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RESUMEN

La presente investigacidn reslizada en &l periode comprendide entre abril- junio
2004, surge a partir de una inquictud del grupo investigador por explorar el vinculo
gue existe entre los residenfes del Hogar Espaiol vy sus redes sociales primarias;

¢on el objetivo de determinar las caracteristicas de dicho vingulo.

Para lievarla a cabo se realizd un estudio exploratorio, cuantitativo y transversal.

Se trabaid con una muestra de 72 residentes, con predominio del sexo femenino

con un 60%,; siendo la edad media estimada de 80,8 afios.

Enr 1o que tiene que vear con la estructura de la red se encontrd que e 71% de los
residentes tiene una red formada por famifia y amigos. El 86% reciben visitas y el
57% racipan llamadas telefoénicas, cartas, etc. También se encontré que el 39%
realiza visitas pero un mayor porcentaje (44%) realiza lamadas telefonicas.

Con respecto a la frecuencia con que los residentes reciben fas visitas, se encontré
que el 47% las reciben una vez al mes.

En lo que respecta al tipo de apoye hallamos que el 68% recibe "algin apoyo™ de
tipo emacicnal, y el 51% recibe “algin apoyo” da tipo econdmicofinstrumental.

Para concluir se destaca que el 60% de los residenias manifeatd que el vincula con
sus redss sociales primarias se maniuvo igual luego de la institucionalizacion.



INTRODUCCION

La siguiente investigacion fus realizada por cinco estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria pertenecientes al Instituto Nacional de Enfermeria, Universidad de la
Repiblica, cursando médule uno del cuario cicle dsl plan de estudio .83,
correspondiente 2l trabajo final de investigacion.

Este estudio se realizd en e Hogar Espaniol {residencial para ancianos), ubicado en
Av. de las Instrucciones 981 esq, Pedre Trapani. Esta institucidon funciona como
hogar permanente para ancianos, teniendo como principal requisito para su ingreso
ser inmigrante espafiol.

£l chietivo general de ésia investigacidn fue explorar las caracteristicas de los
vincuwlos entre fos residentes del Hogar Espafiel y sus redes sociales primarias.

Et motivo por el cust se eligid este tema se debe a gue conocemes la base tedrica de
iz importancia de las redss socigles primarias en la vida de los individuos, ya que
éstas proveen de ciertog elementos gue contribuyen al bienestar delos anctanos

Esta investigacidn surge por el interés manifestado por la direccion tégnica del Hogar
Espafioi al INDE, por contar con invesligaciones cientificas cuyos resuitados fes
permita crear mecanismos para contribuir a mejorar la cafidad de atencion brindada a
fos ancianes que alli residen.

Con éste estudio se conoceran las principales caracteristicas de las redes sociales
primarias de fos residentes, pudiendo ser ulilizado como punto de parlida para
futuras investigaciones. '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué caracteristicas presentan los vinculos antre los residentes del Hogar Espanol ¥
sus redes sociales primanas?

OBJETIVO GENERAL

Explorar las caractaristicas de los vinculos entre los residentes del Hogar Espaficl y
sus redes soclales primarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

_ Caracterizar a la poblacion de estudio segin edad, sexo y estado civil.

« Conocer la estructura de |a red social primaria de los residentes del Hogar
Espafiol

« Descnbir tipo y frecuencia de contacto de los residentes def Hogar Espariol y
sus redes sociales primarias.

» Determinar gque elementos provee la red social primaria

« Conocer si ¢l vinculo con sus redes sociales primarias se modifics luego de la
institucionalizacian

FINALIDAD DE LA INVESTIGAGION

Realizar un estudio en el cual se exploren las caracteristicas de los vinculos de los
residantes con sus redes sociales primarias; lo que podria cantribuir con la Instfucion
an un futuro para la planificacién de programas refacionados con el anciano y sus
vinculos.



FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION

Nos resulté de gran inferés realizar una investigacion acerca de las redes socisles
primarias, con e! fin de poder obtener datos sobre las caracteristicas de los vinculos
entre los residentes del Hogar Espaiicl y dichas redes sociales.

Consideramos de gran impertancia realizar esta investigacion ya que las redes
seciales primarias son muy importantes en la vida de los individuos, particularmente
en este grupo elario puesto gue muchos de estos ancianos previo a su
institucionalizacion convivigron con su familia y amigos.

Debido a los cambios sociopoliticos y economicos, las familias en las ciudades de ios
paises desarrollados asi como en algunos en via de deserrollo, fienden a quedar
reducidas, los hijos suelen partir a tempranas edades y por lo tanto los padres que
posteriormente se hacen ancianos tiendsn a quedar solos. Este tal vez sea uno de
los fenomenos sociales por los cuales se explica el aislamiento de los ancianos.
Adomas sabemos que la institucionalizacion es un recurso cuando e} anciano esta
desprotegido fisica y/o psiquicamente, cuando no se tiene familia a guiea recurrir o
cuando ésta no puede o no qulere asumic ka respensabilidad. Por eso muchas vecas
el ingreso a la institucidn es percibido por el anciano como una vivencia de
abandono, rechazo, soledad, lo que le produce un profunde sentimiento de
desvalorizacion; si 2 ésto se le suma la dificultad para adaptarse a las personas yfo
situaciones nuevas que encontraria, se explicaria el retraimiente notorio con que
suslen raalizar ias diferentes actividades que conteibuyen a glevar ia calidad de vida.
El programa da la OMS Salud Mental dirigido a los ancianos, destaca la importancia
de los factores psicosocistes, dentro de los cuales se encuentea la falta de apoyo de
sus redes sociales primarias. Dicha situacién puede desencadenar en el anciano
sentimientos de soledad, rechazo, aislamiento, predisponiéndolos a alteraciones
psicosomaticas.

En éste grupo do anciancs en paricular nos interesa realizear un trabajo de
investigacion que descriva las caracteristicas del vinculo entre el anciano y sus redes
nrimarias que, pof tratarse de inmigrantes, podrian tener sus famitiares yfo amigos
en su pais de origen. Desde sl punto de vista de Enfermeria Profesional entendemos
que, la valoracibn gerigtrica debe ser giobai o integral y debe incluir a la familia del
anciano siempre que la situacidn lo requiera.

Enfermeria debe conocer los vincuios con los gue cuenta ol anciano para
promoverlos y potenciaiizarios y de ésta manera contribuir a mejorar la calidad de
atencion; elevando asi la calidad de vida de los ancianos. En el caso de que el
anciano no cuente o carezca de redes sociales primarias o hien carezca de vinculo
con las mismas, fa institucion como red social secundaria brindara los elementos
necesarios para crear y potencializar vinculos enfre sus pares. Le inexistencia de
trabajos cientificos sobre redes sociales en el Hogar Espainiol, conjuntamente con la
inquietud demostrada por la directiva de la institucion, amerita a la puesta en marcha
de una investigacion de estas caracteristicas.

* Haria ol bicnestar de fos ancianos. Publicacién cientifica niim 492 OPS Washingion, DC, 200371304, 1985,



Con éste estudio se beneficiara:

Directamente ; La Inshitucion; por que contard con ofras herramientas para
mejorar la calidad de atencion brindada.
Nuestro grupo; por que nos permitira aplicar los conocimientos

adquiridos durante nuestra formacién profesional.

Indirectamente también se beneficiara a los residentes det Hogar Espafiol.

Antfecedentes

Entre los estudios previos referikios a la relevancia de las redes sociales podemos
encontear los siguisntes:

*

»

¥

>

Llruguay es ol pals mas envejecido do América Latina y el Caribe, con un

13 % de su poblacion mayor de 65 afios y 17 % mayor de 60 afios. *

Los anciancs vulnerables son acuellos caracterizados por la conjuncion de
vejez, discapacidad fisica o mental y precariedad sociceconémica, son el

20 %. “Se caloula que e 7 % esld institucionalizado en residencias it hogares
de ancianos. Se calcula que por cada anciano institucionalizado existe ung o
dos en simifar situacion contenido por su enforno familiar. ™

Un importante estudio{que incluyé entrevistas, andlisis de grupo v estudios de
caso de una muestra representativa de ires generacicnss) encontré gue: *los
abuelos desempefisn un papel importante aungue limitade en la dindmica de
ia familia y que lienen fuertes nexos emocionales con sus niefos™

*} o famifia utiliza como principales redes de contacto a fa propia famifia, los
vecinos, las instituciones de salud y las asociaciones religiosas y sociales
fundamentaimente”.?

Rocio Feméndez Ballesteros {1992)° revisa el concepto de apoyo

social en referencia a la poblacién anciana; conciuye que:” en /as personas
de edad los familiares son los principales proveedores de ayuda. El
mantenimiento de las redes sociales tiens efectos beneficiosos pero adn
desconocemos cuales son los mecanismos que  provocan”. Sosfiens
Ballesteros que en la actualidad el término apoyo social es utilizado por los
investigadores preocupados por establecer el procaso mediante el cual fas
dimensiones da las relaciones sociales confribuyen a la salud y bienestar de
las personas ancianas.

+ Por otro lado un estudio elaborado con datos del libro de regisiros del

Hogar Espariol se encontrd:” sobre un fofal de 243 residentes of 81,48%
raciben visitas mienfras que el 17,28% no reciben visitas™

! tnstitule Nacionat de Edtadistivas, §296,

2 A finisterio de Satud Poblica. Direccion General de la Satud. Progama de ancianidzd Problemética del anciano
vulnerable carencisdo. Montevideo, Eruguay.

* Cherlin y Furstesberg, 1986 citado en Papalia, 1997

* Fueates Smith, Alexander, “Crisis notmativa de la tercera edad” Facultad de Ciencies, “General Calixio Garcia

Iniguez”

Ciudad de 1e Iabana; 2000

* Ferndndez Ballesteros, Rocla. “Ef ambiente. Anilisis psicologico”, Bs.As: Lumen Humanitas, 1992



MARCO CONCEPTUAL

La etimologia de la palabra anciano proviene del latin antianus, de ante; segun el
diccionario de lengua espano%a anciano: dicese persona de mucha edad.
Si bien se considera anciano o adulto mayor aquelia persona de 65 afios o més Cll
envejecimiento s un proceso natural que se da a lo largo de toda la vida, y consiste
en un deterioro progresiva del individuo. La veiez no es definible por simple
cronologia sino méas bien por las condiciones fisicas, funcionales, mentales y de
salud de las personas. La manera de envejecer estd determinada por [a accidn
conjunta de varias causas, sobre lodo factores psicosociales, ecolégicos y
biologicos.
La calidad v duraciin de la vida humana depende del determinismo genatico gue
regula su imvolucion  biolégica, pere ella puede ser interferida por numerosas
agresiones internas y externas que anficipan el envejecimiento y la muerte.
La familia &s considerads la célula de la sociedad y como sisiema depende y estd en
inferrelacidén continua con el macrosistema social, a la vez que con los subsistemas
que la integran{paternal, filia}) y por cada uno de sus miembros en lo particuler. Lo
anterior significa que la familia ha sufride una serie de cambios principalmente a nival
estructural para adaplarse a las nuevas demandas y exigencias sociales culturales,
sin embargo, sus funciones bdsicas de ayuda y apoyo para Sus miembros siguen
siendo las mismas, con relacién a los ancianos, cabe destacar tres aspectos
principales:

% proporciona ayuda financiera en situaciones de urgencia o en forma continua

» provee cuidados en caso de enfermedad

» brinda estima, afecto y gratificacion
La funcién esencial de la familia es preservar fa seguridad de sus miembros, asi
como la educacion de los hijos. Estos adquieren el lenguaje, las costumbres vy las
tradiciones de su grupo cultural. De ésta forma es como se trasmiten los valores de
la cultura en !a que esta insertada la familia, vatores que arrojan la forma en la gue
se contempla a los anciancs y fodo lo que se relacione con elios.
Cuando el anciano ya no puade mantenerse independiente, sea solo o en pareja,
cuando necesita ser culdado, su agregacion en la fTamilia pasa en mayor 0 €n menor
medida a ser una carga.
Eas razonas que conducen a los ancianos a acudir 2 una institucién geriéirica son
con mayor frecuencia las siguientes:
el temor a la soledad

- la faita de recursos econémicos

- el no tener donde ¢ con quien vivir

- al tamor a vivir solos por ifegar un momento que ne puada ser autosuficlénte

- el haber sido abandonado por el esposo, hijos, familiares.
Estas Insfituciones sociales son organizaciones piblicas o privadas que prestan
servicios sociales o promueven algin tipo de accion social.
La enfermeria geriatrica abarca los cuidades enfermeros a personas ancianas, que
tienan el riesgo de presentar o ya presentan dificuitades para realizar por si mismos



actividades que mantienen su vida y bienestar de una forma digna ¢ independtente.
2 trascendancia de la enfermeria geridtrica viene determinada por la necasidad que
se presenta en la atencion de los ancianos, gensradoe por |2 situacién demografica y
los cambios gue ocurren en la sociedad gue ocasionan la necesidad social de
profesionales que su quehacer profesionat sea el cuidado, desarroliandp su labor en
el Ambifo de la tercer y cuarta edad.

Segin Virginia Henderson® las necesidades incluyen el afecto, estimacion o
apropacion, la pertinencia, la identidad y la seguridad. Desde ei punto de vista de
Enfermeria Profesional entendemos que, en ef Proceso de Atencion de Enfermeria,
la valoracién geriatrica debe ser global o integral por lo que la intervencién de
enfermeria sera efectiva, incluyendo a la familia siempre que sea posible; por lo fanto
es necesatic tener suficientes referencias al considerar que el anciano es una
entidad holistica: es decir, es un ser bio-psico-social gue esta en relacion dialdctica
con ef medio gue lo rodea.

No debemos olvidar gus cada intervencion es diferente, es decir, cada anciano y sif
familia son diferentes en comparacién con ofro, ésto significa gue el abordaje ¥
evaluacién, asi como la iniciafiva de tratamiento y manejo deben hacerse de manera
individual.

Desde e} punto de vista sanitario, el apoyo social, entre ofios aspecios ayuda &
recucir ¢! estrés. La familia y los amigos no sélo faverecen que los adultos mayores
mantengan su identidad social, sino que proporcionan apoyo emocional, material
informacién.

En condiciones normales, los seres humanos y jas poblaciones se desarrolian en un
estado de equilibrio con su medio, el que resulta de su capacidad diferente para
adaptarse. En el hombre llamamos salud a ese estado de adaplacion, que se
traduce por bienestar fisico, mental y social; las anfermedades son la resultante de
una disminucién, en mayor 0 menor grado, o pérdida, de dicha capacidad para
adaptarse el ambients en el cual viven los humancs.

Segln la OMS: “es el completo bienestar fisico, mental y social, y no sclamente la
ausencia de enfermedad o invafidez.”

J. Cassel’ sostiene gue ios cambios en el ambiente social proximo puaden alterar 1a
resistencia de los individuos hacia ia enfermedad, debido a las alteraciones
matabdlicas que desencadenan. Concretamente este autor mantiene que, la falta de
safales o de informacién suficiente por parte de las relaciones sociales sighificativas,
pueden constituir el origen de enfermedades, especialmente cuando el déficit en las
redes sociales implican a personas préximas, significantes para el individuo.

Los trabajos de G. Caplan® enfatizan [a importancia que para el bienastar de los
individuos tiensn los recursos derivados de distintas relaciones sociales { ayuda
instrumental, apoyo emocicnal, etc. Entre sus apories se cuenta fa elaboracion de un
esquema para clasificar tipos de apoyo y la programacién de una serie de
actividades que “los agentes de salud® deben desarroliar para estimular el desarrolo
de contactos sociales proveedores de apoyo en una determinada comunidad.

& Marriner, Aon. Modelos y 1eorias de cnfenmeria.
? Diaz Veiga, Purificacion, Evaluacion del apoya social
? Niaz Vieipa, Purificacién. Evaluacidn det apoya social



Otros auvtores atribuian a los recursos derivades de las relacienes sociales
propiedades “amortiguadoras® que reducen los efectes estresantes; otros autores
mdicaban que el manienimiento deo las relaciongs sociales favorece el buen estado
de salud y/o bienestar, independientemente de la ocurrencia de eventos dificiles.
Podemos definir a las redes sociales como “entidades relacionales complejas de
cardcter coleciivo en las que podemos distinguir propiedades interactivas,
estructurales y funcionales gue son propias’. Es un sistema abierto, multicéninico,
gue a fravés de un intercambio dinamico entre los integrantes de un colective(familia,
amigos, compafiercs de trabajo, vecinos, organizaciones como: escuela, hospital,
centro comunitano, etc) y con integrantes de otros cofectivos, posibilta la
potencializacion de los recursos que poseen y la creacion de alternativas novedosas
para la resolucidn de problemas o la satisfaccién de necesidades. Como seres que
nacemos en sociedad, nuestro primer contacto €s  con nuestra famitia, los
companeros de trabajo, elc.

Al pasar de los anos, hemos construide y destruide un sin nimero de redes de
relacicnas sociales.

La funcidn de ka2 red esta determinada por el tipo de intercambic interpersonal que
predomina entre sus miembros.

« Compafiia social: acompafiamiento que pemnife realizar actividades
conjuntas, tener disponibilidad para el didlogo y el intercambic de
confidencias.

« Apoyo emocional sentimientos de pertenencia y proteccion, visita frecuente y
gostos de afecto, estimulo y apoyo en momentos dificiles. Es la funcidn
caracteristica de familiares cercanos y amigos intimos.

+ Ayuda material v de servicios: implica una colaboracion ¢ prestacion
especifica.

= Acceso a nuevos conlactos; favorece nuevas releciones sociates con
persenas o redes que no eran parte de la red def individuo.

+ (uia cognitiva y consejos: interacciones para compartir informacion personat
y sccial.

» Regulacidén social: son las normas que recuerdan y reafirman responsabitidad
y rolas, y neutealizan las desviaciones de compertamiento.

Los elementos que componen fa red son basicamente cuatro:

1. Los aciores; pueden ser individuales(individues) o colectivos (familia,
grupo, organizaciones, etc.) Son el elemento constitutivo de la red.

2. Los vinculos: 0 nexo de unidn entre los diferentes actores. Son el
elemento retaciona! de la red, actian como canales de comunicacidn
entre 105 migmbros.

3. La centraiidad: no todos los actores tienen la misma fuerza de
comunicacién {emisora o receptora) sino que ésta varia seglin la
localizacion que tenga el actor dentro de la red y ef lipo de vinculo que
axiste con otros actores. :

4. Ellipo de relacion: esta determinada por la clase de informacion
gue se trasvasa entre sus aclores.



Segin Pichon Riviére? vinculo es: “manera particular eon gue b sujeto 3e relaciona
con otro, creando una sstructura que es particular para cada caso v para cada
momento™."Es una esiructure dimamica, en contmueo mavimiento que funciona
accionada o movida por factores instintivos, por motivaciones psicotégicas”.

8t analizamos los vinculos podemos observar que no son nunca folalmenfe
simétricos ni equivalentes. Existen: .

* Funciones pravalecientes: son aquelias cuya predaminancia caracisriza en
especial el vinculo,

* Multidimensionalidad: esta dada por la variedad de funciones que cumpla el
vinculo.

* Reciprocidad: intescambio entre dos miembros de las mismas funciones o
funciones equivalentes,

T Intensidad: implica el compromiso de !a relacion.

* Frecuencia: se refiere a la periodicidad de los contactos. Si los vinculos son
intensos pueden permanecer aln si transcurre un lapso de tiempo importante entre
contacto y contacto.

Dentro de las redes primarias los vinculos tienden a ser fuerfes cuando se
caracterizan por su duracién en &l tiempo, su compromiso afectivp, su intimidad, el
intercambio reciproco de servicios v la frecuencia de los contactos.

La dinamica de fa red permite recibir los movimientos relacionales que se producen
en el interior de ia red. Un efecto de la dindmica de las redes es & “soporta” o
"sestén social”. Se pueden clasificar en tres categorias: soporie afectivo, soporte
material y soporte informativo,

Teniendo en cugnta la estructura, funciones y vinculos podemaos distinguir dantro de
las redes sociales dos grupos: fas redes sociales pnmanas y las redes sociales
secundarnias.

Redes sociales primanas; son conjuntos de personas gue se conocen entre sf,
unidas por vinculo de familia, amistad, vecindad, trabajo, estudio y ocio. Sus
miembros estan unidos por relaciones de naturaleza afectiva( positiva 0 negativa).
Los cambios en su [ocalizacion temporal y geografica, no las impide mantener su
caracter de territorio afecltivo, psiquico, cuitural ¢ histéricamente significativo. La
naturaleza de las relaciones estd basada en la reciprocidad y casi nunca son
simétricas ni equivalentes en intensidad v contenidos.

Las redes primarias comparten algunas de las caracteristicas propias de las familias,
todos los miembros se conocen entre si 0 estén en condiciones de conocerse, ias
relacionas son permanentes en el tiempo y crean historia. Pero cumplen funciones
distintas, como sucede por ejemplo, con el sector de los amigos gue constituyen una
frama de retaciones especificas y cuglitativamente inconfundibles.

Redes sociales secundarias: son conjunios sociales instituidos normativamente,
estruciurados en forma precisa para desarroliar una serie de misiones y funciones
especificas(escusla, liceo, comercio, hospital, empresa, etc.) que se le reconocen
socialmente como propias. Cluienss [a integran cumplen roles predeterminados y los
intercambios que en ellas se concretan estan basados en el derecho o en el dinero.

L a red social personal

? Pichén Rivitro, Enrique. Tooria del vinaln.



“Se define como el micro-sistema interaccional extendido, compuesto por aqueilas
personas con gue el individuo mantieng contactos y vinculos sociales”. Se frata del
conjunto de redes primaras y secundarias con que cuenia un individuo.

Segin Enckson incluye generalmente:

+ Un &rea de parientes: la persona central, ia pareja, la familla nuciear y un
grupo extendido de parientes.

» Un area de conocikdos y amigos: conocidos, vecinos, compaferos.

+« Un area de servicio y apoyo: funcionarios, miembros de ia iglesia, médicos,
anfermeras, ste.

La red social incide directamente scbre en la caldad de vida det adulio. Es un
recurso clave para deserrollar y mantener interacciones gratificantes y una identidad
social que mantione una auto imagen satisfacioria.

Con el tdrmino apoyo social se identifican tres distintas perspectivas de analisis de
los recursos derivados de las relaciones sociales:

1. El apoyo social definido en términos de integracion y participacién social.

2. El apoyo social definido como un producto de las interacciones sociales de un
individuo denfro de una determinada red social con caracteristicas
estructurales definidas.

3. El apoyo social definido en relacion con e) acceso que tienen ks individuos a
los recursos que, potencialments, les pueden propercionar sus redes sociales.

Desde el primer nivel de analisis, el término “apoyo social® £¢ refiere ala existencia o
cantidad de relaciones sociales en general o de un tipo en particutar{ matrimonio,
smistad, o pertenencia a organizaciones). BDe ésta perspecliva, las relaciones
socialas con las qua cuenta un determinado individuo, contribuirian a su ausendia de
gislamiento y, consecuentemants, a Lina adecuada interaccién social.

La red social es el tdrmino utifizado para definir el segundo nivel de analisis de las
redes sociales; éste concepto haca referencia a caracteristicas astructurales{tamano,
densidad, homogeneidad) existentes en !as relaciones sociales.

En difimo lugar, la tercera perspecliva es la gue cominmente se identifica con &l
apoyo social, con éste ceoncepto se intenta agrupar las consacuencias positivas
(ayuda emocicnal, econdmica, instrumental) que para las persenas trene el acceso y
mantenimiento de las redes sociales.

Det mismo modo los términos apoyo social y redes sociales son ulilizados
indistintamente aunque no son sindnimos. Las redes sociales son el entramado
formado por las relaciones sociales humanas, los vinculos sociales & través de los
que estan unidos las personas. Las redes sociales proporcionan ei marco estructurat
en el que el apoyo podria ser accesible al individuo. En otras palabras ef conceplo de
red social se refiere 2 una serie de caracteristicas que son de ulilidad para describir
las relaciones sociales mantenidas por un individuo o comunidad. Sin embargo, ef
concepto de apoyo sccial incide especialmente en las funciones que las redes
sociales puedan ejercer para la oblencién de bienestar del individue.

Las relaciones sociales deben existir antes de que éstas tengan estructura o
consecuencia positiva alguna; [a existencia de las redes sociales constituye el nivet
basico del analisis del apoyo social.

S pusde concluir, entonces, que ia existencia, cantidad y frecuencia de contactos
con persanas significativas son los indicadores de relaciones sociales mas utilizades.

10



Concretamente los estudios efectuados han contribuido a indicar ia relevancia de
ciertos lazos sociales (matrimonio, nimero de contactos con amigos y parientes,
perfinencia y asistencia a organizaciones refigiosas) para el mantenimiente de un
buen estado de salud y bienestar.

El acto de migrar imprime huellas que marcaran para siempre, pues at desplazarse
de un lugar a otro, se dejaran a muchos seres queridos, se deja alras a la red de
origen. Llamaremos red de origen a aquetios vinculos que los migrantes dejan al irsa
a otros paises, redes que han tejido duranie su vida. La faemilia migrante se
desconecia fisicamente de aguelle que le recuerda pasajes de su vida, hay una
ruptura de las redes sociales. Este rompimiento es daloroso aungue se mantengan
contactos, 1a familia inmigrante, saldrad de su pueblo o ciudad con una sensacion de
pérdida. Con el transcurso del tiempo se construyen nuevas redes socisles, pasando
por diferentes etapas:

-Periodo de acomodo; es un periodo de bisqueda de nueves vincuios

-Periodo de crisis: lleno de conflictos y dificuliades. Se produce angustia y sensacion
de vacio.

_Las redes de llegada se consolidan y se afianzan. Se tejen nuevas redes, asi la
familia poco a poco comienza a adaptarse a la nueva situacion.
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DISENO METODROLOGICO

Para el aburdaje del problema planteado se realizd un estudio de tipo exploratorio,
cuaniitative y transversal.

La poblacion de estudio fueron todos los residentes del Hogar Espafiol(185
residentes); en el pericde comprendido entre abril-mayo de 2004,

El musstrec fue no probabilistico, por conveniencia, ya que para la seleccidon de la
misma se consideraron los siguientes criterios de exclusién: la presencla de
alteraciones psiquiatricas y de hipoacusia severa. Este Gltimo criterio se incorpord
luego de reatizada la prueba pilote, ya que durante la misma se observd la dificultad
que presentaban éstos residentes en comprender las preguntas formuladas.

Para la recoleccién de los datos se elabord un instrumento; ulilizéndose como
técnica, la entrevista estructurada; se empled un formularic con preguntas claras,
sencillas y comprensibles acerca de su relacién con famitiares y amigos; la fuente de
datos fueron los residentes seleccionados para la muestra. La misina consistié an 87
rosidentes, no pudiéndose obtener datas de 15 de ellos por los siguientes motivos
como ser: no desear ser enfrevistado, no encontrares en & Hogar al momento de la
entravista por viale o por intemacion; siendo la muestra final N= 72

Luego de recabar los datos, fusron tabulados en funcidn de la frecuencia absoluta y
relativa porcentugl. Para la presentacion de los datos se utilizaron fablas uni y
bivariadas, qua se complementaron con graficas de barras y circulares.

METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECGCIGN DE DATOS.

Para poder explorar las caracteristicas del vincule entre Jos residentes del Hogar
Espafiol y sus redes sociales primarias, selaccionamos como técnica para recotectar
los datos, la entrevista estructurada y como instrumento se empled un formulario.
(Var Anexos N° 2 y 3).
Este formulario de redes sociales primarias se completd a través de ia entrevista con
el anciano.
El mismo consta de preguntas, divididas en tres mddulos:
» El primero contiene datos generales del entrevistado (nombre, sexo, edad,
estado civil)
» El segundo mddulo recoge datos sobre la estructura de jas redes sociales
prifmarias.
¥ El tercero consta de datos referentes a la funcién de las redes sociales
primarias.
Este formulario se caracteriza por estar rigidamente estandarizado; se plantean
idénticas preguntas a cada uno de los participantes.
Proceso: se probé la confiabilidad y validez def instrumento sometiéndoio a una
prueba realizada el dia 7 de mayo), mediante su apficacién a siste residentes del
Hogar Espariol. No fue necesaria la modificacién de las variables e indicadoras.
La recoleccion de [os datos se efectud en ¢l Hogar Espaiiol en el periodo
comprendide entre el 10 y el 14 da Mayo de 2004, de la sigufente manera:
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» Presentacidn anie los residentes y funcionarios & cargo (nombre, institucion
ala cual pertenecemos, molivo de nuesira presencia y objefivo det
estudio}.

« Se realizd la entrevista en forma individual en ias sigutentes condiciones:
ambiente franguilo y confortable, respetando la privacidad.

s Se dispuso de aproximadamente 15 minutos para cada entrevista.

Se agradecid la participacién.

Autorizacion:

Se necesitd el aval del Instituto Nacional de Enfermeria, pues se actué como
representante de tal institucién. A través de ésta y luego de cumplidos los pasos
pertinentes, se sstablecid contacto con la Direccion del Hogar Espaiiol. (Ver Anexa N° 4,
En el encuentro con los miembros de !a Direccion del mengionado Instituto, se los

hizo participes de! motivo de la investigacion, asi comae de tos objetivos de la misma.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Las mismas fueron definidas conceptualmente y operacionalmente.

1. Edad: tiempo transcurrido en afos desde el nacimiento a la fecha.
Variahle cuantitativa continua.
Categorias — 52-61
B62-71
72-B1
82-91
92-101

2. Sexo: condicion organica que distingue ai hombre de fa mujer
Vanable cualitativa nominal.
Categorias: Femening
Masculino

3. Esfado Civil. condicidn de cada persona en relacién con los derechos y
obligaciones civiles.
Variable cualitativa nominal.
Categorias: Softero
Casado
Viudo
Divorciado

4. Estruciura de la red social primaria- conjunto de personas gue 5¢ conocen
entra si unidas por vinculos de familia, amistad, vecindad.
Variable cualitativa nominal.
Categorias: TIENE — familia {conyuges, hijos, nietos, etc.}
amigos {vecings, companeros, etc.}
familia y amigos
NO TIENE

5. Tipo de Contacto: Interaccion entre el anciano y sus vinculos.
Variable cualitativa nominat.
Categorias: Anciano receptor — directa (visita personai)
indirecta (via telefénica, comeo, email)
Anciano emisar — directa {realize visilas)
indirecta (reaiiza llamadas, envia comeo,
etc.)

6. Frecuencia de confacto. periodicidad con 2 que se mantiene la
comunicacién en sus diferentes formas entre el anciano vy sus vinculos,
Determinandose que una comunicacién muy frecuente es aquella que se
realiza por fo menos una vez a fa semana, frecuente es aquella que se realiza
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por o menos una vez al mes y poco frecuente o esporadica Ja que se realiza
cada dos, tres, s&is ¢ Mas meses.

Variable cualitativa nominal.
Categorias:- Contacto directo  — semanal
- mensual
- semestral
- Contacto indirecto — semanatl
- mensual
- samastral

. Elementos que provee la red primaria; consecuencias positivas de la
relacion del individuo con sus redes sociales primarias.
Determindndose que tas redaes sociales primarias proveen Algan apoyo
emocional /econémico o insirumental cuando el entrevistado responde 20
mas preguntas afirmafivamente; FPoco apoyo emocional /fecongmico 0
instrumental cuando ¢l entrevistado responde una pregunta en forma
afirmativa; Ningin apoye emnocional /fecondémico o instrumental cuando ¢l
entrevistado respoende todas las preguntas en forma negativa.
Variable cualitativa ordinal.
Categorias: Apoyo emocional - Algin apoyo

- Poco apoyo

- Ningan apoyo

Apoyo econdmico f instrumental - Algin apoyo
- Poco apoyo
- Ning(n apoyo

 Modificacion de fa relacién con sus vinculos: percepcidn por parte del
anciano sobre la calidad del vinculo antes y después de fa institucionalizacion.
El vinculo se mantiene igual si el ancianoc percibe que la relacion que
mantenia con sus amigos y familiares no se modificd uege de Su
institucionalizacion; ef vinculo mejord si el anciano percibe que la refacion que
mantenia con sus familiares y amigos se afianzé luego de su
institucionatizacion; ef vinculo se deferiord si el anciano percibe que Ja relacidn
que mantenia con sus familiares y amigos se debilitd luego de su
institucionalizacion.
Variable cualitativa ordinal.
Categorias: el vinculo: - se mantiene igual

- majord

- e deteriord
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PRESENTA_CIf)N DE LOS DATOS DE LOS RESIDENTES DEL
HOGAR ESPANOL EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ABRIL-
MAYO 2004.

rafica N°1: Caracterizacion de la poblacién segun edad.

Caracterizacion de la poblacién segin

Edades FA FR % edad.
52-61 2 3%
62-71 5 7% T (S S GEL DTN | | IS L U0 S PR
72-81 30| 42%| | 400 39%
82-91 28 39% 355
92-101 [ 10%
Total 72] 100% | oF
| 25% {—
Encontramos que el mayor porcenta- |~ 0% | |
je (42%)corresponde al intervalo de 15% —— 0% —
72 a 81 afios; seguido por el interva- 10% - e -
lo de 82 a 91 afios con un 38% i 5% % =
' g _
0% .
5261 6271 7281 8291  92-101
Edades

Fuente: entrevista a los Residentes del Hogar Evpaﬂoe’“

Tabla v grafica N° 2:Caracterizacion de la poblacién in Sex0.

Caracterizacién de la poblacién segun sexo.

Sexo FA FR %
Femenino 43 60%
Masculino 29 40%
Total 72| 100% 40%

En la distribucion por sexo de los
residentes se encontrd que el 0%
corresponde al género femenino,
frente a un 40% del género mascu-
lino.

B Femenino
B Masculino |
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Estado Civil FA FR % I .
Casado 11 15% Caracterizacion de la poblacién
Divorciado 15 21% segun estado civil.
Soltero 13 18%
Viudo 33 46% ig:
a
Total 72 100% 40% -
35% |+
Con respecto al estado civil de los 30%
residentes; se observé que el mayor § 25% -
porcentaje son viudos (46%) y el fgx =
menor porcentaje (15%) correspon- | 10% 1
de a los casados. 594
0% -

£
L e

Tabla fica N° 4: Estruct e la red social primaria.
Est. Delared | Si FR% Estructura de la red social primaria

Familia 12 17% |

Amigos 6 8% '
Familia y amigos 51 71% 80% - S

Ninguno 3 4% 70% +—

Total 72[ __100%| | 60% |-
i Hesn% i e}

Se observa que en la mayoria de los i 40% -
residentes, (71%) la red social - 30% - —
esta formada por familia y amigos; | 20% 17% - |
mientras que el menor porcentaje 10% ! s _ 4% | |
(4%)manifestd no tener red social 0% 54 __Emm
PR Familia Amigos Familiay Ninguno

amigos
Red social primaria a
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raficas N° 5: Distribucion seqglin comunicacion dire

Comunicacion directa TOTAL
Sl FR% NO FR% F.A. |F.R%
Anciano receptor 62 B6% 10 14% 72| 100%
Anciano emisor 28 35% 44 61% 72| 100%

Distribucién segin comunicacién directa.
Anciano receptor

14%

'@si |

| @No |
86% ' |
|
Distribucién seglin comunicacién directa. |

Anciano emisor
BSi |
! .
' @No

Se detectd que un 86% recibe visitas mientras que un 39% las realiza.



Comunicacién indirecta TOTAL
) FR NO FR% F.A. F.R.%
Anciano receptor 41 57% 31 43% 72| 100%
Anciano emisor 32 44% 40 56% 72| 100%

Distribucion segin comunicacién indirecta.
Anciano receptor

43%

mSi | |
57% HNo
Distribucién segin comunicacién indirecta.
Anciano emisor
| Si

56%

ONo

Se observé que un 57% recibe llamadas telefonicas, cartas, etc., mientras
que el 44% las realiza.

N° &: Distribucion segun comunicacion indirecta.
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Tabla y grafica N° 7: Distribucién sequn frecuencia de contacto. Anciano
receptor.

Frecuencia de Contacto-Anciano Receptor TOTAL
Semanal FR% Mensual FR% | Semestral | FR% | F.A F.R.%

Contacto directo 29 47% 20 32% 13| 21% 62 100%

Contacto indirecto 14 34% 20 49% 7| 17% 41 100%

Distribucion segtin frecuencia de contacto. Anciano
receptor.

B Contacto directo

Mensual

Semestral -Cﬂntndn indirecte

Frecuencia de contacto

Relacionado con las visitas un 47% la reciben semanalmente, un 32% mensualmen-
te y un 21% en forma esporadica. Respecto a las llamadas el 34% las recibe sema-
nalmente, el 49% mensualmente y el 17% esporadicamente.
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Tabla y grafica N° 8: Distribucién segin frecuencia de contacto. Anciano

emisor.

Frecuencia de Contacto-Anciano Emisor

TOTAL
Semanal] FR% |Mensual| FR% |Semestral|FR% | F.A. F.R.%
Contacto directo 12 43% 15 54% 1] 4% 28 100%
Contacto indirecto 9 28% 14 44% 8| 28% 32 100%

Mensual

Frecuencia de contacto

Semesiral

Distribucion segin frecuencia de contacto. Anciano
emisor

B Contacto directo
OContacto indirecto |

Referente a las visitas que realizan los ancianos un 54% lo hace en forma mensual.
En cuanto a las llamadas, cartas, mail, se destaca que el 44% los realiza por lo

menos una vez al mes.
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Tablas raficas N° 9: Elementos que provee la red social pri i

NCOA: APOYO EMOCIONAL Elementos que provee la red social
primaria
A FRO | (1, T — - ..:.._. ;
Algin apoyo 49 B88% ' 0 R T |
Poco apoyo 12 17% 00% o ;
Ningun apoyo 11 15% S0% sk !
Total 72 100% £ 40% |
e 20% |
20%
| 10% =
| i -

[ Algin apoyo Poco apoye  Mingln apoyo

Apoyo emoclonal

N° 9 B APOYQO ECONOMICOANSTRUMENTAL
FA FR% N
| Algun apoyo 37 51% Elementos que provee la red social
Poco apoyo 18 25% primaria
Ningun apoyo 17 24%
Total 72 100% !

Algdn apoyo Poco apoya Mingln apoyo
Apoyo econdmico/instrumental

Se encontrd que el 68% de los residentes recibe "algin apoyo" de tipo emocional y

el 51% recibe "algin apoyo" de tipo econdémico/instrumental.

Destacamos ademas que un 15% de los residentes no recibe ningin apoyo emociona
y un 24% no recibe ningln apoyo de tipo economico/instrumental.



Tabla y grafica N° 10: Modific

FA FR%
Vinculo igual 43 80
Vinculo mejord 2 3
Vinculo deterioro 27 37
Total 72 100

37%

acion de la relacién vincul

Modificacion de la relacién con sus
vinculos

Se encontrd que 60% de los residentes manifesto que el vinculo con sus familiares y
amigos se mantuvo igual luego de la institucionalizacion, mientras que un 37% manife

que el vinculo se deterioro.
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ANALISIS

La muestra fue de 72 residentes con predomtinio del sexo femanino en un 60 %. La
edad media estimada fue de 80.8 aflos teriendo un mayor porcentaje en €l rango de
72 a 81 afios, represantando un 41 %. _

£n lo qua respecta at estado civit un 46 % son viudos, seguidos en ordan decreciente
por separados/ divorciados, solteros y casados. Esto concuerda con la realidad de
nuesiro pais et cual. en su transicion demaogréfica (Ver Anexo N® 5), durante varias
décadas, muestra un aumento sostenido de adultos mayores con una esperanza de
vida al nacer de 74,95 afos; teniendo ia mujer una mayor esperanza de vida(79
afios) (Ver Anexo N° B) lo que explicaria el mayor porcentaje de la poblacion
femenina. Al relacionar la esperanza de vida al nacer en Uruguay con ia edad media
de &sta poblacion, se explica el alto porcentaje de viudos.

Haciendo referencia a la estructura de la red social sabemos gue estas son un
conjunto de personas que se conocen entee si por vinculo de familia, amistad,
vecindad, frabajo, estudio y ocio. En este grupo en particular sus redes sociales
primarias estan formadas mayoritariamente por familia y amigos(71%), seguidos de
17 % que tienen silo familia, 8% que fienen sdlo amigos y 4 % que no cuentan con
familia y amigos fuera de! Hogar.

Cabe desfacar que al interrogar sobre los amigos en muchos casos se refineron a
sus amigos denfra del Hoger. Las redes primerias no tienen fronteras precisas y
estables an su estructurs, son fiuctuantes en tismpo y espacio, esto explica como los
vinculos con sus amigos fuera dal Hogar fueron debilitandose y se fusron formando
nuevos vinculos con sus pares dentro de ia institucion.

Para medir la variable “lipo de contacto” decidimos discriminar en: anctanc emisor
(aquel que realiza visitas y/ o llamadas telefénicas, certas, elc.} y anciano recepior
{aque! que recibe visitas y/ o llamadas felafénicas, carias, etc.). Encontramos que un
altc porcentaje (86%) recibe visitas; y que un aito porcentaje también {57%) recibe
llamadas telefénicas, cartas, etc. Por ofro tadc vimos que el 44% de los ancianos
realiza Hamadas, y éste porcentaje es mayor que €l que realiza visitas(39%).

Esto se explicaria debido a las limitacionss fisicas propias del aduifo mayor, que
reducen las posibilidades det traslado fuera de ia Institucién. Otro aspecto gue
debemos destacer, que puede fundamentar los datos obtenidos, es ia tendencia de
los adultos mayores a retraerse de actividades sociales.

Anatizando a frecuencia con que se esiablece el contacto podemos decir que, de los
ancianos que reciben visitas el mayor porcentaje, es decir &l 47 %, las reciban por lo
menos unz vez a la semana; por otro lado también se observd un porcentaje
considerable de residentes que reciben visitas en forma esporédica(21%).

De los rasidentes que reciben lamadas tetefonicas y/ o cartas, se observd gue el
mayor porcentaie las reciben por fo menos una vez al mes.

Por otro ladg, en lo referente a los ancianos gue realizan visitas et mayor porcentaje
{54%) lo hace por lo menos una vez al mes, y de les que realizan llamadas
telafénicas, el mayor porcentaje también lo hace por lo menos una vez al mes.



Desde el punto de vista tedrico el contacto frecuente con la red social primaria
consfituye une de los elementos que tienden a fortalecer los vinculos.

Luego de procesar la informacion y enfrentarnos a! analisis de ésta variable(tipo v
frecuencia de contacto), percibimos que con ésta clasificacién la variable se tornod
complaja, dificuliando la obtencién de conclusiones.

Creemos ue conocer |a participacion del ancianc en gl vinculo es un slemento méas
que hace a la descripcion del mismo con su red social prisnaria, pero necesitariamos
da otros elamentos para determinar conclusiones. Por gjemplo: los residantes que no
realizan jlamadas telefénicas, no las realizan porque: no ven los nomeros en el
teféfono, no saben que pueden llamar, esperan que los llamen, etc.

Presentamos los datos teniendo cenocimiento de que ésta variable fue una
limitacion en nuestro trabajo.

£n lo referente 2l apoyo social, para su mejor analisis, lo estudiamos segan la
clasificacion: Apoyo emocional y Apoyc econdmicofinstrumental; entendiandolos
como elementos que se complementan y forman parte de la funcidn de 'a red.
Haciendo referencia al spoyo emocional observamos que el 68% recibe “algtin
apoyo®, porcentaje gue consideramos de una magnitud relevante, sin restarle
importancia al 32% restante gue recibe "poco y ningdn apeyo™. Los residentes que
integran este Glitimo porcentaje podrian estar mas vulnerables, puesto que distinias
teorias destacan la importancia que tienen los recursos derivados de las redes
sociales, como factores beneficiosos o protectores para la salud y el bienestar da los
individuos.

Al analizar el Apoyo econdmicof instrumental se observé que este porcantaje (51%)
es inferior al porcentaje de residentes que fecibe Apoyo emocional; ésto se podria
explicar porque algunos residentes reciben ayuda econdmica de su pais de origen,
ademas de la pensidn y/ o jubilacién que percibsn en Uruguay, y en aquelios casos
en que a red social primaria no cumple con algunas do sus funciones es la
inatitucién como red social secundaria quien o hace; por ejemplo: les proves de
articulos personales, realiza clertos tramites fuera de la institucion, administra el
dinere de los residentes.

Al anatizar la variable’modificacion del vinculo” se observé que el mayor porcentaje
de residentes manifestd que el vinculo se mantuvo igual(60%). Sin embargo, se
destaca que un 37% de los residentes expresé que et vinculo se deteriord, mientras
que un porcentaje poco significativo(3%) percibié una mejoria en su relacion vincular.
Dada !a subjstividad y multicausatidad da esta varisbte, entendemos que es de diféci
analisis, siendo esta de utilidad para conocer ia percepcion que tienen los residentes
sobre la relecién con sus vinculos fuego de fa institucionalizacién. Pero por otra parte
también nos brinda una primera aproximacion a la situacién acfual de la ralacion
vingular entre los residentes y su red primana.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

A los efectos de presentar un conjuato de conclusiones se retomaran €l objetivo
general y los objetivos especificos planteados. El cbjetivo general consistia ern:
explorar las caracteristicas de los vinculos entre los residentes del Hogar Espaiiol
con sus redes sociales primaries”, con respecto 2 éste podemos decir que se
alcanzé, al ser alcanzados en su totalidad los objetivos espeacificos.

La poblacién de estudio se caracteriza por estar compuesta mayoritariamente por
residontes del sexo femenino, de edad comprendida entre 72 y 81 aiflos, vy
principalmente viudos.

Podriamos decir que, la red social primaria de éste grupo de ancianos esta
compuesta primordialmente por fa familia y fos amigos; también observamos gue &l
tipo de contacto predominante son las visilas y las llamadas que reciben, en forma
semanal y mensual respectivamente. En lo que tiens que ver con los aspectos
funcionales de |a red, un alto porcentaje recibe “algin apoyo® de tipo emocional yio
econdmicol instrumental. En cuAnto a la relacién con el vinculo, ia mayoria de los
residentes percibieron que ef vinculo se mantwo igual luego de Ila
Institucionalizacion.

Destacamos que no se encontraron grandes dificultades en la realizacion de la
investigacién ya que tanto fa Direccidn y el personal de} Hogar como los residentes
mostraron una buena disposicidn para recibimos.

Durante el desamcllo de las entrevistas, cuando los residentes hablaban sobre la
familia ¥ los amigos, en algunos casos se mostraron muy emocionados ¥y COMO era
de esperar, aquellos que no eran muy frecuentemente visitados buscaron justificar la
baja frecuencia con el escaso tiempo disponible de sus familiares y amigos.

En cudnto al cronograma establecido, el plazo estipulado no fue cumplido; creemos
que el tiempo planificado para el procesamiento y analisis de tos detos, asi como
para la redaccién del informe no fue suficiente ya que surgieron imprevistos gque no
estaban contemplados en ei diagrama de Gantt.

Consideramos que la integracidn de una Licenciada en Enfermeria sl equipo de
salud del Hogar Espaiiol seria enriqguecedora dado que dicho profesional seria capaz
de fortalecer las rades sociales existentes asesorando y orientando a las familias en
dos sentidos: como proveedoras de cuidado y en la bUsqueda de coniacios,
informacion, pautas de organizacion y deteccidn de posibles fuentes con relacion a
algunas de las necesidades materiales.

£n Ios casos en que el anciano carezca de redes sociales primarias o de vinculo con
las mismas, Enfermeria Profesional, como parte del equipo multidisciplinaric, podria
promover el desarrolio de programas con ¢l fin de crear nuevos vinculos con ofros
residentes del Hogar.

Si bien reconocemos las limitaciones de nuestro estudio, qua por ser exploratorio y
por carecer de antecedentes, se limita a describir una realidad, puede sarvir como
punto de partida en fuluras investigaciones, que profundicen en la calidad del
vinculo de los residentes con sus redes sociales primarias,

26



Ademés seria Iniargsanta realliZar un SSuun Uiliyivueg a PO LAl fhag s s s -
excluidos de ésta investigacidn, ya que reconocsmos la importancia de las redes
sociales primarias en aquelios usuarios gue tienen alteraciones psiquiatricas, aunque
&n muchos casos, éstas alteraciones crean en ellos aciitudes de desapego, apaiia e
irritabilidad; sabemos que las demosiraciones de afecio contribuyen a la estabilidad
emocional de dichos residentes. Por olfro lado, creemos que [a hipoacusia severa
puede ser un factor que influya negativamente en la comunicacion con el vincuio, por
lo tanto seria interesante cdmo es [a relacion con su red social primaria.

Ademas saria oportuno realizar un estudio en el que se desceiba la percepcion de los
residentes con respecto a su calidad de vida, conociendo, por gjemplo: si estan
conformes con &l vincule que tienen con su familia y amigos, si las actividades y
servicios brindados por el Hogar colman sus expectativas, etc.

a7
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ANEXO N° 1



INTRODUGCION

Et siguiente protocolo fue realizado por cinco esiudiantes de Licenciatura en
Enfermeria pertenecients al INDE (asimilado & Facultad), Universidad de la
Republica, en el marco de la expariencia de investigacion final coresponde al -
médulo uno del cuarto ciclo del plan de estudio 3. :
Este estudio se realizard en la Institucién Hogar Espanol (residencial para
ancianos) ubicado en Av. de las Instrucciones 981 entre Av. Millan y Pedro
Trapani. Esta institucién funciona como hogar parmanente para ancianos,
teniendo como principal requisito para su ingreso ser inmigrante espaiol.

El objetivo general es explorar las caracterisiicas de las redes sociales
primarias de los residentes del Hogar Espafiol.

Esta invastigacion surge por @) interés manifastado porla direccion tcnica del
Hogar Espsficl al instituto Nacional de Enfermeria, por contar con
investigaciones cientificas cuyos resultados fes permita crear meacanismos para
mejorar Ja calidad de atencién brindada a los ancianos que alif residen.



FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION

Mas resultd de gran interés realizar una investigacién acerca de las redes
ancigles primarnas, con al fin de poder obtener datos sobre las caractersticas
da jos vinculos entre los residentes de! Hogar Espaniol y dichas redes sociales.
Consideramos de gran importancia realizar esta investigacion ya que las redes
socigles primarias son muy importantes en la vida de los #ndividuos,
particularmente en esie grupo etario puesto que muchos de estos ancianos
provio a su institucionalizacién convivieron con su famitia y amigos.

Debido & los cambios sociopaliticos y econdmicos, las familias en las ciudades
de los palses desarcllados asi como en algunos en via de desarrolio, tiandena
quedar reducidas, los hijos suelen partir a tempranas edadas y porlo tanto los
padres que posteriormente se hacen ancianos tienden a quedar solos. Este tal
vez sea uno de los fendmenos sociales por los cuales se explica el aistamiento
de los ancianos.

Ademas sabemos gue la institucionalizacién es un recurso cuando el anciano
este desprotegido fisica y/o psiguicamente, cuando no se tiene familia a quien
recunir @ cuando ésta no puede 0 no quiers asumir la regponsahilidad. Poreso
muchas vecas el ingraso a la institucitn es percibido por &l anciano como una
vivencia de abandona, rechazo, soledad, lo que le praduce un profundo
sentimiento de desvalofzacidn; sia ésto se le suma la dificultad para adaplarse
a las persanas y/o situaciones nuevas que ehconltraria, se explicasia el
retraimiento noforio con que suelen realizar fas diferentes aclividades que
contriouyen a elevar la calidad de vida.

El programa de la OMS Salud Mental dirigido a fos ancianos, destaca la
impytancia de los factores psicosocizles, dentra da [os cirales se encuentra la
falta da apoyo de sus rades sociales primanas. Dicha situacidn puede
desancadenar an el anciano sentimientos de soledad, rechazo, aislamiento,
predisponidndolos a alteraciones psicosomaticas.

En éste grupo de ancianos en particular nos interesa realizar un trabajo de
investigacién qgue describa las caracteristicas del vincuio entre el anciano y sus
redes primarias que, por tratarse de inmigrantes, podrian tener sus familares
yio 2migos en su pals de origen. Desde el punto de vista de Enfermerla
Frofesicnal entendemaos que, la valoracibn geriatrica debe ser global o integral
y dabe incluir & [a familia del anciano siempre gue la situacion fo requiera. :
Enfermeria debe conocer los vinculos con fos qua cuenta el anciano para
promoverios y potencializaros y de ésta manera contribuir a mejorar fa calidad
de atencién; elevando asi la calidad de vida de los ancianos. En el caso de
que &l anciano no cuente o carezca de redas sociales primarias o bien carezca
de vinculo con las mismas, 'a instifucidn como red social secundaria brindard
los elementos necesarios para crear y potencializar vinculos entre sus pares,
ia inexigtencia de trabajos cientificos sobre redes sociales en el Hogar
Espaiiol, conjuntamente con la inquietud demostrada por la directiva de la
institucion, amerita a la puesta en marcha da una investigacion de estas
caracherisficas.

* Hacia el bienestar de 1oz ancianos, Publicasién cientifica nim 492 OPE Washington, DC,
20037 EXIA [985.



Con éste estudio se beneficiara:

Directamants © La !nstitucion; por qua contard con otras herramientas
para mejorar ia catidad de atencion brindada.
MNuestro grupo;, por que nos permitira aplicar fos

conocimientos adquiridos durante nuestra formacion profesionat.

Indireciamente también se beneficiara a [os residentes del Hogar
Espafiol.

Antecedentas
Entre los estudios previos referidos a ia relevancia de las redes sociales
podemos encontrar tos siguientes:

%

>

Uruguay es sl pais més envejecido de Amérnica Latina y ot Caribe, con
un 13 % de su poblacién mayor de 65 afios y 17 % mayor de 60 afios. !
" § os ancianos vulnerables son aquellas caracterizados por la conjuncidn
de vejez, discapacidad fisica o menial ¥ precariedad $oCioeConomica,
son el 20 %.° * Se calcula que sl 7 % estd institucionalizado en
residencias u hogares de ancianos. Se caleula que por cada anciano
instilucionalizade existe-uno o dos en similar situacion contenido por su
entorne familiar. ™2

Un importante estudio(que inciuyd entrevistas, andlisis de grupo y
estudios de caso de una muestra representatives de tres generaciones)
encontro que: “los abuelos desempenan un papel imporiante aunque
limitado en la dinamica de fa famifia y que lienen fuerles nexos
emocionales con sus nietos™ :

» ° [a familia uliiza como principafes redes de contacto a I propia

familia, los vecinos, las instituciones de saiud y las asociationes
religiosas y sociales fundamentaimente"”

3 Rocio Feméandez Ballesteros (1992)° revisa el conceplo de apoye
social en referencia a la poblacién anciana; concluye que™ en las personas
de edad fos familiares son los principales proveedores de ayuda. Ef
mantenimiento de las redes sociales tiene efecfos beneficiosos pero aon
desconocemas cuales son Jos mecanismos que provocarn’. Sosliene
Baflesteros que en la actualidad el término apoyo social es utilizado por los
inveatigadores preocupados por establecer el proceso mediante el cual tas
dimensiones da las relaciones sociales confribuyen ala saludy bienestar de
las parsonas ancianas.

% Porotro tado un estudio elaberado con datos det libro de registros det
Hogar Espafio! se encontrd:” sobre un fotel de 243 residesites el
81,48% reciben visitas mieniras que ef 17,28% no reciben visitas™

! [nstituto Macional de Fstadisticss, 1996,

2y Gnisierin da Satud Pliblica Direccién General de 1a Saud. Programa de ancianidad. Problamidlica del
anciano vunersble carenciado. Montevideo, Uruguay.

3 Cherlin y Fursterberg, 1986 ilado en Papatia, 1997

1 Fuentes Smith, Alexander. “Crisis normativa de Ia tercesa edad” Facoltad do Ciencias, “(enerat Calixlo
(Garcia Iniquez” Ciudad de la Habana, 2000 :

S Fembndez Ballesleros, Rocio. “El ambienta. Andlisis psicoldgice™. Bs.As; Lumen STumasitas, 1992

% Informe realizado por Asistente Social Sandra Sincher, Hogar Espaiiol, Montevideo, sefiembre de 2000



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Qué caracteristicas presentan los vinculos entre los residentes del Hogar
Espaiiol y sus redes sociales primarias?

OBJETIVO GENERAL

« Explorar las caracteristicas de los vincules de los residentes del Hogar
Espaiicl y sus redes sociales primarias

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caractenzar a la poblacidn da estudic segin edad, sexo, estado civil.

« Conocer la estructura de las redes sociales primariag de los residentes
del Hogar Espanol.

« Describir tipo v frecuencia de contacto Gon SUS redes sociates primarias.

« Determinar que elementos provee |8 red social primaria de los
residentes del Hogar Espadtol.

» Conocer si el vinculo con Sus redes primarias se modifich luego de ia
institucionalizacion.

FINALIDAD DE LA INVESTIGACION

Realizar un estudio en el cuat se explaren las caracteristicas de los vinculos de
los residentss con sus redes sociales primarias; lo que podria contribuir con la
Institucion en un future para ta planificacion de programas relacionados con el
anciano y sus vinculos.



DISENQ METODOLOGICO

Para la investigacién del problema ptanteado se realizard un estudio de tipo
exploratorio, cuantitative y transve real. -

La poblacitn de estudio son todos los residentes gue se ancuentran en el
Hegar Espaiic! en el periodo comprandido entre absit-mayo de 2004

La seleccién de la muestra se realizard con los siguientes criterios de
exclusién; no s8 incluirdn los residentes que presenien alleraciones
psiquiatricas.

El muestreo sera no problabillsfico, por conveniencia .

Para la recoleccién de los datos se elaborard un instrumento, utitizandose
como t&cnica de recoleccién de datos, la enfrevista estruciurada, se utilizara un
formulario con preguntas claras, sencilias y comprensibles acerca de su
relacion con familiates y amigos; la fuente de datos seran los residentes
seleccionados.

Luego de recabar los datos, seran tabutados en funcién de la frecuencia
absoluta y relativa porcentual. La presentacion de los datos se realizara
mediante tablas uni y bivariades, complementados por histegramas y graficas
circylares. ) )

Posteriormente al analisis, interprelacién y conclusiones se realizaré el informs
final. -

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Las mismas serén definidas conceptuaiments y operacionalmente.
1. Edad; tiempo transcurmido en anos desde el nacimiento a la fecha.
Variable cuantitativa continua.

Categorias — 52-61
62-71
72-81
82-91
92-101

2. Sexo: condicion orgénica que distingue al hombre de la mujer
Variable cualitativa nominal,

Categorias: Femenino
Masculing

5. Estado Civil condicidén de cada persona en selacién con los derachos ¥
obligacionas civiles.
Varlabla cualitativa neminal.

Categorias: Soltero
Casado



WViudao
Civorcrado

4 Estructura de Ia red soclal primaria: conjunio de personas que se
conocen antre si unidas por vincufos de familia, amistad, vecindad.
Variable cualiiativa nominat.

Categorias: S! TIENE - familia (conyuges, hijos, nietos, etc.)
amigos
famitia f amigos
NO TENE

5. Tipo de contacto: Interaccion entre el anciano y sus vincules.
Variable cualitativa nominai.

Categorias: Anciano receptor - directa {visita personal}
i indirecta (via teleforica, comreo, email)
Anciano emisor — directa {fealiza visitag)
indirecta  (realiza ltlamadss, envia
carrap, elc.)

6. Frecuehcia de confacto: pericdicidad con la que se mantiene la
comunicacion en sus diferenies formas entre el anciano y sus vinc..7s.
Determingndose que una comunicacion muy frecuente es aquella quc se
realiza por lo menos wna vez a la semana, frecuente es aquella que se
realiza por fo menos una vez al mes y poco frecuentc o agporadica 1a
que se realiza cada dos, fres, s6Is 0 MAs Meses.

\ariable cualitativa nominal.

Categorias:- Contacto directo — semanal
- mensual
- semesiral

- Contacio indiracio — semanal
- mensuai
- semestral

7. Elementos que provee fa red primaria; consecuencias posiivas de la
¢alacion del individuo con sus redes sociales primarias.
Determinandose que las redes sociales primarias proveen Algan apoyo
emocional feconémico o instrumental cuando el entrevistado responde 2
o mas preguntas afirmativamante; Poco apoyo emocional fecondmico o
instrumental cuando el enfrevistado responde una pregunta en forma
afirmativa; Ningtm apoyo emacional /feconbimico o instrumental cuando
el entrevistado responde todas las preguntas en forma nagativa.
Variable cualitativa ardinal.



Categorias: Apoya emocional - Algin apoyo
- Poco apoyo
- Ningin apoy2

Apoyo econdmico o instrumentat - Algin apayo
- Pocc apoya
- Ningdn apoyo

8. Modificacion de la relacién con sus vinculos: percepcion por parte
del anciano sobre la calidad del vinculo antes y después de la
institucionalizacién. Ef vinculo se mantieng igual si el ancisno percipe
gue la relacion que mantenia con sus amigos y familiares no se modiftco
luego de su institucionalizacién; ef vincilo mejoré st el anciano percibe
que la relacion que mantenia con sus familiares y amigos se afianzd
wiego de su institucionalizacion; ef vinculo se deferiord st el anciana
percibe que la relacion que mantenia con sus familiares y amigos se
debilité luego de su Institucionalizacién,

Variable cualitativa ordinal. -

Categorias: el vinculo: - se mantiene igual
- mejord -
- se deteriord



DETERMINACION DE LOS PLAZOS

Diagrama de Gantt

54 alli al 7|8 &% 15 alj22 al]
40 delde 14 dai21 de|28 de
abril mayo [maye |mayd |mayo

Planificacion
Qrganizacién

 Ejecucion
Proceso Y
Andlisis
Redaccign  _ - I

DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS

RR.HH: Autores; Cinco estudiantes de Licenciatira en Enfermeria

Tutores: Dos Licenciadas en Enfermaria de la Catedra de
Adulto y Anciano.,
Asesores. Dacente de Epidemiologta
Asistente Social del Heger Espafiol.
Bibliotechicga del INDE
RE. Institucionales: Hogar Espaiiol
RR.MRA:
Bisnes de Uso: computadors, impresora, disquete, teléfono.
Bienes de Consumo:. hojes, lapicera, cartucho de tinta, carpetas,
fotocopias,
Planta fisica: salén para [a presentacion.
Sistema de Informacién: libros, informe reglizado por la asistente
social, material recabado de Internet.
RR. Técnicos: programa de informética, Windows 2000, Office (Word y
Excel}
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Universidad de la Republica
Instituto Nacional de Enfermeria

FORMULARIOQ DE REDES SOCIALES PRIMARIAS

Fecha:

. Caracterizacin

NOMBIE: ., e ceceec e

Sexo: F M

Edad:

Estado civit: CasadofUnidn libre O Separadof divorciado O

Soltera [ Viudo O

Il. Elementos estructurates de {a red social primaria

A Tiene Ud. Familiares? ~ 8ld NG U-

iTiene Ud. Amigos! vecinos? Sl O N_D O

; Recibe visitas? 810 NO N

& Con queé frecuancia? a)d o RN

&Wisita a familiares yf o amigos? S| U NO {1

sCon qué frecuencia? . aykl . b} (1 c) £)

i Recibe llamadas telefénicas, mail, cartas? S0 NO DO

iCon qué frecuencia? a) [i b) G g

¢ Realiza dlamadas telefbnicas, escribe carlas, mails? S0 MNOE
Con qué frecuencia? a) U B}y c) L

Nk, Elementos funcionalas da la red soclal primaria

Apoyo Emaocionat
{Con respecto a familiares y amigos)

2Recibe visitas en fechas importantes para Ud.(cumpleanas, dia del abueglo,
navidad)? St O NO O

£Cuenta can alguien que lo venga a bugscar para realizar paseos?
Sl NO [



¢ Tiene alguien a quien recurrir en momentos dificiles? 5t NO C

En caso de que requiera consuitar un médico, internarse o realizar estudios
fuera de la institucion, ¢cuenta con alguien que lo acompane?
SIre NO |

Apoyo Econdmicof instrumental
{Con respacto a familiares y amigos)

En caso de necesitar dinero, 4, cuenta con alguien que se lo provea?

Sl NQ O
Cuando necesita articulos personales {ropa, articulos de tocador, efc.), jliens
alguien a quien recwrir? 517 MO
;Recibe regalos? Sl NO I

£n caso de tener que realizar tramites fuera de la institucion, ¢ cuenta con
alguien gue lo acomparie? SIE NG L

Ralacién con sus vineulos

Segin Ud.; desde su ingreso al Hogar, siente que 1a relacidn con su famitia
y/o amiges: Se manliena igual

Mejord L

Se deteriord L1

Nombre del encuestador
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Universidad de la Republica
Institluto Nacional de Enfermeria

Instructivo de uso del instrumento de recoleccion de datos

Ef invastigador completara los datos correspondientes, sefialanda las
preguntas multiples con una {X) aquellos aspectos que posea el individuo.

1) Fecha: fecha del dia de la entrevista.
2) (Género: se marcara con una cruZ {X) Femenino o Masculing seglin
corresponda. )
3) Edsad: edad del enfrevistado al momento de la entrevista.
4} Efementos estructurales de la red social primaria.
» En aquelias preguntas que tengan como opcidn Sl o NG, se
marcard con una cruz (X) segun corresponda. ' .
= Con respecto a Ia frecuencia, en caso de que el encuastado
responda una o mas veces ala semana, se marcara \A letra
*a™ si el encuestado responde una o mas veces al mc;‘g'.' se
marcard la letra *b®, si por el contrario el encuestado responda
cada dos, tres 0 seis meses, s2 marcara la istra "¢,
5) Elementos funcionales de la red social primaria.
= Las preguntas relacionadas con ol apoyo emocional y el apaye
ecandricofinstrumental, se marcara Sl o NO segln corresponda.
6} Relacidn con sus vinculos
« La pregunta relacionada con Iz refacién vincular, se marcara
con una A una de fas tres opciones.
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Montevideo 28 de Abril de 2004

Se otorga <l pérmisu a los estudsantes del Instituto Nactonal de Enfermeria, para
realizar las entrevistas comespondientes al primner médulo del cuarto ciclo en nuesira
Institucidn.

Coincidimos con Ustedes que esta experiencia es de incalculable valor para todos.

Saluda atentamente

. .Ditéctora Técnica.
i Hogar Espafiol.



Montevideo, 27 de abril de 2004

Sra. Directora Técnica
Hogar Espafiol
Dra. Alicia Menéndez

Las abajo firmantes, estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria, estan cursando el primer modulo
del cuarto ciclo, y abocadas a la realizacion del trabajo final de investigacion.

Por medio de la presente solicitamos su autorizacion escrita para acceder a esta institucion con el fin de
entrevistar a los ancianos que alli residen.

La presente investigacion tiene como objetivo conocer algunas de las caracteristicas de los vinculos que
existen entre los residentes, sus familiares y amigos.

Entendemos que es de gran importancia incursionar en esta drea ya que evidenciamos inexistencia de
investigaciones cientificas actualizadas al respecto, y ademas conocemos la importancia que tienen las
redes sociales en la vida de los individuos, y mas aln cuando se trata de ancianos institucionalizados.
Esperamos que esta investigacion constituya un aporte al Hogar y a sus residentes. Seguramente para
nuestro grupo realizar una investigacion de estas caracteristicas se ra un gran desafio y una experiencia
muy enriquecedora. '

Esperando vuestra respuesta, queda a coordinar los horarios mas convenientes para acudir al Hogar a
realizar dichas entrevistas.

Saludan 2 Ud.:

Tl '.:/4:';‘—?3.}4; ?

Leticia Montéro .

7
/ i --—-7 7
/["'ﬁ-xaﬁ I&'é’ﬂ?ﬁ—’ -
Norma Parente )

2
Docentes responsables \ 7 (G
p - = ! ‘
___ ProfPra Cétedia Prof Adj.Catedra /'
Salud del Adulto y el Anciano Salud del Adulto y(al Anciano.

Lic. Raquel Mazza Lic.Rosa Vellozo
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EN LOS CENSOS DE 19D8; 1963; 1576 y 1905
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