La frecuencia de los contactos: Es la red relativa al tiempo que trascurre a cada contacto.

· La historia de la relación: Clasifica al vínculo con respecto al tiempo de mutuo conocimiento y a la experiencia previa a la activación del mismo.
La participación en una red social cohesiva y amplia, aumenta las oportunidades para mantener apoyo social y permite múltiples experiencias y expectativas, en un modelo más complejo de sociabilidad. Sostener las relaciones sociales, implica un esfuerzo continuo y costoso, más allá de la espontaneidad de entablar relaciones fácilmente. Se requiere también compromisos y  lealtad.
g. La Relación Entre las Redes Sociales de Apoyo y el Sentimiento  de Soledad en los Adultos Mayores. 

El fracaso en la obtención de apoyo social genera sentimiento de soledad, lo que indica que en las personas se presenta de manera imperiosa, una relación intima con una figura de apego y por otro lado relaciones con su grupo social, en donde ambas relaciones, se presentan como complementarias, por la carencia de cualquiera de ellas provoca en la persona el sentimiento de soledad.
Cuyos factores pueden ser los siguientes:

· La muerte, migración o debilitamiento de los miembros reduce los vínculos existentes.

· La disminución progresiva de las oportunidades así como de la motivación para establecer nuevos vínculos, dificultad  a la renovación de la red social.

· El decremento de la energía necesaria para mantener activos los vínculos disminuye la posibilidad de conservar la red social.

Es decir, que a medida que el adulto mayor envejece, la red social personal sufre perdidas y a su vez, las oportunidades de reemplazarlas, se reduce marcadamente, los miembros del grupo al que pertenecía tienden a morir con mayor frecuencia. Los ancianos tienen menos ocasiones sociales para hacer nuevas amistades; probablemente están menos accesibles o dispuestos a iniciar nuevas relaciones.
 Además los esfuerzos requeridos para mantener una conducta social activa, son mayores en tanto la dificultad para movilizarse aumenta, por consiguiente, disminuye las habilidades y a la larga, el interés por expandir la red también.

Entre las redes sociales de apoyo el adulto mayor, en cuanto a sentimiento de soledad, se puede  pensar como un estado, o situación que provoca emociones. 
Dicha emociones pueden ser de tristeza, desesperanza, abandono, aunque no de manera sistemática tiene que tener connotación negativa, también los adultos mayores  experimentan goce o inspiración. Esto se debe a que el estado puede estar producido por múltiples causas y no inexorablemente por el aislamiento social. En la que respecta  a la duración, el estado de soledad puede ser momentáneo o prolongarse en el tiempo.

Harre 1985 plantea la importancia de los fenómenos sociales en la construcción de las emociones. Lo cual indica que  las emociones  constituyen en la vida social misma, en donde  estar solo o sentirse solo va a tener distintos significados. De acuerdo al contexto social-histórico en el que se ubique.

De esta manera es importante el impacto que tienen las relaciones sociales sobre la salud tanto física como psicológica  en el adulto mayor,  la soledad suele presentarse ante la experiencia de pérdida o de muerte. Es decir, cuando se pierde a un ser querido o algún amigo, con el cual se tenía un vinculo irrepetible e irrecuperable, puesto que se siente la pérdida de alguien muy importante y significativo, que no solamente era un compañero de vida  o amigo, sino que existía un vínculo importante como es el amor.  A partir de esta situación se va perdiendo la capacidad de compartir y de disfrutar de las relaciones interpersonales y el anciano es invadido por sentimiento de tristeza y soledad muy profundo.
 Aquello en donde se experimenta la soledad, es fundamentalmente un sentimiento de insatisfacción, frente a las relaciones interpersonales, debido a que las personas viven menos los  niveles amor.
Por lo que  se considera que las personas solas, poseen escasas habilidades sociales, falta de confianza en la relaciones, gran sensibilidad a la crítica de los demás, una tendencia a retraerse hacia actividades solitarias, hostilidad y tendencia a rechazar a los demás y una perspectiva negativa de sí  mismo y de los otros, que condiciona una falta de empatía y apertura en las interacciones sociales.
Llegado a este punto es importante intentar establecer categorías o tipos de soledad, ya sean determinados, por las relaciones sociales o determinadas por la  problemática, la consideración se realiza sobre dos tipos.

· La soledad por aislamiento emocional, que es consecuencia de la ausencia de una relación intima con una figura de apego.

 El apego es una propiedad de las relación con el vinculo de mucho amor, comprensión, confianza, que provea seguridad de apoyo, puede que no requiera cercanía pero si disponibilidad. 

La percepción de la existencia y presencia de una persona con estas características, es un de las formas más efectivas para contrarrestar la soledad. En la vejez, la figura de apego puede ser la pareja, o un hijo, un 
hermano o un amigo en quien se confía plenamente y que va a estar presente si se le necesita.

· La soledad por aislamiento social, la cual es característica en aquellas personas, que no tienen vínculos con un grupo social cohesivo de pertenencia, como una red de amigos, de compañeros de trabajo o de vecinos, con quienes pueda relacionarse socialmente.
Se podría considerar a la soledad, como la cara opuesta del apoyo social satisfactorio, tomándola como un fenómeno asociado a la calidad de las relaciones interpersonales. Desde esta perspectiva se puede formular una relación inversa entre la soledad y el tamaño de la red, la densidad, la interconexión de la red, la frecuencia de conductas de apoyo y el grado de satisfacción obtenida, se considera entonces que el apoyo social está en función de la interacción de las necesidades individuales y los recursos provistos por la red social. 
Se puede pensar entonces que el sentimiento más profundo de la soledad, se presenta, cuando la persona carece de ambos tipos de relaciones, lo cual ocasionaría la carencia tanto de apoyo instrumental como emocional a lo que lo con lleva a un estado de depresión.
I.  DEPRESIÓN EN LOS  ADULTOS MAYORES

“La depresión es una enfermedad que afecta al organismo, el estado de ánimo y la manera de pensar, afecta la forma de cómo uno se valora asimismo y la forma, en que uno piensa; es un trastorno que se caracteriza por sentimientos profundos de desesperación, lentitud de las funciones mentales, pérdida de la concentración, pesimismo, agitación, y auto despreció.” 

Esta es una enfermedad que afecta al ser humano en cualquiera de las etapas de la vida, pero quienes están más expuestos a tenerla, son los adultos mayores, por la  falta de apoyo de sus familias ,amigos y sociedad, hacen que ellos vayan entrando en un estado de soledad, y este llega a un grado que ese vacío genera una depresión, en la que puede presentarse de una forma gradual o súbita, generando trastornos en el estado de ánimo, alimentación, en general, afecta todo el cuerpo que hasta puede generar pensamientos negativos como el suicidio.

La relación existente entre las actitudes del sujeto hacia las personas u objetos significativos, para la satisfacción de sus necesidades, se centra particularmente en sentimientos agradables que le permitirán encontrarle sentido a la vida. Pero cuando se llega a la edad senil esto cambia, pues los ancianos no encuentran algún estimulo que les permita motivarse a seguir viviendo, en el área afectiva los ancianos se ven más afectados, pues ellos necesitan del apoyo y comprensión de sus familiares y amigos, sin embargo, es lo que menos tienen.

“En la vejez el individuo emocionalmente sano puede alcanzar su propia realización y vivir una época de agradable productividad consolidando el bagaje de habilidades y conocimientos que ha logrado desarrollar a través de los años”

Reconociendo así que el anciano posee un cumulo de experiencias. En esta etapa los adultos mayores enfrentan crisis, por la pérdida de su trabajo, de la salud, de sus seres queridos, bienes materiales, disminuyendo los recursos emocionales que tiene.
a. Causas que Predisponen la Depresión en la Vejez.

· Jubilación: es un proceso que lo lleva a su vez a otras perdidas; como el poder, autonomía económica y de rol que venía ocupando dentro de la sociedad. En la actualidad es muy recomendable que todo individuo se prepare anticipadamente a vivir este proceso de cambio en la vida. Si la persona no se prepara para este evento tan impactante con un nuevo plan de vida que le proporciones satisfacciones y le permita seguir participando activamente en la sociedad sin ser segregado, posiblemente se encuentre un tanto desconcertado al llegar el tiempo de su jubilación. 

Es por eso que se recomienda la participación de las redes para evitar el aislamiento, la soledad y la depresión, que pudieran inclusive llevarlo a la muerte.

· Muerte del cónyuge: Con mayor frecuencia vamos a observar la muerte del esposo(a) de tal forma que hay mas viudas que viudos. En el caso de que ocurra primero la muerte de la esposa existen estudios que han reportado la mayor dificultad de los varones para adaptarse a vivir solos. Si esto sucede en edades tempranas de la vejez, el hombre se casa nuevamente o vive frecuentemente en soledad y depresión. Si esto ocurre en edad más avanzada, la depresión lo puede llevar a la muerte, sobre todo si no recibe atención o apoyo por parte de la familia y de la red de apoyo, y ayuda profesional.

· Perdida de los hijos: En caso de muerte de alguno de los hijos, significa una pérdida muy significativa, donde los sentimientos son devastadores. Los padres esperan morir antes que sus hijos, es el orden natural de la vida, cuando la situación se revierte y el hijo muere primero que los padres, parecería que algo está equivocado.
· Soledad: A muchos les resulta difícil estar solos, sobre todo cuando perdieron a su pareja y los hijos se van del hogar lo importante que no continúe en la cadena de la soledad que los lleva al aislamiento y posteriormente a la depresión de ahí la importancia del apoyo que brindan las redes sociales.

· Falta de oportunidades: al adulto mayor muchas veces ya no se le hace partícipe de muchas actividades , dentro del grupo familiar como fuera de ella,  lo que le afecta en forma importante ya que el no hacerlo sentirlo útil y el no ocupar un papel significativo dentro del grupo tiende a disminuir su autoestima.

· Frustración de toda la vida: El adulto mayor en ocasiones ve en su vida pasada un mundo gris lleno de vacios y con pocas satisfacciones. Por lo tanto se tiene que trabajar en un sentido de vida que le ayude a lograr un cambio en su vida presente y en lo que falta por vivir, aunque sea poco tiempo. 

Cuando el adulto mayor a tenido una pérdida significativa, que afecta a su estilo de vida. Posiblemente lo va a mantener por un tiempo callado, sin poder hablar incluso no participar en su mundo. Hasta que llegue el día en que se pueda adaptar a dicha perdida y acepte lo ocurrido, es entonces cuando comenzara a vivir un mundo más organizado, pero esto lo lograra solo con la ayuda y participación de la familia, y de los seres que lo rodea así como la red de apoyo sociales.
b. Los Principales Problemas Emocionales que se Pueden Presentar en los Adultos Mayores

· Aislamiento: Las experiencias, impresiones y recuerdos, son separados de su significado emocional y experimentados sin sentimiento, afecto. El anciano se aísla de cualquier grupo social, al cual pudiera haber pertenecido, piensa que la etapa en la que vive, debe solamente preocuparse en sí mismo, sin importarle el hecho de callar todo lo que piensa y siente, respecto a lo que sucede a su alrededor.
· Ansiedad: Estado afectivo caracterizado, por un sentimiento de inseguridad, difuso, vago y muy desagradable de miedo. La inseguridad que los ancianos sienten, de que cualquier día pueden llegar a morir, o que debido a sus condiciones críticas, se acelere el proceso de muerte, los hace sentirse incapaces de confiar en sí mismos provocándoles ansiedad, aun cuando ellos piensan que lo que les sucede es normal.
· Angustia: Inquietud extrema e irracional; este estado va acompañado de alteraciones neurovegetativas, palpitaciones cardiacas, sudor, temblores y visión confusa. Estos síntomas se relacionan con algún problema psicológico, por ejemplo, la depresión, generando así el origen de los síntomas antes citados.
· Depresión: Perdida de voluntad, tristeza, disminución del apetito, reducción del sueño, manifestando el no poder dormir, Descuido en su aspecto personal, falta de energía en actividades cotidianas, aislamiento social, sentimientos de desamparo, fracaso y llanto frecuente.
Son muchos los problemas emocionales, que afectan a este grupo, ya que en sus vida, están marcados muchos temores, como el de perder el control de su propia vida, por otro lado la incertidumbre, generando así un sentimiento de inutilidad, todo ello lo con lleva poco a poco a generar un estado ansioso- depresivo.
c. Trastorno Depresivo

· Trastorno depresivo mayor: Se caracteriza por uno o más episodios depresivos afectando el estado de ánimo y perdida de interés, el cual dura aproximadamente de una a dos semanas, y es acompañado por al menos otros cuatro síntomas de depresión.

· Trastorno distímico: Se caracteriza por su afección que es de tipo prolongada que dura aproximadamente dos años en los que ha habido más días con estado de ánimo depresivos que sin él, acompañado de otros síntomas depresivos que no cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.

· Trastorno depresivo no especificado: Se incluye para codificar los trastornos con características depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno depresivo mayor.

· Trastorno bipolar I: Se caracteriza por uno a más episodios maniacos o mixtos, habitualmente  acompañado por episodio depresivos mayores.

· Trastorno bipolar II: Se caracteriza por uno o más episodios depresivos mayores acompañados por al menos de un episodio hipomaniaco.
Cada uno de estos trastornos se desarrolla habitualmente de forma gradual  a lo largo de días o semanas. Una persona que está entrando en una depresión puede aparecer lenta, triste, irritable o ansiosa, una persona que tiende a concentrarse en sí mismo, hablar poco, a dejar de comer o dormir poco, está presentando una depresión.

“La depresión es una enfermedad como cualquier otra sin hacer distinción de edad, sexo o nivel social esta enfermedad puede tener muchas causas que va desde un desorden orgánico afectivo”. 

En ambos casos se puede hacer mucho, pues hay diversos tratamientos que ayudan a dicho padecimiento; una de los grupos más afectados por procesos depresivos en  la tercera edad. Debido a que este grupo tiende a sentirse más cercano a la muerte, además de no sentirse útil tanto en la familia como en la sociedad. En ocasiones la sociedad al igual que la familia tiende hacerlos a un lado.
El análisis de los problemas de salud de la población de 60 años a más, no debe limitarse al estudio de las aéreas tradicionales tales como: Las tasas de mortalidad y los incrementos naturales de la población; es necesario, abarca los problemas concretos que afectan a este grupo social, examinar su  participación en la fuerza de trabajo, los recursos con que dispone y la situaciones de su desarrollo psicosocial. Es necesario realizar  investigaciones y programas de tratamiento para el adulto mayores donde se valore la importancia de los estados emocionales de los adultos mayores.

En nuestro país un gran porcentaje de adultos mayores tiene padecimiento de rasgos ansiosos depresivos, a raíz del cambio al que se someten el cual nos permite retomar la importancia de problemáticas sociales como esta.

d. Características de los Trastornos Depresivos

·  Crisis de angustia: Se caracteriza por la aparición súbita de síntomas de aprensión, miedo pavoroso o terror acompañado habitualmente de sensación de muerte inminente.

· Agorafobia: Se caracteriza por la aparición de ansiedad o comportamiento de evitación de lugares o situación de donde escapar puede resultar difícil.

·  Trastornos de angustia sin agorafobia: Se caracteriza por crisis de angustia receptivamente e inesperada que causan un estado de permanente preocupación al paciente.

· Fobia social: Se caracteriza por la presencia de ansiedad clínicamente significativa como respuesta a ciertas situaciones sociales o situaciones en público del propio individuo o lo provoca la evitación.

·  Trastorno por estrés  postraumático: se caracteriza por la experimentación de acontecimientos altamente traumáticos, síntomas debido al aumento de la activación y comportamiento de evitación de los estímulos relacionados con el trauma.

· Trastorno por estrés agudo: Es caracteriza  por los síntomas parecidos al trastorno por estrés postraumático que aparecen inmediatamente después de un acontecimiento altamente traumático.

· Trastorno de ansiedad generalizada: se caracteriza por la presencia de ansiedad y preocupaciones de carácter excesivo y persistente menos de seis meses.

e.   Depresión y Sus Síntomas

La depresión tiene sistemas muy bien definidos; básicamente se caracteriza por:

· Aspecto emocional o cognitivo: tristeza, irritabilidad y/o ansiedad, desanimo persistente o mal humor, pensamientos de muerte o suicidio, sentir cansancio frecuentemente, sentimiento de desesperanza, pesimismo e inutilidad, problemas alimenticios, presentando aumento de peso o disminución del mismo visiblemente, perdida de la energía, fatiga, no se puede descansar o se está irritable, dificultad para concentrarse, recordar o para tomar decisiones, y incapacidad para disfrutar de la vida, incluso en actividades que eran placenteras para la persona tales como: convivencia familiares, entre amigos, disfrutar con los seres queridos y realizar actividades de esparcimiento.

· Aspectos orgánicos: Algunas de las causas orgánicas que pudiesen ocasionar que el adulto mayor o cualquier otra persona presente algún tipo de depresión: Enfermedades neurológicas; demencia, accidente cerebro vascular, enfermedades de párkinson, anemia, hipoglucemia, enfermedades endocrinas, hipotiroidismo, tumores, cáncer, enfermedades cardiovasculares.

Existe una disminución en el funcionamiento de diferentes sistemas, lo que hace que en alguna medida se vaya perdiendo la independencia, aumentando el aislamiento, lo que hace que pierda la confianza en sí mismo, albergando sentimientos de rechazo y abandono.

La detección temprana de estos síntomas y su tratamiento contribuirá a mejorar el bienestar de los adultos mayores. Así mismo la depresión se refiere a los desordenes emocionales que se presentan con frecuencia en una personas, tales como: angustia, agitación, desesperanza, trastorno del sueño, o cambios drásticos del humor.
La depresión es el trastorno psiquiátrico más frecuente en la vejez, aproximadamente uno o dos de cada tres adultos mayores sufre de síntomas de depresión.
Es una enfermedad como cualquier otra sin hacer distinción de edad, sexo o nivel social, esta enfermedad puede tener muchas causas que va desde un desorden orgánico afectivo. En ambos casos se puede hacer mucho, pues hay diversos tratamientos que ayudan a dicho padecimiento; una de los grupos más afectados por procesos depresivos en  la tercera edad. Debido a que este grupo tiende a sentirse más cercano a la muerte, además de no sentirse útil tanto en la familia como en la sociedad. En ocasiones la sociedad al igual que la familia tiende hacerlos a un lado.
En consecuencia la depresión genera problemas tanto físico y psicológicos y las consecuencias de estas tienden a generar cambios en su estado de ánimo y fundamentalmente deterioran el desempeño de las actividades diarias en el adulto mayor.

Stuart GW, Sundeen 1995. Establecen un grupo de alteraciones específicas asociadas a la generación de eventos depresivos en los adultos mayores
	EMOCIONALES.
	 FÍSICAS.
	INTELECTUALES
	CONDUCTUALES.

	Ira.

Ansiedad.

Apatía.

Aflicción.

Abatimiento.

Negación de Sentimientos.

Desaliento.

Culpa.

Desamparo.

Desesperanza.

Tristeza.

Sensación de falta de vida personal
	Dolor abdominal, espalda.

Cefalea.

Fatiga.

Dolor torácico.

Estreñimiento.

Vértigo.

Insomnio.

Alteraciones menstruales.

Náuseas.

Falta de respuesta sexual.

Vómitos.

Modificación de peso
	Ambivalencia

Confusión.

Incapacidad para concentrarse.

Indecisión.

Perdida de interés y motivación.

Pesimismo.

Autoinculpación.

Desprecio de uno mismo

Pensamientos autodestructivos.

Incertidumbre.
	Agresividad.

Agitación.

Alcoholismo.

Alteración del nivel de actividad

Adicción a drogas.

Intolerancia.

Irritabilidad.

Ausencia de espontaneidad.

Exceso de dependencia.

Escasa higiene personal.

Aislamientos social

Labilidad emocional.

Escasa autorrealización.


CAPITULO III

SISTEMA DE HIPÓTESIS Y VARIABLES
A. SISTEMA DE HIPOTESIS

1. Hipótesis General.

Las redes de apoyo social representan un papel importante en la prevención de aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl en el periodo de junio a Julio  2010.

2. Hipótesis Específica

H1. Las redes de apoyo social poseen funciones y actividades las cuales previenen el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl 
H2. Las actitudes y conductas de los adultos/as  mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl están relacionadas con el aparecimiento de eventos depresivos.

3. Hipótesis Nulas

Ho1. Las redes de apoyo social no poseen funciones ni actividades que prevengan el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl 
Ho2. Las actitudes y conductas de los adultos/as  mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl no están relacionadas con el aparecimiento de eventos depresivos.

B. CONCEPTUALIZACIÒN DE VARIABLES

· IMPORTANCIA DE LAS REDES DE APOYO SOCIAL.

Es la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como significativa o como diferenciadas, un patrón duradero de lazos continuos o intermitentes que desempeñan una función notable en el mantenimiento de la integridad psicológica y física del individuo en el transcurso del tiempo
· APARECIMIENTO DE EVENTOS DEPRESIVOS.

Episodios de depresión emocional y psicológica que se produce como respuestas a una serie especifica de condiciones o circunstancias externas del estado emocional caracterizado por un excesivo sentido de tristeza, melancolía, desanimo, desesperanza, apatía.
C. ESQUEMA DE RELACIÓN DE VARIABLES
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	Variables
	
Definición conceptual
	Definición operacional
	Indicadores

	V1

Funciones y Actividades de las redes de apoyo social
V2
Actitudes y Conductas de los adultos mayores
	La función es el accionar y el ejercicio de un empleo, facultad u oficio que toda persona ejerce, para prestar cuidados en materia de salud y una conjunción de operaciones o tareas para proporcionar y satisfacer ciertas necesidades a las personas, y así también realiza importantes y múltiples funciones a través de las cuales proporciona unidad, madurez, cohesión tanto al grupo general como a sus miembros. De esta misma manera las actividades se llevan a cabo para cumplir las metas de un programa de operación, que consiste en la ejecución de ciertos procesos y tareas mediante la utilización de los recursos humanos, materiales, técnicos y financieros asignados a la actividad con un costo determinado y que queda a cargo de una entidad administrativa de nivel intermedio o bajo.
Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo; las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas que es el comportamiento normal de una persona que adquiere determinadas actitudes en cada paso de la vida, junto con sus caracteres, así como con las experiencias que habitualmente se van adquiriendo con el pasar de los años.


	Las funciones que desempeñan las redes sociales en referencia al adulto mayor tienen un papel de vital importancia por que determinan su desarrollo así como también el papel que juegan en la sociedad, entre  mayor sea el involucramiento en las diferentes actividades e interacciones sociales mejor será su desarrollo psico-social.por esta razón es necesario crear acciones y objetivos para cumplir con un determinado programa o tareas a desempeñar, con roles concretos, basados en una organización formal ,por varias personas, en las cuales se establecen metas en áreas determinadas.

Podemos decir entonces que las actitudes son tendencias o disposiciones adquiridas que predisponen a percibir de un modo determinado o persona suceso o situación y actuar conscientemente frente a ello; Él ser humano conforme va madurando, desarrolla una serie de conductas aprendidas, que le permitirán adaptarse al medio, como un ser social; por lo tanto la conducta humana, viene hacer una conducta consiente, inteligente, comunicativa, racional, adaptativa y creativa.
	· Cantidad de personas que con quien convive.
· Apoyo emocional por parte de la familia.
· Relaciones interpersonales.
· Manifestación de apoyo por parte de la familia, amigos, vecinos  y  del personal de  las instituciones. 
· Actitud de aceptación en su entorno social: familia, amigo, vecinos.
· Actitud de aceptación ante la participación con otros adultos mayores.
· Actitud de convivencia con otros adultos mayores 
· Actitud de comunicación con la familia, amigos vecinos, y  el personal de la institución.

· Relación de las redes con el

 Adulto mayor.

· Las relaciones sociales y su desarrollo psico-social.

· Ayuda material y de servicio.

· Tipo de ayuda que le brinda la institución.

· Grupos que conforman o están involucrados en las redes.
· Manifestación de aceptación a las condiciones ambientales.

· Manifestación de interés por la convivencia.

· Manifestación de  aislamiento.

· Manifestación de insatisfacción por la viva.

· Manifestación de pérdida de interés por las actividades cotidianas.
· Trato respetuoso ante la familia.

· Perdidas físicas.

· Alteraciones psicológicas

· Alteraciones sociales.

· Actitud de aceptación hacia la vida.


CAPITULO IV

DISEÑO METODOLÓGICO.

El diseño de la investigación se abordo desde un enfoque cuantitativo dado que las respuestas de los usuarios/as en estudio se cuantificaron y fueron presentadas en forma porcentual.
A. Tipo de Estudio.

El tipo de estudio que se selecciono para la investigación fue de tipo correlacional, transversal, Retroprospectivo.

1. Correlacional. 

 Se estableció el grado de relación entre las dos variables en estudio, teniendo como objetivo medir el grado de asociación entre la importancia de las redes de apoyo social con el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl.
2. Transversal.
Permitió valorar el abordaje de la problemática en estudio en un período de tiempo determinado, sin establecer las relaciones de causa- efecto y no se dará seguimiento posterior al estudio en el periodo de Junio a Julio de 2010.

3. Prospectivo

El estudio fue retroprospectivo porque se registro el comportamiento de las variables en estudio, en un periodo determinado, posterior a la ocurrencia de los fenómenos en el periodo de Junio a Julio 2010.

B. Área de estudio.

 El estudio se realizó, en el Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl Fundación Salvadoreña Tercera Edad “FUSATE”; la cual se encuentra ubicado en la colonia Costa Rica. Av. Irazú, entre ISRI y Sara Zaldívar. Atendiendo a una población de 80 adultos mayores, de 60 años a más;  contando con los siguientes programas ayudando de esta manera a la población adulta mayor.

Pero cabe mencionar que algunos de estos programas se llevan a cabo por la ayuda de empresas privadas y personas altruistas por ser una institución no gubernamental y por no contar con el apoyo del estado; para que estos funciones cuenta con la ayuda de instituciones educativas superiores, porque ellos no cuentan con los recursos necesarios para contratar personal a tiempo completo, dentro de los programas con los que cuenta están:

Salud
1. Consulta médica general

2. Charlas de salud

3. Brigadas médicas

4. Terapias de apoyo

5. Terapias de nebulización.

a. Terapia física

1. Sesiones de terapia individual

2. Gimnasia  cardiovascular

3. Caminatas

4. Enseñanza de aditamentos ortopédicos.

b. Terapia ocupacional

Taller de manualidades: modelo de vejiga, lana, tela, tuza, bordado, croché, cestería, enguatados, muñecas de trapo, adornos navideños, piñatería, tarjetas, macramé, carteras de cambas etc. taller de cosmetología, presentaciones artísticas.
c. Educativo

1. Clases de alfabetización

2. Taller de lectura espiritual y motivacional

3. Charla de diferentes temática.
d. Recreación y sano esparcimiento

1. Dinámicas grupales

2. Juegos de mesa: bingo, lotería, barajas, no te enojes, domino etc.

3. Excursiones cada mes

4. Tardes de baile

5. Celebraciones especiales

6. Cine fórum.
e. Alimentación

1. 2 refrigerios

2. Almuerzo

3. Entrega de alimentos a enfermos.
f. Cobertura local

1. Coordinaciones con la red social de la localidad

2. Carnetización

3. Visitas comunitarias y campañas promocionales.
g. Otros

Charlas espirituales, misas, visita imagen virgen Fátima, programa de comunidad terapéutica con adultos mayores de silo Sara Zaldívar
Recursos Humanos

a. Administradora                                             1

b. Medico General                                            1
c. Cocinera                                                       2

d. Estudiantes Servicio Social Fisioterapia       2

C. Universo  Población y Muestra
1. Universo

El universo estuvo constituido por  109,000 adultos mayores, que asisten a redes de apoyo de siete Centros Integrales de Día de la Fundación Salvadoreña de la Tercera Edad “FUSATE”.

2. Población.

La población en estudio estuvo conformada por 80 adultos mayores de 60 años a mas, que asisten al Centro integral de Día María Álvarez de Stahl ubicado en la colonia Costa Rica. Av. Irazú, entre ISRI y Sara Zaldívar. 
3. Muestra.
No se realizo diseño muestral porque se tomo al 100% de la población, Asimismo se tomaron como criterios de exclusión los siguientes: 
 a) Los adultos mayores que participaron en la prueba piloto que fueron 8 
 b) Los adultos mayores que se rehusaron participar en el estudio.
c) Los adultos mayores que su estado de salud este comprometido.
La muestra la integraron 72 adultos mayores de 60 años a más.

 D. Métodos Técnicas e Instrumentos.

1. Métodos

Para el desarrollo de la investigación los métodos utilizados fueron: científico, lógico, estadístico, análisis y síntesis.
Método Científico: Que oriento el proceso de la investigación a través de una serie de operaciones ordenadas y encaminadas a obtener una explicación racional y objetiva de la problemática en estudio. 

Método Lógico: porque facilito el desarrollo del estudio de las variables importancia redes de apoyo social y la relación con la aparición de eventos depresivos.

Método Estadístico: Permitió la cuantificación y presentación de los datos, a través de la elaboración de cuadros estadísticos y gráficos, que facilitaron la interpretación de los datos, de las variables en estudio y para la comprobación de las hipótesis se utilizo el estadístico chi cuadrado.

Método de análisis y Síntesis: Permitió estudiar en forma particular los componentes de las variables en estudio, haciendo una relación entre las mismas variables y de ésta manera facilito la comprensión de la esencia y naturaleza de la investigación, permitiendo el planteamiento de las conclusiones.
2. Técnicas

La técnica que se utilizo para llevar a cabo la recolección de los datos fue de:

La entrevista Estructurada: La cual facilito la obtención de la información relacionada a las variables en estudio, información que fue brindada por parte de los adultos mayores de 60 años a más, que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl.
3. Instrumentos 

El instrumento que se utilizo fue la guía de entrevista estructurada, clasificada según los indicadores de las variables en estudio, que consto de 22 preguntas ordenadas según las variables, congruente, con secuencia lógica, entre estas 22 preguntas cerradas las cuales estaban dirigidas a los adultos/as mayores.
Escala de depresión geriátrica de yesavage. La cual permitió evaluar el estado afectivo de los adultos mayores, su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las características específicas de la depresión en el adulto mayor, permitió identificar algunos síntomas característicos de aparecimientos de eventos depresivos en los adultos mayores. Cada ítem se valora como 0 / 1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo; es decir, las afirmativas para los síntomas indicativos de trastorno afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad.  La puntuación total corresponde a la suma de los ítems, con un rango de 0-30
La información que se obtuvo permitió, confirmar la relación que existe entre las variables importancia de las redes de apoyo y el aparecimiento de eventos depresivos.
E. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN

1. Prueba Piloto.
La validación de los instrumentos se realizo con 8 usuarios que oscilan entre las edades de 60 años a más que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl la cual se realizó en la primera semana de Junio del 2010; quienes no formaron parte de la población en estudio.

Posteriormente se analizaron los instrumentos para verificar si las preguntas se comprendieron sin dificultades y se realizaron las modificaciones que fueron necesarias. 
2. Recolección de los Datos
Los datos fueron recolectados por los investigadores en el periodo del 5  al 15 de junio del 2010, la población en estudio fueron los adultos/as mayores de 60 años a mas, que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl, haciendo un total de 72 usuarios; previa autorización de la carrera de enfermería, enfermería y administradora del Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl y de los usuarios ,estos últimos mediante el consentimiento informado quienes pudieron rehusarse a participar en el estudio.
La recolección de los datos fue realizada por los investigadores de acuerdo a la siguiente calendarización

	Investigador
	Lugar
	Entrevista
	Fechas

	
	
	Estructurada
	Escala Yesavage
	

	Mario René Crespín
	Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl 
	24
	24
	5 – 15 de Junio 2010

	Jeanccy Dafne cruz
	
	24
	24
	

	Rosa Abelina Flores
	
	24
	24
	

	Total
	
	72
	72
	


3. Plan de Tabulación

La tabulación se realizo con los datos obtenidos, a través de la entrevista estructurada y la escala de Yesavage en forma sistemática y en orden correlativo, en relación a las variables en estudio procediendo a vaciar los datos en cuadros, para poder cuantificar y graficar en forma representativa la información obtenida, aplicando el método porcentual.

4. Plan de Análisis e Interpretación de Datos
El plan de análisis se implemento para determinar las respuesta a las hipótesis planteadas y la relación entre ambas variables, siendo estas: importancias de la redes de apoyo y aparecimiento de eventos depresivos, tomando en cuenta el porcentaje a obtener de cada pregunta de acuerdo al aspecto a investigar para aceptar o rechazar la hipótesis. Luego se realizo un análisis general de los resultados obtenidos de la investigación. El análisis fue presentado en la matriz que a continuación se presenta:

Nombre o Titulo

	Alternativa.
	Fr.
	%

	
	
	

	Total
	N°
	100 %


Donde: 
Titulo: Nombre con el cual se identificara las tablas según el aspecto a         

           Evaluar

Alternativa: Respuesta de la pregunta

Frecuencia: Número de veces que se repiten una pregunta 

Porcentaje: Información en relación al porcentaje

Porcentaje =   N° de respuestas obtenidas x 100
                             Total de la Muestra.

5. Prueba de Hipótesis 
El método estadístico aplicado para la comprobación de hipótesis fue el chi cuadrado [image: image2.png](x7)



 siendo su formula la siguiente:

[image: image3.png](fo—fe)?
z fe





Donde
∑ =  Sumatoria de los eventos

fo=  Frecuencia Observada

fe = Frecuencia esperada de los eventos en estudio

Para determinar los valores de [image: image5.png]


 teórico, se utilizaran los grados de libertad que se obtendrán de la formula siguiente:

G1 = (F – 1) (C-1)

Donde

G1 = Grado de libertad

F = Número de filas 

C = Número de columnas

1 = Constante

Así mismo se estableció como nivel de significancia 0.05.

Previo a calcular el [image: image7.png]


 se vaciaron los datos en una tabla de contingencia siendo la siguiente:

	Pregunta 1

	Total

	Alternativa
	Alternativa
	

	X1
X2
	Fr
	Fr
	Fr
	Fr
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	


Donde:
Pregunta 1: Primera pregunta a cruzar

Pregunta 2: Segunda pregunta a cruzar, con pregunta 1

X1…. X2:     Alternativas

Fr: Frecuencia

Total: Es la cuantificación según frecuencia y alternativas presentadas.

Seguidamente para calcular los valores de [image: image9.png]


 se utilizo la siguiente tabla y de acuerdo a los resultados obtenidos se aceptaron o se rechazaron las hipótesis formuladas
Tabla para calcular  [image: image11.png]



	Fo
	Fe
	Fo - Fe
	[image: image12.png](fo— fe)*
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z fe





	[image: image14.png]



	[image: image15.png]x* tabla





	
	
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	
	


A continuación se detalla la formula de [image: image17.png]



[image: image18.png](fo — fe)?

fe




Donde:
[image: image20.png]


 = J: cuadrada

[image: image22.png]


  Sumatoria

Fo= Frecuencia Observada

Fe = Frecuencia esperada

[image: image24.png](fo— fe)



 = Frecuencia observada menos la frecuencia esperada

[image: image26.png](fo— fe)*



 = Frecuencia observada menos la frecuencia esperada elevada al                                                      
                  Cuadrado.


[image: image28.png](fo—fe)®
fe




     

Para establecer si un valor de [image: image30.png]


 fue o no significativo se calcularon los grados de libertad y se eligió el nivel de significancia de 0.05, si el valor de [image: image32.png]


 calculado, es igual o superior a [image: image34.png]


 significo la existencia de la relación entre las variables y se acepto la hipótesis
6. Aspectos Éticos de la Investigación.
El deber ser de todo profesional de enfermería, es partir de una base ética que está sustentada en principios y valores, que le permitan orientar su práctica hacia la humanización en el trato con las personas.
La ética son principios y valores que rigen el comportamiento humano y que debe ser incorporado y aplicado en las cuatro áreas del accionar de enfermería entre las cuales se encuentran: administración, docencia, atención directa e investigación.

La ética juega un papel importante en el desarrollo de la investigación, ya que es aplicada a seres humanos requiriendo de un análisis cuidadoso, respetando sus derechos, valores y principios estos últimos son: Beneficencia, Respeto a la dignidad humana y Justicia.

Beneficencia: que permitió obtener la participación de los usuarios, teniendo el cuidado de no dañar su integridad física como psicológica.
Respeto a la dignidad humana: este principio fue aplicado en la investigación porque la participación de los usuarios en estudio, es de carácter voluntario y se les informo sobre el propósito y beneficios de ella, para que tomaran la decisión de participar o no en la investigación.

Justicia: es un valor determinado por la sociedad para mantener la armonía entre sus integrantes, tienen reglas y normas que establecen un marco adecuado, para las relaciones entre personas, autorizando, prohibiendo y permitiendo acciones especificas en la interacción de individuos, durante la investigación se retomo este principio, ya que la muestra fue seleccionada sin discriminación, con igualdad de equidad, aclarando dudas y respetando sus opiniones, de tal forma que los usuarios/as estuvieran satisfechos del trato que recibido.

Otros aspectos éticos que el grupo investigador aplico en la presente investigación fueron.

Secreto Profesional: No se dio a conocer el nombre de cada participante que proporcione su opinión respecto al tema, esto asegurara que no perjudico a la población en estudio los cuales son los adultos mayores.

Confidencialidad: Este es un término que está relacionado con el derecho de los individuos a la protección de sus datos durante las fases de almacenamiento, transferencia y uso de la información con el fin de evitar que sea revelada a terceras personas sin su previa autorización.

Teniendo como base estos principios éticos se pretendió contar con la disposición de los adultos mayores del Centro Integral de  día María Álvarez de Stahl respetando su derecho de participación por voluntad propia como apoyo en el desarrollo de la investigación.
CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
A. Presentación de datos

                                                CUADRO N° 1

Distribución Porcentual sobre el Número de personas con las que  conviven  

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	1 a 3.

4 a  más.

Vivo solo (a)
	29

23
20
	40.3%

31.9%

27.8%

	Total.
	72
	100%


                  Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

La tabla anterior refleja que el 40.3%  de la población en estudio manifestó vivir con uno a tres miembros de la familia, el 31.9% refiere que cohabita con cuatro o más miembros en su hogar, mientras que el 27.8%  refiere vivir solo.

Lo que significa que más de la mitad de la población en estudio pertenece a un núcleo familiar de 4 a más miembros. Mientras que la población que vive solo, puede llegar hacer un factor muy  importante para sus vidas al no contar por al menos un miembro cercano para que pueda generar una fuerza de ayuda a las diferentes necesidades que viven los adultos mayores. 
CUADRO N° 2
Distribución Porcentual Sobre vínculo que tiene con las personas que vive.

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Esposa(o).

Hijos. Nietos, 

Otros.

Ninguno (vivo solo).
	17

31

4

20
	23.6%

43.0%

5.6%

27.8%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Según los resultados obtenidos el  43% de los adultos mayores manifestó  tener un parentesco con las personas que convive de  hijos y nietos, mientras que el 27.8% refiere vivir solo, el 23.6% mantiene un vínculo con su esposo/a y un 5.6% no posee parentesco con las personas que convive.

Lo que refleja que más de la mitad del grupo en estudio,  mantiene un vínculo de consanguinidad y afinidad con las personas que convive, mientras que un porcentaje minoritario pero significativo refiere vivir solo o no tener ningún parentesco con la persona que convive.

CUADRO N° 3

Distribución porcentual sobre las relaciones que promueve en su hogar.
	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Excelente.

Muy buena.

Buena.

Regular.

Vivo solo.
	14

20

8

10

20
	19.4%

27.8%

11.1%

13.9%

27.8%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los datos evidencian que el 27.8% de la población en estudio opina que las relaciones interpersonales en su hogar son muy buenas, mientras que un porcentaje igual refirió vivir solo, un 19.4% tienen una relación excelente; mientras que un 13.9% regular, un 11.1% buena.
Esto demuestra que una parte de la población, refirió mantener una relación muy buena en su hogar, pero cabe mencionar que ellos manifiestan buscar otros espacios fuera de su casa, de esta manera evadir conflictos internos dentro de su núcleo familiar.

CUADRO N° 4
Distribución Porcentual sobre si su opinión es importante para su familia y amigos.

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	56

16
	77.8%

22.2%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

El 77.8 % de los adultos mayores opinan que si es tomada en cuenta sus opiniones, Mientras que un 22 % refieren que no es tomada en cuenta sus ideas.

Esto demuestra que en su totalidad de los adultos mayores entrevistados coinciden que son tomadas en cuenta sus opiniones por su familia y amigos 

CUADRO N°5
Distribución Porcentual sobre como considera la vida

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Excelente.

Muy buena.

Buena.

Regular.
	19

17

15

21
	26.4%

23.6%

20.8%

29.2%

	Total.
	72
	100%


                Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Se pudo determinar que un 29.2% de la población en estudio refirieron que su vida es considerada como regular. Un 20.8 % manifestó que la clasifica como buena,  Por otra parte 23.6 % considera muy buena, mientras que un 26.4% dice que es excelente. 

Lo anterior evidencia que los adultos mayores entrevistados manifestaron tener diferentes opiniones sobre su vida porque muchos de ellos refirieron ser una carga para su familia, mientras otra parte de la población la consideran excelente por tener el apoyo total de la familia.
CUADRO N° 6

Distribución Porcentual sobre quien le brinda apoyo 
	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Familia.

Amigos, Vecinos, Personas religiosa. Instituciones no gubernamentales.
	30
42

	41.7%

58.3%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los datos indican que un 58.3% de los adultos mayores reciben apoyo por parte de personas que no pertenecen a su grupo familiar, mientras que un 41.7% recibe apoyo por parte de su familia

Esto demuestra que la mayoría de los adultos mayores encuentran apoyo en otras personas, pero una minoría refiere tener el total apoyo de su familia.

CUADRO N° 7
Distribución Porcentual sobre qué apoyo  ha recibido.

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Económico.

Emocional.

Ninguno.
Otro.
	23
44

2

3
	31.9%

61.1%

2.7%
4.2%

	Total.
	72
	100


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Del total de los participantes el 61.1% respondió que le han brindado apoyo emocional, un 31.9% refiere que recibe apoyo económico, un 2.7% no ha recibido ningún apoyo, finalizando con un 4.2% que le han proporcionado otro tipo de apoyo.

Según los resultados se puede observar que la mayoría de los adultos mayores refieren que ha recibido apoyo emocional, contribuyendo aumentar su autoestima y sentirse satisfechos consigo mismo.
CUADRO N° 8
Distribución Porcentual sobre crea buena relaciones interpersonales con familia, amigos y vecinos.

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	 Si

No 
	67

5
	93.1%

6.9%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los datos obtenidos demuestran que el 93.1% de los entrevistados refieren que mantienen buenas relaciones afectivas con familia, amigos, vecinos mientras un 6.9% manifiestan que mantienen buenas relaciones con su familia, amigos y vecinos.

Lo anterior refleja que la mayoría de la población refiere tener buenas relaciones interpersonales, mientras que un porcentaje significativo refleja no tenerlas.

CUADRO N° 9
Distribución Porcentual sobre opinión que los adultos mayores tienen de la importancia en su vida y las acciones que brindan.

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	69

3
	95.8%

4.2%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los datos presentados en el cuadro refleja que el 95.8% de los adultos mayores entrevistados refiere que la institución juega un papel importante en su vida, mientras que el 4.2% manifestó que no están dirigidas a brindar ninguna ayuda.

Lo que demuestra que la mayoría de los adultos mayores, consideran que es de mucha importancia sus acciones para mejorar su calidad de vida, mientras que la minoría indica que no les brinda ningún tipo de beneficio.
CUADRO N° 10
Distribución Porcentual como las actividades contribuyen a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Terapia física, Terapia ocupacional. Recreación y sano esparcimiento.

Educativo, Charlas espirituales, misas.

Todas las anteriores.
	30

7

35
	41.7%

9.7%

48.6%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

De acuerdo a los datos obtenidos un 48.6% de la población en estudio determino que todos los programas que se desarrollan en la institución son de mucho beneficio para ellos un 41.7% refiere que terapia física, ocupacional y recreación son de mayor importancia y tan solo un 9.7% mencionaron de mayor beneficio charla educativas, espirituales, misas.

De lo anterior se puede decir que en su mayoría de entrevistados están satisfechos con los programas que se ofrecen en la institución, porque se obtiene de ellos un mayor beneficio tanto física como emocional para esta población, porque contribuye a una mejor atención integral.

CUADRO N° 11
Distribución Porcentual sobre programas y actividades que le falta implementar a la institución

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si 

· Técnica de dibujo

· carpintería

· albañilería

· zapatería 

· medicó a tiempo completo
No
	48

24
	66.6%

33.3%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”
Los datos presentados en el cuadro reflejan que el 66.6% de los adultos mayores manifestó que a la institución le hace falta implementar mas actividades y programas entre ellos: técnica de dibujo, carpintería, albañilería, zapatería, así mismo que haya un medico a tiempo completo, mientras un 33.3% refirió que son suficientes los programas que se ejecutan actualmente.

Lo antes mencionado indica que la mayoría manifestó que sería bueno implementar otras actividades que los mismos adultos mayores que asisten a la institución, mientras que una minoría refirieron que eran suficiente con los programas que se ejecutan al momento.

CUADRO N° 12
Distribución Porcentual sobre si la institución juega un papel importante en su vida

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	71

1
	98.6%

1.3%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Un 98.6% de la población en estudio, considera que la institución desempeña un papel importante en su vida mientras un 1.3% opina que no es importante para su vida.

Es de mencionar que la gran mayoría de adultos mayores refieren, que la institución provee beneficios para su vida.

CUADRO N° 13
Distribución Porcentual sobre qué tipo de afecto recibe de sus amistades

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Excelente.

Muy buena.

Buena.

Regular

Deficiente.
	17

36

14

2

1
	23.6%

50.0%

19.4%

2.7%

1.3%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los datos obtenidos muestran que el 50% de los adultos mayores manifiestan que el trato que reciben es muy bueno mientras un 23.6% refieren que es excelente y que no existe ningún conflicto y un 1.3% refiere que es deficiente.

Lo que demuestra que el mayor porcentaje de la población convive e interactúa de forma afectiva y armoniosa lo que hace que su ambiente sea agradable en su vida y una minoría opina que es deficiente.

CUADRO N° 14
Distribución Porcentual sobre la realización de actividades de sano esparcimiento

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	55

17
	76.4%

23.6%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los resultados muestran que el 76.4% de los adultos mayores realiza actividades y un 23.6% no realiza actividades de recreación.

Esto significa que la gran mayoría de los entrevistados refiere que realiza actividades de sano esparcimiento dentro de la institución con sus amigos, compañeros, trabajadores, estudiantes de instituciones formadoras que asisten al centro y en ocasiones no efectúan las actividades ya sea por las enfermedades o por medios económicos. 

CUADRO N° 15
Distribución Porcentual sobre acude su familia a actividades que se realizan dentro de la institución

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	3

69
	4.2%

95.8%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

El cuadro refleja que el 95.8% de la población en estudio manifiesta que su familia no participa en las actividades que se realiza en la institución, mientras que el 4.2% refiere que si lo hace.

Lo cual evidencia que el mayor porcentaje de adultos mayores refiere que su familia no participa en ninguna actividad que realizan dentro de la institución.

CUADRO N° 16
Distribución Porcentual sobre la opinión de la importancia de la familia dentro de la institución

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	37

35
	51.4%

48.6%

	Total.
	72
	100%


                Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
                Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Según la información obtenida de los adultos mayores señala que si les gustaría que sus familiares se integren en actividades. A su vez un 48.6% refiere que no es importante la participación de su familia.

La información anterior demuestra que la mayoría de los entrevistados si les gustaría que participara su familia en las actividades que realizan dentro de la institución, mientras una minoría manifiesta que no es importante que ellos participen.

CUADRO N° 17
Distribución Porcentual sobre su estado de animo 

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Alegre

Triste

Ansioso

Otros.
	54

11

3

4
	75.0%

15.3%

4.2%

5.5%

	Total.
	72
	100%


                Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los datos señalan que el 75.0% de la población refiere tener un estado de ánimo alegre, y el 15.3% considera su estado de ánimo triste.

De lo anterior evidencia que la mayoría de la población a pesar de todas las dificultades que se le presenta a diario se considera con estado de ánimo alegre, por el hecho de vivir cada día, de disfrutar con sus amigos con quien comparte la mayoría del tiempo, por otro lado hay una minoría que mantiene un estado de ánimo triste por su enfermedad y limitaciones que se le presentan.

CUADRO N° 18
Distribución Porcentual sobre como considera que es su vida 

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Alegre

Satisfactoria

Triste

Solitario

Otros
	29

22

5

15

1
	40.3%

30.5%

6.9%

20.8%

1.4%

	Total.
	72
	100%


                Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
                Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Según los datos obtenidos el 40.3% de los adultos mayores considera que su vida es alegre un 30.5% define su vida como satisfactoria, un 6.9% triste mientras que un 20.8% refieren sentirse solitarios.

Lo antes mencionado se puede decir que la mayoría de adultos mayores consideran que su vida es alegre y satisfactoria a pesar de las dificultades que se les presentan cada día. 

CUADRO N° 19
Distribución Porcentual perdida de interés por realizar actividades cotidianas en los últimos 6 meses.

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	35

37
	48.6%

51.4%

	Total.
	72
	100%


                Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
                Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los resultados muestran que el 51.4% de la población en estudio determino no haber perdido el interés a las actividades que realiza en los últimos 6 meses y un 48.6% refieren haber perdido el interés hacia las actividades.

Lo que demuestra que el mayor porcentaje de la población no ha perdido el interés a las actividades que realiza cotidianamente a pesar de sus diferentes limitaciones que se le presentan, pero una parte significativa de la población, refiere  que ha perdido el interés hacia las actividades que realiza.

CUADRO N° 20
Distribución Porcentual sobre ha manifestado pérdida de memoria en los últimos 6 meses

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	26

46
	36.1%

63.9%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

El 63.9% de los adultos mayores refieren no haber presentado pérdida de memoria. Mientras el 36.1% manifiesta haber presentado pedida de la memoria en diferentes actividades.

Según los datos obtenidos el mayor porcentaje de los adultos mayores no presentan pérdida de memoria ya que refieren que mantienen una mente activa no tiende a presentar problemas de olvidar las diferentes situaciones en la vida diaria.

CUADRO N°21
Distribución Porcentual sobre si posee conflictos con alguna personas que asisten al Centro Integral de Día

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	10

62
	13.9%

86.1%

	Total.
	72
	100%


               Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
               Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

El cuadro anterior refleja que el 86.1% de los adultos mayores refiere no tener conflicto con las demás personas. Mientras un 13.9% manifiesta tenerlos.

Lo que demuestra que el mayor porcentaje de la población de adultos mayores convive y mantienen buenas relaciones interpersonales ya que refirieron no tener conflictos, conviven en armonía mostrándose afecto mutuo y ayudándose en los problemas.

CUADRO N° 22
Distribución Porcentual  sobre si se preocupan con las personas con quienes conviven en la institución.

	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Si

No
	66

6
	91.7%

8.3%

	Total.
	72
	100%


                Fuente: Guía de entrevista sobre importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos 
                Depresivos en lo Adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl. “fúsate”

Los datos presentados en el cuadro reflejan que el 91.7% de la población en estudio refirió que se preocupa por las personas que conviven en el centro integral de día y el 8.3% manifiesta no preocuparse.

Lo que evidencia que el mayor porcentaje de adultos mayores se preocupan por las personas con las cuales conviven ya que ellos refirieron que no solo existe una amistad sino más bien un lazo estrecho que les han brindado apoyo, en los momentos más difíciles de su vida.

INTERPRETACIÓN DEL INSTRUMENTO DE DEPRESIÓN   YESAVAGE
	Alternativa.
	Frecuencia.
	Porcentaje.

	Mujeres.


	No depresión 0 a 9 ítems.

Depresión moderada 10 a 19 ítems.

Depresión severa 20 a 30 ítems.
	24

7

4
	33.6%

9.8%

5.6%

	Hombres 
	No depresión 0 a 9 ítems.

Depresión moderada 10 a 19 ítems.

Depresión severa 20 a 30 ítems.
	29

5

3
	40.6%

         7%

4.2%

	Total.
	72
	100%


Según los datos observados el 16.8% de la población en estudio se encuentra en un estado de depresión moderada mientras que el 9.8% está en un grado de depresión severo.

Lo que podemos señalar que una minoría de los adultos mayores que asisten al centro de día, están presentado algunas actitudes relacionadas a eventos depresivos ,de igual forma mantienen un deficiente apoyo psicosocial por parte de sus familias quienes muchas veces  carecen de tiempo para ellos, brindarles  amor y cariño, lo que hace que este grupo sea más vulnerable ante las enfermedades de la edad , además de existir una predisposición a aquellas enfermedades del área psicológica como lo son los eventos depresivos  al identificar que una minoría de la población padece de un evento depresivo de moderada o severa intensidad, lo que indica que son personas que necesitan estar rodeadas de mucho amor y cariño para evitar que caigan en estos eventos.
B. PRUEBA DE HIPOTESIS
H1.  Las redes de apoyo social poseen funciones y actividades las cuales previenen el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos/as mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl.

	Como considera su estado de animo en los últimos 6 meses 
	De quienes ha recibido Mayor apoyo en su vida.

	
	SI
	NO.
	Total.

	Alegre
	52
	2
	54

	Triste
	11
	0
	11

	Ansioso
	3
	0
	   3

	Otros
	3
	1
	   4

	Total
	69
	3
	 72


Aplicación del estadístico Chi cuadrado.
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gl = (F – 1) (C-1)
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Resultado de [image: image41.png]


= 9.96 y  [image: image43.png]


= 7.82
Analisis: 

De los resultados obtenidos entre el cruce de las  variables se encontró que [image: image45.png]


= 9.96 y el [image: image47.png]


= 7.82 , con un valor de significancia de 0.05 y 3 grado de libertad.por lo tanto se confirma que el [image: image49.png]


= 9.96  es mayor que [image: image51.png]


 = 7.82, por lo que se acepta la hipótesis especifica n° 1 y se rechaza la hipótesis nula, esto indica que las funciones y actividades que desarrollan las redes de apoyo social, son de ayuda para la prevención de eventos depresivos en las personas adultas mayores.
H2. Las actitudes y conductas de los adultos/as  mayores que asisten al Centro Integral de día están relacionadas con el aparecimiento de eventos depresivos

	Como considera que es su vida
	Escala de Depresión Geriátrica  Yesavage

	
	No depresión 0 a 9 ítems.
	Depresión moderada 10 a 19 ítems.
	Depresión severa 20 a 30 ítems.
	Total.

	Alegre. 
	1
	23
	5
	29

	Satisfactoria.
	1
	18
	3
	22

	Triste.
	0
	0
	5
	5

	Solitario 
	0
	8
	7
	15

	Otros. 
	1
	0
	0
	1

	Total.
	3
	49
	20
	72


Aplicación del estadístico Chi cuadrado.
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= 52.79y  [image: image60.png]


=15.5

Análisis:

De los resultados obtenidos para la comprobación de hipótesis se utilizaron 8 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05, obteniendo [image: image62.png]


= 52.79 mayor que [image: image64.png]


 = 15.5 por lo que se confirma que [image: image66.png]


= 52.79  es mayor que [image: image68.png]


 = 15.5,por lo que se acepta la hipótesis especifica n° 2 y se rechaza la nula, esto significa que las actitudes y conductas de los adultos mayores que asisten al centro integral de día, están relacionadas con el aparecimiento de eventos depresivos.
C.  Análisis General de los Resultados
Según los resultados obtenidos en la presente investigación sobre: la relación que existen entre la importancia de las redes de apoyo social y el aparecimiento de eventos depresivos, se puede determinar que la mayor parte de los adultos mayores que asisten al centro integral de día María Álvarez de Sthal sufre con frecuencia a causa del entorno ,una especie de exclusión y descalificación y que  llega a tal extremo que puede hablarse de una muerte social ante la cual se vuelve frágil, presenta una crisis permanente de eventos depresión que puede manifestarse abiertamente como expresión de abandono de la perdida de todo lazo y de contacto.

Generando  así un impacto significativo en el ámbito emocional de esta población, al no contar con la atención integral por parte de la familia, que es un pilar fundamental en la sociedad y más aún hacia aquellas personas tan cercanas  que comparte una relación de consanguinidad.
por esta misma razón ellos consideran que su vida es regular y no una vida de felicidad, debido a que sus familiares tiende a maltratarlos, a abandonarlos, no les brindan la atención necesaria, a tal grado que no obtienen ninguna ayuda o apoyo en las diferentes situaciones de la vida, pero no deja de existir aquella familia unida que le brinda apoyo a su ser querido y que está pendiente de todas aquellas necesidades que este tenga; la cual está representada en un número minoritario de la población en estudio.

Tomando en cuenta que la familia constituye uno de los recursos más importantes de la población mayor y es la encargada de prestar atención directa a la mayoría de los adultos mayores que sufren problemas de salud o un deterioro grave en su independencia personal la familia tiene un papel importante sobre el ámbito de las relaciones socio afectivas porque es la más idónea para proporcionar sentimientos de seguridad, ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo social.

Para los adultos mayores los hijos constituyen la mayor fuente de ayuda. En la vejez hay un empobrecimiento de la calidad y cantidad de los miembros de la red social y que la competencia socio afectiva y cognitiva están relacionadas con estas redes familiares y sociales que la facilitan y fortalecen y está en la sociedad plantear estrategias necesarias que permitan suplir la necesidades de esta población y así obtener una mejor calidad de vida, al cubrirles las necesidades básicas y brindar una relación social satisfactoria.

La sociedad es la que adsorbe el cambio desarrollo y nuevas actitudes sobre el proceso del envejecimiento, pero para lograr esto, la familia es importante y el punto de partida para cambiar los paradigmas que se tienen del adulto mayor.

 Si en el núcleo familiar los adultos son seres queridos, respetados y comprendidos generaran actitudes positivas, frente a la sociedad. De esta manera, no estigmatizaran la figura de los adultos mayores en forma negativa.

Los adultos mayores no son individuos desechables sino que pueden y deben integrarse a la sociedad desempañando un papel digno de un ser humano
Cabe señalar que muchos de estos adultos mayores muestran ser  víctimas de maltrato físico  y psicológico al mismo tiempo los discriminan y sienten ser una carga para la familia, generado incomodidad, muchos de ellos optan por salirse de sus casas para vivir  solos, y esto los con lleva, a ser  invadidos por la tristeza y a sentirse incapaces de encontrar la satisfacción a la vida. 
Pueden empeorar el estado de estas personas y dar como resultado un total aislamiento mental o físico, en muchas ocasiones. Los adultos mayores se sienten cada vez más incapaces de valorarse por sí mismos y más solos, los que tienen familiares de que nadie se ocupa de ellos, gradualmente se apartan de la vida y su aislamiento se hace cada vez mayor.

Después de realizar la presente investigación se evidencia la importancia de que existan  lugares de atención para el adulto mayor propiciando actividades que estimulen los procesos cognitivos, para mantener su buena condición de salud, de tal forma que no se les excluya de las actividades por sus limitaciones, sino que, por el contrario, se sientan integradas. De esta forma, a partir de su participación, es posible evidenciar un mayor rendimiento y el mejoramiento de sus condiciones cognitivas en donde tener un núcleo de amistades con quien poder intercambiar información, realizar  actividades, ayuda de mucho para combatir el sentimiento de soledad.

De igual forma, los adultos mayores que están presentando algunas actitudes relacionadas a eventos depresivos (ver anexo n°5 y 6) podrían, a partir de actividades propuestas, integrarse y descubrir sus potencialidades y fortalezas, cambiando la desesperanza por una visión mucho más positiva ante la vida que les haga sentir valiosas, tanto para sí como para los demás. 
Para ellos es muy importante que existan los centro de día porque en ellos se sienten capaz de llevar a cabo actividades recreativas que les permiten aumentar su autoestima, se sienten satisfechos consigo mismo de expresar sus deseos y opiniones en donde nadie los este juzgando, de tener sentimiento de pertenencia a un grupo y expresar sin temores sus pensamientos.

Y en muchas ocasiones se siente auto realizado por la motivación que se les brinda cada día y de participar activamente en actividades culturales dentro y fuera de la institución lo que los hace sentirse útiles a la sociedad.

Es así como se hace necesario unir esfuerzos para cambiar la percepción del adulto mayor  sin posibilidad de ser productivo, que se encuentra sumido en una enorme tristeza que le impide desarrollarse e integrarse con el resto de la gente. Si bien es evidente, que sí se encuentran adultos mayores en estas condiciones, como muestran los resultados de la presente investigación, se necesita de la adecuada intervención y tratamiento para mejorar sus condiciones de salud mental y emocional. 
En cuanto a la depresión en el adulto mayor, se debe partir por señalar que los problemas afectivos en la tercera edad ,son importantes por su frecuencia, por su impacto sobre el estado emocional y por su potencial influencia sobre la evolución de las enfermedades físicas.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

A. Conclusiones
1. Las redes de apoyo en la sociedad y especialmente las dirigidas al adulto mayor, son de vital importancia en la vida de este grupo, porque les proporcionan las herramientas necesarias para satisfacer las necesidades que tienen, ya que desarrollan funciones y actividades, dirigidas al apoyo emocional y por ende ayuden a prevenir el aparecimiento de eventos depresivos.
2. Se ha comprendido la importancia que tiene la etapa de la vejez en cada ser humano, se entiende que la depresión se debe de partir por señalar que los problemas afectivos en los ancianos son importantes por su frecuencia, por su impacto sobre el estado mental y emocional, Sin embargo, los hallazgos reflejan una cifra significativa que establece que  los adultos mayores/as están presentado eventos depresivos  Del mismo modo, se ha logrado conocer las causas de los eventos depresivos en la vejez y comprobar que la soledad no es sólo una, sino la principal de ellas; con el apoyo, la interacción afectiva y principalmente el fortalecimiento de  los sentimientos para las personas de la tercera edad sea tomada en cuenta como cualquier otro ser social y que es parte de la vida social. 
tercera edad sea tomada en cuenta como cualquier otro ser social y que es parte de la vida social.
3. Se identifico que es importante que haya personal de salud especializado en el área geriátrica con la finalidad de dar una atención integral y especializa a los adultos mayores.
B. Recomendaciones
· Fortalecer las redes de apoyo social de las personas mayores para mejorar su calidad de vida y potenciar su desarrollo como sujetos
· Incorporar la participación de especialistas en diferentes disciplinas con una amplia experiencia en áreas gerontología y geriatría,  seguridad social, participación de actores locales y redes de apoyo a los adultos mayores.
· Que se interesen las diferentes disciplinas de salud en desarrollar habilidades y conocimientos en el área de gerontología y geriatría para que proporcionen una humana atención con calidad y calidez que se  merecen  los adultos mayores
A la carrera de enfermería 
· Capacitar más en el área de gerontología y geriatría a los estudiantes de la carrera así mismo en el área de investigación porque se cuentan con pocas investigaciones en esta rama.

· Involucrar a los estudiantes de la carrera de enfermería, a que participen activamente con los adultos mayores que asisten a los centros de día brindando sus conocimientos hacia ellos.

C. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
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INTRODUCCIÓN

El presente documento proporcionara la propuesta de intervención que surgió como resultado de la investigación, con el propósito de generar estrategias para sensibilizar y brindar las herramientas necesaria de conocimientos sobre la vejez como una etapa del desarrollo humano para disminuir el aparecimiento de eventos depresivos y mejorar su calidad de vida en los adultos mayores/as que asisten al Centro Integrar de Día María Álvarez de Stahl.

Dicho proyecto está estructurado de la siguiente manera.

· Contiene las generalidades del proyecto en donde se describen el tema, los responsables para su ejecución así como sus beneficiarios.

· Descripción del proyecto donde se relata las técnicas a utilizar al momento que serán abordadas las temáticas del proyecto y lugar para su ejecución.

· La justificación que plantea la razón por la cual fue necesario su elaboración la, su importancia, magnitud y sus beneficiarios.

· Seguidamente se presentan los objetivos,  general y específicos que serán la guía fundamental en la ejecución de cada temática del proyecto.

· Planeamiento didáctico, donde se describe la metodología, los recursos humanos, materiales y financieros que se necesitaran para la ejecución del proyecto.

· Las metas que se especifica lo que se pretende alcanzar, además se dará a conocer los recursos con la implementación del proyecto.

· Posteriormente se presenta el plan educativo consta de: objetivos, contenidos, metodología, recursos, tiempo, responsables y su respectiva evaluación el cual se propone para su desarrollo. 

· Finalmente se adjunta  el presupuesto y la bibliografía  utilizada

I. GENERALIDADES DEL PROYECTO.
· Nombre del proyecto.

“Proyecto sobre la vejez una etapa del desarrollo humano dirigido a los/as adultos mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl”

· Responsables

El personal responsable de la ejecución del proyecto, estará a cargo del  personal administrador del  Centro Integral de día María Álvarez de Stahl”

· Beneficiados del proyecto.

La población de adultos mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl.

· Temáticas.

1. Que es la vejez.

2. Calidad de vida de la población de la tercera edad.

3. Autoestima.

II. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto sobre sobre la vejez una etapa del desarrollo humano dirigido a los/as adultos mayores que asisten al centro integral de día María Álvarez de Stahl,  tiene como finalidad de plantear alternativas de solución a las necesidades psicosociales de los adultos mayores y así contribuir a su bienestar.

El proyecto de capacitación a la población de adultos mayores que asisten al centro integral de día se pretende implementar con una metodología expositiva participativa en donde cada individuo tendrá la oportunidad de tener una aportación activa y afectiva, así como también de sociodramas en donde se pretende que haya un mayor intercambio de experiencias, además de la implementación de la técnica de lluvia de ideas. Dicho proyecto se ejecutara en tres jornadas con una duración de dos horas cada una,  ejecutándose en el  auditórium del Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl, en los horarios de 9:30 a 11:30 am en el mes de septiembre del 2010, siendo responsables de la ejecución el personal administrativo de la institución y como beneficiarios los adultos mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl.
III. JUSTIFICACIÓN.
La investigación realizada sobre la importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos depresivos en los adultos mayores que asisten al Centro Integra María Álvarez de Stahl, obtuvo como resultado que las redes de apoyo social son fundamentales para esta población pero la más significativa es de aquellas instituciones que brindan un espacio digno y una convivencia armoniosa, donde son suplidas las necesidades que muchas veces dentro de un núcleo familiar no son alcanzadas por falta de ayuda de estos o porque simplemente no poseen el tiempo para atenderles, o son maltratados física o psicológicamente; lo que puede llegar hacer uno de los factores de desencadenamiento  de eventos depresivos en dicha población, pero a medida que las otras redes de apoyo social le brinde ayuda en la diferentes condiciones y necesidades; los eventos depresivos serán poco a poco superados o se mantendrán, pero lo importante es evitar que estos no avancen y continúen apareciendo en esta población.

Es importante la realización del proyecto sobre la vejez una etapa del desarrollo humano dirigido a los/as adultos mayores que asisten al centro integral de día;para mejorar el bienestar psicosocial de los adultos mayores y así disminuir el aparecimiento de eventos depresivos. Cabe mencionar que los beneficiarios directos son los adultos mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl ya que esto contribuirá a mantener una actitud positiva ante la vida.

IV.OBJETIVOS.
Objetivo General

· Fortalecer a los adultos mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Stahl sobre la vejez una etapa del desarrollo humano.

Objetivos Específicos

· Caracterizar los diferentes conceptos de vejez.

· Coadyuvar a la mejora de la calidad de vida de la tercera edad.

·  Fomentar la autoestima positiva para potencializar su desarrollo personal ante las adversidades de la vida
V. METODOLOGIA.

La metodología a utilizar en el presente proyecto será de tipo participativa con la cual se pretende que los adultos mayores tengan una mayor captación del contenido a desarrollar así como de un intercambio de experiencias vividas.

En primer lugar se presentara el proyecto, al personal administrativo del Centro Integral de día quien analizara el contenido para su posterior ejecución.

Luego que sea aceptada la propuesta será el personal administrativo quien deberá llevar a cabo la ejecución de los contenidos a desarrollar y por ultimo evaluara la participación  y asistencia activa de los adultos mayores.

VI.METAS.

· Que el 90% de los adultos mayores que asisten al Centro Integral de Día participe en la capacitación.

· Lograr que el 85% de los presentes comprendan las diferentes actividades que pueden realizar para disminuir la depresión.

VII. RECURSOS.

A. Recursos Humanos.

· Personal administrativo del Centro Integral de día María Álvarez de Stahl.

B. Recursos Materiales.

· Pliegos de papel  bond

· Resma de papel bond

· Plumones.

· Tirro.

· Bolígrafos.

· Mobiliario y espacio físico para las 72 personas.

· Laptop.

· Cañón.

· Fotocopias de material didáctico.

· Refrigerio.

C. Recursos Financieros

· $200

VIII.PLANTEAMIENTO DIDACTICO SOBRE LA VEJEZ UNA ETAPA DEL DESARROLLO HUMANO DIRIGIDO A LOS/AS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRAL DE DÍA MARIA ALVAREZ DE STAHL
	Objetivos 
	Contenido 
	Metodología.
	Recursos 
	Tiempo 
	Responsables
	Evaluación.

	Caracterizar los diferentes conceptos de vejez.


	I. Vejez 

a. Definición de  vejez.

b. Etapas de la vejez.

c. Qué significa ser adulto mayor
d. Cómo se ven los adultos mayores a sí mismos y cómo ven su vida
e. Aprendiendo a 
envejecer.

f. Como envejecer correctamente
	· Expositiva participativa.

· Lluvia de ideas.
	Material.

· Carteles.

· Medios Audiovisuales

· Laptop.

· Cañón.

Financieros.
	2 horas.
	Personal administrativo del Centro Integral de Día.


	Preguntas abiertas a las personas participantes.




VIII.PLANTEAMIENTO DIDACTICO SOBRE LA VEJEZ UNA ETAPA DEL DESARROLLO HUMANO DIRIGIDO A LOS/AS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRAL DE DÍA MARIA ALVAREZ DE STAHL
	Objetivos 
	Contenido 
	Metodología.
	Recursos 
	Tiempo 
	Responsables
	Evaluación.

	Establecer la diferencia entre Gerontología y Geriatría.

	II.Gerontología

a. Definición de Gerontología

b. Porque es importante la gerontología

c. Problemas de la tercera edad

d. Actitud hacia las personas de la tercera edad
III.Geriatría 

a. Definición de geriatría

b. Porque es importante la geriatría
c. Cuáles son los objetivos de la geriatría


	· Expositiva participativa.

· Lluvia de ideas.
	Material.

· Carteles.

· Laptop.

· Cañón.

Financieros.
	2 horas.
	Personal administrativo del Centro Integral de Día.


	Preguntas abiertas a las personas participantes.




VIII. PLANTEAMIENTO DIDACTICO SOBRE LA VEJEZ UNA ETAPA DEL DESARROLLO HUMANO DIRIGIDO A LOS/AS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRAL DE DÍA MARIA ALVAREZ DE STAHL
	Objetivos 
	Contenido 
	Metodología
	Recursos 
	Tiempo 
	Responsables
	Evaluación.

	Coadyuvar a la mejora de la calidad de vida de la tercera edad.


	IV. Calidad de Vida

a. Definición de calidad de vida.

b. Autovaloración
c. Persona-sociedad
d. Calidad de vida Objetivable.
e. Calidad de vida subjetivas.
g. Calidad de vida en la tercera edad.
· Dimensión personal.
· Dimensión ambiental.

· Grupos de apoyo.
	Expositiva participativa

Lluvia de ideas.


	Materiales.

· Pliegos de papel bond

· Páginas de papel bond.

· Lapiceros.

· Sacapuntas.

· Lápiz.

· Laptop.

· Cañón.


	2 Horas.


	Personal administrativo del Centro Integral de Día.


	Preguntas.

· Al azar.

· Dirigidas.

Reflexión.


VIII. PLANTEAMIENTO DIDACTICO SOBRE LA VEJEZ UNA ETAPA DEL DESARROLLO HUMANO DIRIGIDO A LOS/AS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRAL DE DÍA MARIA ALVAREZ DE STAHL
	Objetivos 
	Contenido 
	Metodología
	Recursos 
	Tiempo 
	Responsables
	Evaluación.

	Fomentar la autoestima positiva para potencializar su desarrollo personal ante las adversidades de la vida


	La autoestima.

a. Concepto 

b. Tipos.

c. Características

d. Importancia del autoestima.

e. Las ocho etapas  del desarrollo de la autoestima.
f. Reconstrucción de la autoestima atreves de las fortalezas, aspectos positivos y  limitaciones.
	Expositiva participativa.

Lluvia de ideas

Sociodrama.
	Materiales.

· Pliegos de papel bond

· Páginas de papel bond.

· Lapiceros.

· Sacapuntas.

· Lápiz.

· Laptop.

· Cañón.

· Equipo para el sociodrama.

· Lluvia de ideas.
	2 Horas.


	Personal administrativo del Centro Integral de Día.


	Preguntas.

· Al azar.

· Dirigidas.

Reflexión.


IX.EVALUACIÓN

Para la evaluación de la ejecución del proyecto se hará al inicio de la jornada una evaluación diagnostica sobre los aspectos relacionados a las temáticas.

 Al final de cada temática se evaluara los conocimientos adquiridos mediante preguntas y respuestas 
Y al final se realizara la exploración de conocimientos impartidos a través de preguntas dirigidas y se reforzaran aquellos aspectos de relevancia

X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EDUCATIVO

	ACTIVIDADES
	2010

	
	AGOSTO 
	SEPTIEMBRE

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Coordinación con administradora del Centro Integral de día María Álvarez de Sthal
	
	
	
	
	
	
	
	

	Divulgación de los resultados obtenidos
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinar desarrollo del contenido educativo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desarrollo de jornadas educativas 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluación del proyecto
	
	
	
	
	
	
	
	


XI.PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DE LA PROPUESTA EDUCATIVA 

	Descripción
	Cantidad
	Precio Unitario
	

	Hojas de papel bond
	200
	$0.10
	$20.00

	Pliegos de papel bond
	10
	$0.25
	$ 2.50

	Lápices
	20
	$3.00
	$3.00

	Pilot
	6
	$1.00
	$6.00

	Cañón
	1
	$20
	$20.00

	Laptop
	1
	$20
	$20.00

	Regla
	1
	$0.25
	$0.25

	Sacapuntas
	1
	$0.50
	$0.50

	Digitado
	50
	$0.35
	$17.50

	Fotocopias
	20
	$0.03
	$0.60

	Refrigerio
	80
	$30
	$30.00

	Imprevisto  10%
	
	
	$12.35

	Total
	
	
	$132.38


XII.BIBLIOGRAFIA.

· ESTRADA, Mauro. Autoestima la clave del éxito. Editorial el Manual Moderno S.A. de C.V. Segunda edición, México D.F.1998. Pág. 24,35, 47.

· PAPALIA, Diane E. y WENDKOS OLDS; Sally Psicología.Editorial Mc Gaws Hill México, D.F, 1998, Pág. 799.

· SANTANDREU RAIMON G. Tipos de Autoestima. Pág.http://cij.palmademallorca.es/IMI/CIJ/PRD/fdes_d4_v1.jsp?codMenu=1054&codMenuSegundoNivel=1064&codMenuPrimerNivel=630&language=es
· ANTUÑA Calor. La vejez como parte del desarrollo humano. Editorial Torna Agil. México, D.F 2006,  Pág. 4

· ROJAS Héctor L. El desarrollo humano com principio y fin de salud.www.EcoPortal.net. Pág.4, 5, 6,7, 8.

PRESUPUESTO
	MATERIAL
	CANTIDAD
	PRECIO
	TOTAL

	· Resma de papel bond

· Lapiceros.

· Lápiz

· Borrador

· Saca punta.
· Reglas

· Folder
· Liquid paper.
· Fotocopias
· Internet

· Digitación protocolo
· Anillados 

· Impresiones.
· Fotocopias de Instrumento de recolección de datos
· Digitado de informe final

· Ejemplares de informe final

· Transporte 
	7
15
12
7
5
2
6

3

900

300

800

7

800

480
133

4

200
	$ 4.00

$0.25

$0.15

$0.50
$0.35

$0.35
$0.15

$1.00

$0.03

$1.00

$0.15
$1.50

$0.10

$0.02
$0.35

$9.00

$4.00
	$28.00

$3.75
$1.80

$3.50
$1.75
$0.70
$0.90

$3.00
$27.00

$300.00

$120.00

$10.50

$80.00

$9.60

$105.00

$36.00

$800.00

	· 10% de improvistos.
	
	
	$ 153.50

	
	
	
	$ 1,685

	Total 
	
	
	$1645.05


CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

	                                          Tiempo

Actividades       
	2009
	2010

	
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre 
	Noviembre
	Diciembre
	Enero
	Febrero 
	Marzo 
	Abril
	Mayo 
	Junio
	Julio

	1.
	Selección del tema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Aprobación del tema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Planteamiento del problema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Elaboración Situación Problemática
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Justificación de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	objetivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Entrega de avance de protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Elaboración del marco teórico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Elaboración de sistema de hipótesis y variables
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Elaboración del diseño metodológico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Elaboración del presupuesto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Elaboración de instrumento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Revisión bibliográfica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Entrega de protocolo de investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Vacaciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Revisión de protocolo por directora tesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Incorporación de observaciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Entrega protocolo para aval para 2 fase recolección de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Prueba piloto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Aplicar el instrumento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Recolección, tabulación y análisis de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Comprobación de hipótesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Elaboración de conclusiones y recomendaciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Elaboración de propuesta de intervención
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Redacción de informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Entrega de informe final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FUENTES BIBLIOGRAFÍCAS

· PINEDA, Elia Beatriz y Otros. Metodología de la Investigación.  Manual para el Desarrollo del Personal de Salud, 2ª. Edición.  Pág. 108, 114, 124.

· PIURA LOPEZ, Julio. Introducción a Metodología de la Investigación Científica.  2ª Edición, Managua el Amanecer 1995. Pag.60, 62.

· H DE CANALES, Francisca. Metodología de la Investigación.2ª Edición. 1994, OMS/OPS.

· FERNÁNDEZ, Francisco Alonso. Vencer la Depresión con la ayuda del Medico la Familia y Amigos.1ª Edicion.1994. Pag.123, 127, 130, 133.

· RAMÍREZ, Mariano.  La Depresión como Superarla.  2ª Edición, 1998.  Pág. 34, 35.

· MORRISON, Michelle.  Fundamentos de Enfermería en Salud Mental.  1ª Edición, Pág. 303 – 309.

· LÓPEZ DE MURCIA.  Nuria Patricia.  Fundamentos de Atención de Enfermería con la Persona Adulta.  2ª Edición.  2008.  Pág. 15, 16, 17.

· COOK, J. s.  Enfermería Psiquiátrica.  2ª Edición 1993.  Pág. 225 – 229.

· DABOVE, C.  María Isolina.  Los Derechos de los ancianos.  1ª Edición Pág. 471.

· SALAS, Alfaro Ángel.  Derecho de la Senectud.  México Pág. 5

· BAYONA, Sabrian Kenny y Otros.  Respeto de los Derechos Fundamentales de los Adultos Mayores en el Municipio de San Salvador a partir de la Entrada en Vigencia de la ley de Atención Integral para la Persona Adulta Mayor y el grado de Eficacia de las Principales Instituciones Públicas y Privadas más importantes que velan en la Protección de este Sector.

· HERNÁNDEZ, Dina y Otros. Elaboración Diagnóstica e Implementación de un Programa Cognitivo 2007.

· HERNÁNDEZ, Doris y Otros.  Cuidados Afectivos y de Confort que Proporciona el Personal de Enfermería al paciente Geriátrico Ingresado en el Servicio de Ortopedia y Urología del HNR en el período de Junio 2006, Agosto 2007.

· Informe de Desarrollo Humano en El Salvador, Cap. I.  Pág. 28

· http://translate.google.com.sv/translate?hl=es&langpair=|es&u=http://www.scielop.org/scielo.

· HTTP://medcuave.cl/Congreso/Geriatria2003/Depresion/2.act.

· Cuidado a las personas mayores enfrentando el reto.  1ª Edición 1989.  Condado de los Ángeles, Pág. 11

· María A. Clemente, Redes Sociales de Apoyo en Relación al Proceso de Envejecimiento Humano, 2003.  Pág. 36

· www.fusate.org
· www.psicologia.online.com/esmubeda/libros/organemaganaycoautores.pág45


Anexo No 1

Consentimiento Informado
 Se puede definir como el compromiso conjunto que establece el espacio comunicativo destinado a informar en forma oral, escrita la naturaleza y propósitos de la investigación y la forma de aplicación de los instrumentos de la recopilación de la información o aplicación de pruebas experimentales, presentando los beneficios, los riesgos, alternativas y medios del proceso en el cual quien recibe la información, irá a convertirse en participante y contribuyente al análisis estadístico, constituyéndose el documento resultante en el testimonio escrito, en dicha investigación se les dará a conocer esta información a los adultos mayores que asisten al Centro de Día María Álvarez de Stahl “FUSATE” sobre el tema : La importancia de las redes de apoyo social y su relación con el aparecimiento de eventos depresivos con el objetivo de aplicar los siguientes requisitos:

Voluntariedad: Los sujetos deben decidir libremente someterse o participar en el estudio, sin que exista persuasión ni manipulación.

Información: Debe ser comprensible y debe de incluir el objetivo del estudio, su procedimiento, beneficios y riesgos potenciales y la posibilidad de rechazar el estudio una vez iniciado en cualquier momento sin que ello le pueda perjudicar en otras investigaciones.

Comprensión: Es la capacidad de comprender la información que el participante recibe.

  Anexo No 2                                      

                                   CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo al firmar este documento, doy el consentimiento para ser entrevistado y proporcionar la información que se me solicite, por los egresado/as de la Carrera Licenciatura en Enfermería  de la Universidad de El Salvador; Institución no lucrativa y formadora de profesionales en el campo de enfermería.

El estudio proporcionara aportes sobre las redes de apoyo social y el aparecimiento de procesos depresivos en los adultos mayores que asisten al Centro Integral de día María Álvarez de Sthal “FUSATE”; debido a que en el país no se encuentran investigaciones realizadas en éste campo de enfermería.

Comprendo que seré entrevistado en el Centro Integral de día María Álvarez de Sthal “FUSATE”; en los horarios que se me sean convenientes y que sean acordados previamente, con una duración máxima de una hora, las preguntas que me realizaran estarán relacionadas con las redes de apoyo social y los procesos depresivos. También soy consciente que no se realizara contacto con los investigadores después de realizar la investigación.

Concederé libremente está entrevista, se me ha explicado que es del todo voluntario, se me ha dicho que toda información que proporcione será manejada de forma confidencial y que jamás será revelada mi identidad al presentar los resultados.

Este estudio tiene una gran importancia para la disciplina de enfermería y sé que no recibiré beneficios económicos o prestaciones especiales por mi participación. Entiendo que los resultados finales de la investigación podrán ser de mi conocimiento si los solicito, acatando mis derechos como participante, y que los miembros del grupo investigador son las personas a que me puedo acercar para aclarar, cualquier duda sobre la investigación.

Fecha: _____________     Firma del Entrevistado: ________________________                                          Firma del Entrevistador: _______________________


	
	


                                                                   ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA
GUÍA DE ENTREVISTA SOBRE IMPORTANCIA DE LAS REDES DE APOYO SOCIAL RELACIONADO CON EL APARECIMIENTO DE EVENTOS DEPRESIVOS EN LOS ADULTOS/AS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRAL DE DIA MARIA ALVAREZ DE STAHL “FUSATE” 

DIRIGIDO A: Adultos Mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl.
OBJETIVO: Recolectar información sobre la importancia de las redes de apoyo social relacionado con el aparecimiento de eventos depresivos en los  adultos (as) mayores que asisten al Centro Integral de Día María Álvarez de Stahl.
INDICACIONES: Responda verazmente a las interrogantes que se le presenta.

DATOS DE IDENTIFICACION

FECHA: ______________

Entrevistador: __________________________________________________

Edad: _________________     Sexo: _______________   Religión: _______

Estado familiar: ____________________  Nivel de Escolaridad: __________

Ocupación anterior: _____________________________________________

A. Funciones
Es la acción propia de un conjunto de operaciones o tareas para proporcionar y satisfacer ciertas necesidades de los individuos 
1. ¿cuántas personas viven en su hogar?

       1 a 3.   □             4  a más.       □                    Vivo solo (a)    □
Explique.______________________________________________________
2. ¿Qué parentesco tienen las personas que viven con usted?
Esposa(o)    □ Hijos. Nietos  □ Otros □  Ninguno (vivo solo).□
3. ¿Cómo considera usted las relaciones con las personas que conviven en su hogar?
Excelente □  Muy buena □  Buena □   Regular □   Vivo solo □
Explique.______________________________________________________
4. ¿Es tomada en cuenta sus ideas por su familia y amigos?

                            Si □                       No□
5. ¿Cómo considera usted su vida?
Excelente □  Muy buena □  Buena □   Regular □   Vivo solo □
Explique.______________________________________________________
6. ¿De quien considera usted que ha recibido mayor apoyo en su vida?

Familia. □    Amigos □ Vecinos□ Personas religiosas□ Instituciones no gubernamentales□
7. ¿Qué tipo de apoyo le han brindado?
Económico □    Emocional□    Ninguno □      Otro□
8. ¿Considera usted que mantiene buenas relaciones afectivas con familia, amigos y vecinos?
                            Si □                       No□

9. ¿Cree usted que el Centro Integral de día es una institución que juega un papel importante en su vida y que sus acciones están enfocadas a brindar una ayuda emocional y social mejorando su calidad de vida?
                            Si □                       No□

10. ¿De las actividades que realiza en el centro cual es la de mayor beneficio e importancia para usted?
Terapia física□       Terapia ocupacional□          Educativo□              Recreación y sano esparcimiento□      espirituales, misas. □
11. ¿Considera usted que a la Institución le hace falta implementar otras actividades (programas)?
                           Si □                       No□

Cual sería_____________________________________________________
12. ¿Considera que la institución juega un papel importante para su vida cotidiana y de qué forma le ayuda?

                           Si □                       No□

Explique.______________________________________________________
B. ACTITUDES

Son las predisposiciones a responder a una determinada manera con acciones favorables o desfavorables hacia algo, integradas por las opiniones, creencias, sentimientos y las conductas.
13.¿Como considera el trato que recibe por parte de sus amigos?
Excelente□  Muy buena□    Buena□      Regular□      Deficiente□
14. ¿Realiza actividades de recreación?

                Si □                       No□

15.¿Participa su familia en alguna actividad que se realiza en el Centro Integral de día?

                Si □                       No□
Explique.______________________________________________________
16. ¿Cree que es importante que su familia se integre en las actividades que realiza en la institución? 

                Si □                       No□
Explique.______________________________________________________
C. CONDUCTAS

Es el comportamiento normal de una persona que adquiere determinadas actitudes en cada paso de la vida junto con sus caracteres

17. ¿Cómo ha considerado su estado de ánimo en los últimos seis meses?
Alegre   □     Triste  □ Ansioso  □ Otros  □
Explique: ______________________________________________________

18. ¿Cómo considera que es su vida?
Alegre   □     Triste  □ Satisfactoria □ Solitaria  □  Otros □
Explique: ______________________________________________________

19. Considera usted que ha perdido el interés hacia todas aquellas actividades que realizaba cotidianamente en los últimos 6 meses?
                              Si □                       No□
Explique.______________________________________________________
20. ¿Siente usted que en los últimos 6 meses ha presentado pérdida de memoria en las actividades que realiza?
                                  Si □                       No□
Explique.______________________________________________________
21. ¿Ha tenido algún problema con las personas que conviven con usted dentro del Centro Integral de Día? 

                                    Si □                       No□
Explique.______________________________________________________
22. ¿Se preocupa por las demás personas que conviven con usted dentro del Centro Integral de día? 

                                       Si □                       No□
Explique.______________________________________________________

ANEXO Nº 3

ESCALA DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA DE YESAVAGE.
Evalúa el estado afectivo de los adultos mayores, su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las características específicas de la depresión en el adulto mayor. Cada ítem se valora como 0 / 1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo; es decir, las afirmativas para los síntomas indicativos de trastorno afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad.  La puntuación total corresponde a la suma de los ítems, con un rango de 0-30
	N
	PREGUNTA
	SI
	NO

	1
	Esta básicamente satisfecho con su vida                                                                           
	
	

	2
	Ha renunciado a muchas de sus actividades o intereses
	
	

	3
	Siente que su vida está vacía.                         
	
	

	4
	Se encuentra a menudo aburrido                                                                       
	
	

	5
	Tiene mucha fe en el futuro.                          
	
	

	6
	Tiene molestias por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza
	
	

	7
	Tiene a menudo muy buen ánimo
	
	

	8
	Tiene miedo de que algo malo le esté pasando.                
	
	

	9
	Se siente feliz muchas veces
	
	

	10
	Se siente a menudo abandonado.                      
	
	

	11
	Está a menudo intranquilo o inquieto. 
	
	

	12
	Prefiere quedarse en casa que salir y hacer cosas nuevas
	
	

	13
	Frecuentemente está abandonada por el destino. 
	
	

	14
	Encuentra que tiene problemas de memoria. 
	
	

	15
	Piensa que es maravilloso vivir.
	
	

	16
	Se siente a menudo desanimado y melancólico
	
	

	17
	Se siente muy bien en el medio que está. 
	
	

	18
	Está muy preocupado por el pasado. 
	
	

	19
	Encuentra la vida muy estimulada. 
	
	

	20
	Es difícil para usted poner en marcha nuevos proyectos
	
	

	21
	Se siente lleno de energías. 
	
	

	22
	Siente que su situación es desesperada. 
	
	

	23
	Cree que mucha gente está mejor que usted.
	
	

	24
	Frecuentemente está preocupado por algunas cosas.
	
	

	25
	Frecuentemente tiene ganas de llorar. 
	
	

	26
	Tiene problemas para concentrarse
	
	

	27
	Se siente mejor por la mañana al levantarse. 
	
	

	28
	Prefiere evitar reuniones sociales. 
	
	

	29
	Es fácil para usted tomar decisiones.
	
	

	30
	Su mente está tan clara como lo acostumbra a hacer. 
	
	


VALORACIÓN:
 Normal: 0 - 9       Depresión menor:   10 - 19    Depresión mayor: 20 – 30



ANEXO N° 4

Términos Básicos

· Adulto mayor: son todas aquellas personas que hubiesen cumplido 60 años o más.

· Autoestima: Es la suma de confianza  y el respeto que debemos sentir por nosotros mismos y refleja el juicio del valor que cada uno hace de su persona para enfrentarse a los desafíos  de su propia existencia
· Afecto: cada una de las pasiones del ánimo, como la ira, el odio, etc. y especialmente el amor o el cariño.

· Derechos Humanos: Derechos inherentes a los que no pude renunciar todo ser humano, atentando contra la dignidad del mismo

· Depresión Menor: Estado de ánimo crónicamente depresivo la mayor parte del día y de la mayoría de los días, manifestado por el sujeto u observado por los demás, durante al menos 2 años. estado de ánimo puede ser irritable y la duración debe ser de al menos 1 año.
· Depresión Mayor: caracteriza por la presencia de uno o más Episodios abarca 5 o más de los siguientes síntomas: 

· Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi todos los días según lo indica el sujeto (por ej. se siente triste o vacío) o la observación realizada por otros (por ej. llanto). 

· Disminución importante del interés o de la capacidad para el placer (disfrutar la vida) en todas o casi todas las actividades 

· Pérdida importante de peso (sin haber hecho régimen) o aumento significativo de peso (por ej. un cambio de más del 5% del peso corporal en un mes), o disminución o aumento del apetito casi cada día. 

· Insomnio o hipersomnia (sueño durante el día). 

· Agitación o enlentecimiento psicomotores. 


· Fatiga o pérdida de la energía. 

· Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (no simplemente los autor reproches o culpabilidad por el hecho de estar enfermo). 

· Disminución de la autoestima y de la confianza en sí mismo. 

· Disminución de la capacidad para pensar, tomar decisiones o concentrarse. 

· Visión pesimista, poco promisoria o "negra" del futuro. 

· Enfermedad: alteración más o menos grave de la salud. Anormalidad dañosa, perjudicial.

· Envejecimiento: conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que se producen en un organismo con el paso del paso del tiempo, que finalmente conducen a la muerte.

· Escala de Yesavage: permite evaluar el estado afectivo de los adultos mayores, su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las características específicas de la depresión en el anciano.
· Familia: grupo de personas emparentadas entre sí que viven juntas.

· Gerontocracia: gobierno o dominio ejercido por los ancianos.

· Gerontología: Ciencia que se ocupa de las personas mayores y en especial de los aspectos sociales y de conducta del envejecimiento

· Geriatría: Especialidad médica que se ocupa de las enfermedades de los ancianos y de su tratamiento.

· Marginación: acción y efecto de marginar a una persona o a un conjunto de personas de un asunto o actividad o de un medio social.

· Protección: Resguardar a una persona, de un perjuicio o peligro.


· Respeto: Tratar a alguien con diferencia a causa de su edad, respeto a los mayores.

· Responsabilidad: capacidad existente en todo sujeto activo de derecho para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho realizado libremente.

· Redes sociales de apoyo: son las transacciones interpersonales que implican afecto, ayuda y afirmación; constituyen un flujo de  intercambio de recursos, acciones e información. Ante el declive funcional, cumplen un papel protector, previene la enfermedad y mantiene un estado adecuado de salud y bienestar personal.

· Soledad: vida, solitaria, estado de una persona retirada del mundo o momentáneamente sola.

· Vejez: proceso rodeado de temores, cambios en la estructura y funcionamiento del cuerpo humano por un lado y cambios en el ambiente social.

	Estado Normal.
	Depresión Menor.
	Depresión Mayor.

	N° de Pregunta
	Si.
	%
	No 
	%
	Total 
	N° de Pregunta
	 Si.
	%
	No
	%
	Total 
	N° de Pregunta
	Si.
	%
	No.
	%
	Total 

	1. Esta básicamente satisfecho con su vida                                                                           
	66
	91.6
	6
	8.3
	100
	2. Ha renunciado a muchas de sus actividades o intereses
	41
	56.9
	31
	43.0
	100
	3. Siente que su vida está vacía.                        
	30
	41.6
	42
	58.3
	100

	5. Tiene mucha fe en el futuro
	57
	79.1
	15
	20.8
	100
	4. Se encuentra a menudo aburrido                                                                       
	22
	30.5
	50
	69.4
	100
	6. Tiene molestias por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza
	29
	40.2
	44
	61.1
	100

	7. Tiene a menudo muy buen ánimo
	64
	88.8
	8
	11.1
	100
	10. Se siente a menudo abandonado
	25
	34.7
	47
	65.2
	100
	8. Tiene miedo de que algo malo le esté pasando.                
	21
	29.1
	51
	70.8
	100

	9.  Se siente feliz muchas veces
	62
	86.1
	10
	13.8
	100
	11. Prefiere quedarse en casa que salir y hacer cosas nuevas
	24
	33.3
	48
	66.6
	100
	13. Frecuentemente está abandonada por el destino
	27
	37.5
	45
	62.5
	100

	15. Piensa que es maravilloso vivir.
	70
	97.2
	2
	2.77
	100
	12. Está a menudo intranquilo o inquieto. 

	21
	29.1
	51
	70.8
	100
	14. Encuentra que tiene problemas de memoria
	27
	37.5
	45
	62.5
	100

	17.  Su mente está tan clara como lo acostumbra a hacer
	69
	95.8
	3
	4.1
	100
	16. Se siente a menudo desanimado y melancólico
	32
	44.4
	40
	55.5
	100
	18.  Está muy preocupado por el pasado.
	12
	16.6
	60
	83.3
	100

	19. Encuentra la vida muy estimulada. 
	56
	77.7
	16
	22.2
	100
	22. Siente que su situación es desesperada
	24
	33.3
	48
	66.6
	100
	20. Es difícil para usted poner en marcha nuevos proyectos
	39
	54.1
	33
	45.8
	100

	21.  Se siente lleno de energías
	56
	77.7
	16
	22.2
	100
	23. Prefiere evitar reuniones sociales
	35
	48.6
	37
	51.3
	100
	25. Frecuentemente tiene ganas de llorar
	29
	40.2
	43
	59.7
	100

	27.  Es fácil para usted tomar decisiones
	64
	88.8
	8
	11.1
	100
	24. Frecuentemente está preocupado por algunas cosas
	31
	43.0
	41
	56.9
	100
	26. Tiene problemas para concentrarse
	30
	41.6
	42
	58.3
	100

	29. Se siente muy bien en el medio que está.
	51
	70.8
	21
	29.1
	100
	28. Cree que mucha gente está mejor que usted
	29
	40.2
	43
	59.7
	100
	
	
	
	
	
	

	30. Se siente mejor por la mañana al levantarse
	45
	62.5
	27
	37.5
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	CLASIFICACION DE EVENTOS DEPRESIVOS (Según Michael Herkov).
	ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE (Brink y Yesavage).

	Depresión Menor 
	Depresión Mayor
	Estado Normal.
	Depresión Menor.
	Depresión Mayor

	· Perturbación del sueño

· Energía decaída.

· Sentimiento de inutilidad, culpabilidad o incapacidad.

· Culpa.

· Desesperación.

· Desprecio de uno mismo.

· Insomnio o dormir más de lo necesario.

· Dificultad para concentrarse.
	· Ánimo deprimido o tristeza

· Sentimientos de culpa

· Sentir como que lleva un gran peso

· Tensión constante

· Frustración

· Irritabilidad

· Llanto frecuente

· Falta de interés en muchas actividades placenteras

· Baja autoestima

· Desesperanza

· Pérdida de apetito

· Insomnio, con dificultad para dormir y despertarse a media noche

· Recordar eventos pasados

· Sentimientos de fatiga constante

· No siente ninguna mejoría aún con un cambio de ambiente

· Dificultad con la memoria y la concentración

· Alejarse de familia y amigos

· Síntomas físicos, tales como dolor de estómago y de cabeza, que no mejoran con los tratamientos convencionales
	· Esta básicamente satisfecho con su vida                                                                           
· Tiene mucha fe en el futuro
· Tiene a menudo muy buen ánimo
· Se siente feliz muchas veces
· Piensa que es maravilloso vivir.
· Su mente está tan clara como lo acostumbra a hacer
· Encuentra la vida muy estimulada. 
· Se siente lleno de energías
· Es fácil para usted tomar decisiones
· Se siente muy bien en el medio que está.
· Se siente mejor por la mañana al levantarse.

	· Ha renunciado a muchas de sus actividades o intereses
· Se encuentra a menudo aburrido                                                                       
· Se siente a menudo abandonado
· Prefiere quedarse en casa que salir y hacer cosas nuevas
· Está a menudo intranquilo o inquieto. 
· Se siente a menudo desanimado y melancólico
· Siente que su situación es desesperada
· Prefiere evitar reuniones sociales
· Frecuentemente está preocupado por algunas cosas
· Cree que mucha gente está mejor que usted

	· Siente que su vida está vacía.                         
· Tiene molestias por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza
· Tiene miedo de que algo malo le esté pasando.                
· Frecuentemente está abandonada por el destino
· Encuentra que tiene problemas de memoria
· Está muy preocupado por el pasado. 
· Es difícil para usted poner en marcha nuevos proyectos
· Frecuentemente tiene ganas de llorar
· Tiene problemas para concentrarse
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Aparecimiento de Eventos Depresivos.
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Importancia de las Redes de Apoyo Social.




















2. DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y 0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES





 Pregunta 2





Sumatoria de frecuencia observada menos la frecuencia esperada elevada en cuadrado entre la frecuencia esperada es igual a � QUOTE � ���.





Universidad de El Salvador


Facultad de Medicina


Escuela de Tecnología Médica


Licenciatura en enfermería
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ANEXO N°5


RESULTADOS OBTENIDOS AL APLICAR LA ESCALA DE DEPRESIÓN GERIATRICA DE  YESAVAGE











CUADRO COMPARATIVO DE SINTOMAS SEGÚN LA CLASIFICACION DE EVENTOS DEPRESIVOS Y ESTADO NORMAL.
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