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Resumen

El presente trabajo, correspondiente a la tesis de Maestria en Trabajo Social, analiza el
papel de las redes de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de personas adultas
mayores que acuden a la consulta externa del Hospital General de Culiacén. El estudio
parte del contexto de envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crénicas
y la vulnerabilidad social y sanitaria de este grupo, ante la cual la adherencia terapéutica
se vuelve un indicador critico para la continuidad del cuidado y un desafio para los
servicios de salud. Se plantea como objetivo general comprender como las redes
familiares inciden en la adherencia terapéutica, asi como identificar los factores que
favorecen o limitan su participacién, desde la perspectiva de personas adultas mayores,
familiares y profesionales de Trabajo Social.

Metodologicamente, se desarrolla un estudio de corte cualitativo, exploratorio,
descriptivo y transversal, con enfoque fenomenoldgico. Se utilizan entrevistas y otras
técnicas de recoleccion de informacion aplicadas a personas adultas mayores con
enfermedades cronico-degenerativas, a sus familiares cuidadores y a personal de Trabajo
Social del hospital, organizando el andlisis en torno a categorias como redes de apoyo
familiar y social, adherencia al tratamiento, factores facilitadores y obstaculizadores,
préctica profesional y condiciones institucionales.

Los resultados muestran que las redes de apoyo se estructuran en torno a una
cuidadora principal, casi siempre una mujer de la familia, que asume el traslado, la gestion
de citas, la supervision de medicamentos y el sostén emocional, coexistiendo con casos
de escaso o nulo apoyo en los que las personas mayores llegan solas y desorientadas. La
presencia de redes familiares activas se relaciona con mayores posibilidades de
adherencia, mientras que la precariedad economica, la falta de corresponsabilidad entre

hermanos, las exigencias del sistema de salud y ciertas barreras institucionales



incrementan el riesgo de abandono terapéutico. Se concluye que el Trabajo Social
hospitalario ocupa un lugar estratégico para identificar, fortalecer y articular las redes
familiares como recurso protector, asi como para incidir en la construccion de dispositivos
institucionales que favorezcan el derecho a la salud de las personas adultas mayores.
Palabras claves: Redes de apoyo familiar, Adherencia al tratamiento, Adultos

Mayores, Trabajo Social.



Abstract

This master’s thesis in Social Work analyzes the role of family support networks in
treatment adherence among older adults attending the outpatient clinic of the General
Hospital of Culiacan, Mexico. The study is framed by the current context of population
ageing, the increase in chronic diseases and the social and health vulnerability of older
adults, for whom therapeutic adherence becomes a critical indicator for continuity of care
and a challenge for health services. The general aim is to understand how family networks
influence treatment adherence and to identify the factors that facilitate or hinder their
participation, from the perspective of older adults, their relatives and hospital social
workers.

Methodologically, the research adopts a qualitative, exploration, descriptive and
cross-sectional design, grounded in a phenomenological approach. Data was collected
through interviews and other qualitative techniques with older adults living with
chronic-degenerative conditions, their family caregivers and social work professionals,
and were organized around analytical categories such as family and social support
networks, treatment adherence, facilitating and hindering factors, professional practice,
and institutional conditions.

Findings show that support networks are usually structured around a primary
caregiver, most often a female relative, who is responsible for transport to the hospital,
appointment and test management, medication supervision and emotional support, while
there is also a significant proportion of patients who arrive alone and disoriented,
reflecting weak or absent family support. Active and functional family networks are
associated with better conditions for adherence, whereas economic precariousness, lack
of shared responsibility among siblings, organizational demands of the health system and

institutional barriers increase the risk of therapeutic abandonment. The study concludes



that hospital social work plays a strategic role in identifying, strengthening, and
coordinating family networks as a protective resource and in advocating for institutional
arrangements that uphold older adults’ right to health and continuity of care.

Keywords: Family support networks, Treatment adherence, Older adults, Social

work.



Dedicatoria
A Dios, por ser guia y fortaleza en cada paso de este camino, por darme la vida, la salud

y la oportunidad de culminar esta etapa.

A mi esposo, Francisco Morales, por su amor paciente, su compafiia y su apoyo

incondicional, incluso en los momentos mas dificiles de esta travesia académica.

A mis hijas, Thamara, Alejandra y Fernanda, por ser mi mayor inspiracion, por
comprender mis ausencias, llenar de sentido cada esfuerzo y recordarme siempre el valor

de seguir adelante.

A mi familia, que con su carifio, oraciones y confianza han sido sostén permanente en la

construccion de este suefo.

10



Agradecimientos

A Dios, por la sabiduria, la fortaleza y las bendiciones recibidas a lo largo de este proceso

de formacion, que hicieron posible la culminacion de esta tesis.

A mi esposo, Juan Francisco Morales Soto, por su apoyo inquebrantable, su paciencia y
su comprensién en los momentos de cansancio y de duda; por creer en mi incluso cuando

yo misma flaqueaba.

A mis hijas, Thamara, Alejandra y Fernanda, por su amor infinito, por motivarme a ser
mejor cada dia y por ensefiarme, con su alegria y su esperanza, que todo esfuerzo vale la

pena.

A mi directora de tesis, la Dra. Marisela Rivera Montoya, por su orientacion académica,
su exigencia generosa y su confianza en mi trabajo; por acompafiarme con respeto,

profesionalismo amistad y calidez en cada etapa de esta investigacion.

A mis lectoras, Dra. Gloria Isabel Camacho Bejarano y la Mtra. Mariela Morales Garcia,
por el tiempo dedicado a revisar este trabajo, por sus observaciones rigurosas y aportes

valiosos que contribuyeron a enriquecer y fortalecer esta tesis.

A mis compafieras de maestria, Nubia, Eliannie , Alcira, y Cukis mis complices en esta
aventura, por las horas compartidas de estudio, risas, desvelos y aprendizajes; por
demostrarme que el camino académico es mas llevadero cuando se recorre en compafiia

sorora y amistad sincera.

Finalmente, a todas las personas que, de una u otra manera, aportaron palabras de aliento,
gestos de apoyo y espacios de escucha a lo largo de este proceso, mi mas sincero

agradecimiento.

11



INDICE DE CONTENIDO

= 0 T o P 6
ADSEIACE 1 eiiineiiiiintteiinn i r e 8
1) € go T [T od o] o PSSR 15
CAPITULO I: CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO.........cceouu...... 19
1.1. Planteamiento del problema. ... 19
1.2. Preguntas de INVESLIGaCION. ..........cecveiiiiie e 33

1.2.1.Pregunta GENEIal. ........cccccueiieiie ettt 33
1.3. Objetivos de 1a INVESTIGAaCION. ........coviiiiiieiceree e 34

1.3.1. ODJetivo GENEIAL: ......cciiiiiiieeee e 34
1L4. SUPUEBSTO. ...ttt b e 34
1.5, JUSTIFICACION. ..ottt 35
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...t 44
2.1, EStadO del Arte. ....c.ooveieiee s 45

2.1.1. Redes de apoyo a personas adultas Mayores.........cccccveveieeveeresieseeseeee e 45

2.1.2. Adherencia al tratamiento de personas adultas mayores............cc.ccoevevenenen. 49

2.2. Las personas adultas mayores su dignidad, su capacidad cognitiva y calidad

de vida mediante la independencia eCONOMICA. .........cceeveevreeiieieeieeiee e, 56
2.2.1. Dignidad de personas adultas Mayores. .........cccccoererenieeienene e, 57
2.2.3. Calidad de VIda. .......ccceeiiiieiiee e 62
2.2.4. Independencia ECONOMICA. .........ccvevueerieeieiiieire et ee st re e e e sreas 64

2.3. Redes de apoyo, tipologia de familia y abandono en el cuidado de personas

AAUITAS MAYOTES. ...ttt 65
2.3.1. Redes de apoyo familiar. .........cccccoveiiiiiiiicec e 66
2.3.2. Tipologia familiar...........ccooeiiiiiiiiciccee e 70



2.4. Adherencia al tratamiento en la economia de la salud y seguridad social de

1as personas adultas MAYOIES..........ccoereiiriiiiiiiee e 84
2.4.1. Adherencia al tratamiento .......cooooeieee e 85
2.4.2. ECONOMIA AE 18 SAIU. ...t 87
2.4.3. Seguridad SOCIAl .........c.coviiiieeie e 88

2.5. Andamiaje tedrico que sustentan la investigacion desde una vision general y

TS 010t o OSSR 91
2.5.1. Teoria ecoldgica del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1981). ................ 91
2.5.2. Teoria del envejecimiento activo (OMS, 2020). .......cccccevveevvereiieeseeseeie e 94
2.5.3. Teorias de adherencia al tratamiento. ..........ccccoverireniieiiere e, 95
2.5.4. Teoria de apoy0 SOCIAL..........ccuiiriiiiiiieiee e 96

CAPITULO HI: METODOLOGIA ..ot 99
3.1. Tipo de estudio exploratorio descriptivo y transversal............c.ccoccoovvieinnnnn 99
3.2. CoNtexto del €STUIO. .....cveieieiiiciecceeeee e 101
3.3. Enfoque cualitativo y corriente fenomenoldgica. .......c.cceceveviivircieciierienn, 102
3.3.1. El enfoque CUBTAIVO..........cuiiiiiieieiee s 102
3.3.2. La corriente feNOMENOIOQICA. .......cvieiieeeirieieceie s 103

3.3.3. Hibridacion del enfoque cualitativo y la fenomenologia en la investigacion.

................................................................................................................................ 105
3.4, TACNICAS: INSETUMBITOS ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaees 105
3.4.1. Entrevistas SemieStruCtUradas: ........coovvveeeei oo 106
3.4.2. DIario de CAMPO: ....veeieie ettt ettt e e nnae s 107
3.5. Descripcion del acceso al CamMPO ........cccoveieieiiiinineeee e 107
3.6. Organizacion de la informacion recabada............cccccocevveveiicii e 111
3.7. Proceso de COAifiCaCiON ......oooeeeeeeeeeeeeeeeee e 113
CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS. ......oovoeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeen e, 116



4.1 HAIBZYOS ..o e 116

4.2. Redes de apoyo familiar y SOCial ...........cccccveviiieiiiiecc e 124
4.3. Adherencia al tratamiento ..........ccocceeeiieiieie e 127
4.4. Practica profesional de trabajo social y factores institucionales.................. 134
4.5, CONCIUSION ...ttt re e neas 136
4.6. Propuesta de INtervenCiON ............cocveeiieii e 138
Referencias BiblIOgrafiCas ..........cooviiiiiiiiii e 146
AANIEX0S 1 tettatettttat et b et b e r e n e nns 160

14



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Matriz de andlisis red de apoyo familiar.................................. 117
Tabla 2: Descripcion general de la propuesta de intervencion....................... 139
Tabla 3 : Justificacion de la propuesta ..............ooiiiiiiiiiiiiiiiie, 140
Tabla 4: Objetivos eSPeCifiCoS. ........o.iiiriii e, 140
Tabla 5: Metodologia de iNntervenCion ..............c.ooiiiiiiiiiieeeeea, 141
Tabla 6: Fases de la intervenCion.............coooiiiiiiiiiiiiieee e 142
Tabla 7: Evaluacion e indicadores ...........ccooviiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 142
Tabla 8: Matriz integral de la intervencion.....................cocooiiiiiiiiiin, 143

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: RedeS de @pOY0.......vivinititiiet e e 126

Figura 2: Adherencia al tratamiento...............ccoviiiiii i

Introduccion

El presente trabajo, correspondiente a la Tesis de la Maestria en Trabajo Social, tiene
como proposito exponer la problematica que se retomo para la construccién del objeto de
estudio centrado en el papel de las redes de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento
de las personas adultas mayores que acuden a la consulta externa del Hospital General de
Culiacan.

Si bien las familias han sido objeto de multiples investigaciones en distintas
disciplinas, los estudios que abordan de manera especifica la relacion entre redes
familiares y adherencia terapéutica en personas adultas mayores resultan escasos. Este

vacio de conocimiento cobra relevancia ante el actual contexto de envejecimiento

15



poblacional y el incremento en la prevalencia de enfermedades crdnicas, que demandan
un seguimiento constante y un acompafiamiento integral para garantizar la continuidad
de los tratamientos.

En el primer capitulo se desarrolla el planteamiento del problema, sustentado en
datos tedricos y empiricos que visibilizan la necesidad de investigar esta tematica. A partir
de ello se formulan las preguntas de investigacion (general y especificas), asi como los
objetivos que guian este estudio: analizar como las redes familiares inciden en la
adherencia terapéutica y cuales son los factores que favorecen o limitan esta participacion.
Asimismo, se presenta la justificacién desde una perspectiva académica, disciplinar y
social. Se argumenta la pertinencia del estudio al considerar que la adherencia al
tratamiento en adultos mayores no solo constituye un indicador critico para su salud, sino
también un desafio para el sistema sanitario y la intervencion del Trabajo Social. Esta
profesion, por su caracter humanista e interdisciplinario, desempefia un rol clave en la
identificacion, fortalecimiento y articulacion de las redes familiares como recurso
protector frente a la vulnerabilidad social y sanitaria que caracteriza a este grupo
poblacional.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico; en el que se conceptualizan
las categorias centrales del estudio: redes de apoyo familiar, adherencia terapéutica y
condiciones de vida de las personas adultas mayores. Ademas, se integran teorias
relevantes como la Teoria Ecologica del Desarrollo Humano, la Teoria del
Envejecimiento Activo y enfoques sobre apoyo social, que sustentan la comprension
integral del fendmeno. Este apartado también incluye una revision del estado del arte que
evidencia hallazgos previos y brechas de conocimiento, lo que reafirma la relevancia del

presente estudio.
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En el tercer capitulo se describe la propuesta metodolégica, detallando el disefio,
el enfoque, las técnicas de recoleccion de informacion y los criterios de seleccion de los
participantes. El estudio adopta un enfoque cualitativo que permitird explorar en
profundidad las percepciones y experiencias de las personas adultas mayores, sus
familiares y los profesionales de Trabajo Social, aportando una mirada situada sobre la
dinamica de las redes de apoyo y su impacto en la adherencia al tratamiento.

Finalmente se presenta el cuarto capitulo donde aparece el andlisis de los
resultados obtenidos en la consulta externa del Hospital General de Culiacéan, a partir del
trabajo de campo realizado con personas adultas mayores, sus familiares y profesionales
de Trabajo Social. Desde un enfoque cualitativo y fenomenoldgico, el capitulo organiza
los hallazgos conforme a las categorias construidas en el marco tedrico, privilegiando la
comprension de las experiencias vividas, las practicas cotidianas y las condiciones
institucionales que influyen en la adherencia al tratamiento. En primer lugar, caracteriza
a las personas adultas mayores atendidas (principalmente con enfermedades
cronico-degenerativas). Posteriormente, desarrolla ocho ejes analiticos: redes de apoyo
familiar y social, adherencia al tratamiento, factores obstaculizadores y facilitadores,
préctica profesional de Trabajo Social, factores institucionales y estructurales, politicas y
programas sociales, e impacto emocional y subjetivo del cuidado, integrando citas
textuales, matrices categoriales y memos interpretativos. El capitulo muestra como la
presencia y funcionalidad de las redes familiares, las barreras econdmicas y organizativas
del hospital, asi como las intervenciones (frecuentemente reactivas) del area de Trabajo
Social, se entrecruzan para explicar los distintos niveles de adherencia terapeutica; y
cierra con una propuesta de intervencion orientada a fortalecer las redes de apoyo y el rol

del Trabajo Social hospitalario.
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Este trabajo busca, por tanto, generar conocimientos que contribuyan al
fortalecimiento de estrategias familiares, institucionales y comunitarias orientadas a
mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas adultas mayores, consolidando

el papel del Trabajo Social como actor estratégico en el &mbito de la salud.
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CAPITULO I: CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema.

El envejecimiento poblacional es un fendmeno creciente que plantea importantes desafios
sociales y sanitarios. En este contexto, las personas adultas mayores constituyen un grupo
poblacional especialmente vulnerable, no solo por su condicion bioldgica, sino también
por factores sociales, econémicos y relacionales que afectan directamente su bienestar y
calidad de vida.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] (2024), el envejecimiento
es uno de los desafios globales del siglo XXI. En la mayoria de los paises del mundo, el
namero de personas adultas mayores esta aumentando desproporcionadamente. Se espera
que este cambio demogréfico ejerza presion sobre las politicas de salud publica,
jubilacién y seguridad social en los proximos afios.

Es importante destacar que la vejez es una etapa inevitable del ciclo de vida
humano, a menos que se produzca un desenlace fatal en edades tempranas. En la
actualidad, se observa un aumento en la longevidad de las personas adultas mayores, lo
que se refleja en la creciente frecuencia de celebraciones de cumpleafios por encima de
los 90 afios y, en algunos casos, incluso superando los 100 afios. Este fendmeno puede
atribuirse a los cambios globales en los estilos de vida y a los avances tecnoldgicos y
médicos que han mejorado la salud pdblica. En particular, los avances en la medicina y
la atencion sanitaria han contribuido significativamente a aumentar la esperanza de vida
en comparacion con el siglo pasado Si bien en décadas anteriores se observaba que las
personas rara vez vivian mas alla de los 60 afios, esta tendencia se ha acentuado con el
tiempo.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEG] (2022),

la esperanza de vida promedio en México era de 33 afios en la década de 1930; en la
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década de 1950, la edad promedio era de 47 afios; hasta 1990, era de 71 afos, y
actualmente es de 75. Sin embargo, se considera que las poblaciones locales son mayores,
lo cual podria considerarse deseable. EI problema radica en que estas situaciones de
longevidad no siempre se dan. Muchas personas experimentan cambios en la vida con la
edad, como desempleo, soledad, discapacidad intelectual y problemas generales de salud.

La literatura previa revisada sugiere que esto ocurre a nivel mundial. Si bien todos
los paises albergan a personas adultas mayores de 70 afios, se sabe que otros continentes
tienen un gran nimero de personas adultas mayores. Esto tiene sentido: como se
menciond anteriormente, la vida y los estilos de vida son diferentes. En consecuencia, las
generaciones modernas tienden a retrasar o evitar la reproduccion en la medida de lo
posible, lo que conduce a un envejecimiento de la poblacién. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (2022), se prevé que este envejecimiento se acelere.

En 2030, se espera que uno de cada seis individuos en el planeta tenga 60 afios o
mas en ese momento, con lo cual la poblacion de 60 afios 0 mas, a esa fecha se habra
incrementado de 1000 millones que habia el 2020 a 1400 millones. Mientras que para el
2050, las cifras mundiales de personas de 60 afios 0 méas se habra duplicado (2100
millones). Por lo que se pronostica que la cantidad de personas igual 0 mayor a 80 afios
sea tres a uno respecto del 2020 y 2050, con una poblacion 426 millones de personas
adultas mayores (OMS, 2022).

Como se mencion0 anteriormente, esta situacion del envejecimiento de la
poblacion se empez0 a notar a partir de la segunda mitad del siglo XIX, sobre todo en los
paises que manifiestan mejores ingresos de sus conciudadanos o los paises desarrollados.
Como ejemplo en Japdn, actualmente el 30% de la poblacion ya tiene mas de 60 afios.
Sin embargo, la transformacion en la poblacion se esta notando de manera mas estrepitosa

en los dltimos lustros en los paises de menores ingresos, tal como presenta la informacion
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la OMS (2022). Lo anterior es un reflejo de los cambios culturales, ocurridos cuando las
parejas tenian méas de cuatro hijos, por lo que la sobrepoblacidn en estos paises provoco
que se pusieran en boga camparias de planificacion familiar, pero esa sobrepoblacion que
hubo en las décadas de los 60’s, 50’s y anteriores son las que actualmente estan
presentando los aumentos en la poblacion de personas adultas mayores.

Con todo lo anterior se ve claramente como el envejecimiento de la poblacion es
uno de los fendmenos que se estd manifestando a nivel mundial, por lo que América
Latina no es la excepcion, Debido a ello se retoma lo dicho por la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe [CEPAL] en un reporte donde muestra un panorama
sobre el envejecimiento y las tendencias demogréficas en la region. Donde se ratifica que
el envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos demogréficos sustanciales en
América Latina y el Caribe y afirma que en 2022 coexisten 88,6 millones de individuos
de 60 afios en la region, mismos que constituyen el 13,4% de la poblacion total, y se
espera que para el 2030 se haya incrementado llegando al 16,5%. Este acelerado proceso
de envejecimiento que se vive en la zona propiciara que, en 2050 las personas adultas
mayores lleguen a ser el 25,1% (193 millones) de la poblacion total, dicho de otra manera,
se duplicarén las personas adultas mayores con respecto a los que habia en 2022 (CEPAL,
2022).

Derivado de lo antes mencionado, se visualiza la tendencia que se esta viviendo
en el planeta, de la misma manera se puede percibir en el plano nacional, a continuacion
se centrara la informacion sobre el contexto mexicano, segun el INEGI a través de la
encuesta nacional de la dindAmica demogréafica [ENADID] (2023) al cierre del afio 2023,
el total de mexicanos en el pais era de 129 .5 millones, lo que se refiere a un incremento
de tres millones y medio en la poblacion con respecto al Censo de Poblacion y Vivienda

2020 en donde se tenia la cantidad de 126 millones de mexicanos, mientras que en 2010
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se tenian casi 17 millones menos personas. Sin embargo, el porcentaje de hombres y
mujeres en el pais se ha mantenido estable, lo cual para el 2023, 52 % (67 millones)
correspondié a mujeres y 48 % (61 millones) son hombres, segun lo especificado por
INEGI (2022).

De este escenario se parte para ir estableciendo el contexto que vive México en su
poblacion general, para poco a poco ir disgregando la informacion hasta llegar a la
poblacion objetivo del estudio de esta investigacion. El descenso de la fecundidad y la
mortalidad a partir de la implementacién de politicas publicas en materia de planificacion
familiar, salud y educacién, han modificado la estructura de los paises.

Lo anterior puede traer como consecuencia otros problemas que acompanan al ser
humano en el ocaso de su transito por la vida, como pueden ser problemas de salud fisica
y/o mental, que a su vez traen consigo repercusiones en lo social, en lo laboral y hasta en
lo familiar, lo complicado del mundo actual, en que todos viven de forma acelerado por
la rutinas de la cotidianidad, crea en muchas ocasiones un individualismo que hace que
se olvide la empatia por esas personas que al ir envejeciendo necesitan del apoyo de otros.

Por ello, es importante comprender mas sobre las personas adultas mayores y el
envejecimiento, en este sentido la OMS (2022) explica que: un adulto mayor es una
persona de 60 afios 0 mas, mientras que el envejecimiento es un estado del ser humano al
que conforme avance su edad no podra evitar, y desde lo biolégico, el envejecimiento es
la consecuencia de del acopio de una diversidad de deterioros moleculares y celulares en
el transitar del tiempo, y desencadena una disminucion paulatina de las capacidades tanto
mentales como fisicas, con lo que a su vez se presentan mayores riesgos de enfermedad,
inclusos llevarlo a la muerte.

Estas modificaciones no se visualizan como algo continuo y homogeéneo, y su

relacion con la longevidad de un individuo mejor dicho es relativa. La pluralidad que se
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distingue en la vejez no es una casualidad. Ademas de los cambios bioldgicos, como el
retiro, el cambio a hogares mas adecuados, asi como el deceso de sus conocidos y
compafieros de vida (OMS, 2022). De ahi la importancia que toman las redes de apoyo
que se hayan generado durante la vida del ser humano, como lo son la pareja, los hijos, la
familia en general, para que en la etapa de la senectud contar con las personas que le
generen esa estabilidad que le permita al individuo vivir de manera tranquila la tercera
etapa de su existencia y en este proceso juega un papel fundamental su grupo familiar.

La familia es una de las instituciones mas antiguas; sin embargo, segin la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
[UNESCO], aunque el concepto de familia ha cambiado con el tiempo, debido a
transformaciones sociales y demograficas, la ONU la sigue considerando la base de la
sociedad. Organizaciéon de las Naciones Unidas [ONU], s.f.). En este contexto, la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos [CNDH] afirma que las familias se estan
convirtiendo cada vez mas en organizaciones que se adaptan a los cambios demograficos,
sociales, econémicos y culturales de las sociedades (CNDH, 2018).

La familia es la relacién méas importante que una persona tiene con una institucion.
Carbonell (2012), argumenta que, desde una perspectiva tradicional, la familia es el lugar
predilecto para supervisar y resolver los problemas sociales de sus miembros. De Pina
(2005) afirma: “Una familia es un grupo de personas que comparten lazos de sangre,
independientemente de la distancia” (De Pina, 2005).

Por su parte Castro (2015), argumenta que las familias son las unidades mas
grandes y estables, por lo que muchas expectativas individuales dependen del
comportamiento de toda la familia. Cada miembro de la familia es un adulto y desea ser
tratado con respeto y cuidado. Sin embargo, se pueden examinar los desafios especificos

que surgen dentro de las familias, como la vulnerabilidad de las personas adultas mayores,
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quienes requieren redes de apoyo familiar para satisfacer sus necesidades y mejorar su
calidad de vida.

De igual manera, Barros (1994) explica que la condicion de las personas adultas
mayores se manifiesta de dos maneras. Primero, les permite sentirse conectados a través
de las interacciones de los miembros de su familia y las actividades compartidas, lo que
les permite recibir apoyo en momentos de necesidad. Segundo, se manifiesta
indirectamente al reducir las situaciones estresantes y mejorar el apoyo y la capacidad de
respuesta de las personas adultas mayores en su vida diaria. Por lo tanto, es importante
que las personas adultas mayores participen en diversas redes sociales y de apoyo,
particularmente dentro de su comunidad y familia.

En el caso especifico del Hospital General de Culiacan, se ha identificado una
presencia significativa de personas mayores que acuden de forma recurrente a la consulta
externa para dar seguimiento a tratamientos médicos, principalmente relacionados con
enfermedades crénico-degenerativas como diabetes, hipertension o afecciones
cardiovasculares.

A través de la observacion empirica realizada desde el area de Trabajo Social, se
evidencia que una parte importante de esta poblacion acude sola, sin la compafiia ni el
respaldo activo de su familia. Esta ausencia de una red de apoyo familiar funcional y
constante incide negativamente en la capacidad del adulto mayor para comprender, seguir
y adherirse a su tratamiento médico, especialmente cuando presenta limitaciones
cognitivas, emocionales o fisicas.

Como se conoce, el acceso a la salud es un derecho que esta contemplado en la
constitucion politica mexicana en el articulo cuarto constitucional, en su tercer parrafo,
reformado en el 2020, que instaura que toda persona tiene el derecho de recibir atencion

en salud, y la legislacion establecera las condiciones y formas para acceder a estos
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servicios. Asimismo, la ley debera contemplar un sistema de salud orientado al bienestar,
que garantice una cobertura progresiva y de calidad, brindando atencion integral y gratuita
a quienes no tienen seguridad social (Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 2025, articulo 4). En México, existen varias instituciones de seguridad social,
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que atienden oficialmente a la
poblacion trabajadora.

También existe el Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), que, como su nombre lo indica, apoya a los empleados del gobierno provincial
y sus secretarias. Otras organizaciones también apoyan a sus empleados, como la
Corporacion Mexicana del Petroleo (PEMEX), la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) y la Marina. Estas organizaciones se centran en los empleados y sus familias.
Una gran parte de la poblacién mexicana ya sea desempleada o con empleo informal, no
tiene acceso a estos servicios. La Secretaria de Salud se creo para garantizar el derecho a
la atencion médica de todos los mexicanos. Estas organizaciones brindan atencién a
personas sin acceso a atencién primaria ni proteccion social, en particular a quienes no
reciben prestaciones del IMSS o el ISSSTE.

En cuanto a los servicios publicos de salud gratuitos, para personas sin seguridad
social, Culiacan cuenta con un hospital encargado de atender a todos los residentes de
Sinaloa, conocido como el Hospital General-IMSS Bienestar de Culiacan. Este hospital
fue fundado por la Secretaria de Salud y se organiza en tres sectores principales:
hospitalizacion, consulta externa y servicios administrativos o de urgencias. El sector
hospitalario incluye los siguientes departamentos: cuidados agudos, urgencias
pediatricas, traumatologia, diseminacion, clinica de heridas, Ulceras y presion, unidad de
enfermeria, cirugia, cuidados intensivos, telemedicina, unidad de cuidados intensivos,

quiréfano y sistema de hematologia.
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Es importante precisar que esta investigacion se realiza en el departamento de
consulta externa que incluye las siguientes especialidades: nefrologia, traumatologia,
otorrinolaringologia, medicina interna, cirugia, urologia, cardiologia, oftalmologia,
alergologia, dermatologia, endocrinologia, endocrinologia pediétrica, urologia, nutricion,
etc.

Los sujetos de investigacion, en este caso, son personas adultas mayores de 65
afios 0 méas, que se encuentran en seguimiento médico dentro del &rea de consulta externa
del hospital y que requieren tratamiento continuo para preservar su salud, esta poblacién
de adultos mayores tiene multiples barreras para el cumplimiento terapéutico: desde la
dificultad para realizar trdmites administrativos, hasta el olvido de indicaciones médicas
o el abandono del tratamiento por falta de acompafiamiento, orientacion o apoyo en casa.

Asimismo, se incluye como sujetos relevantes a los familiares responsables o
cuidadores (cuando los hay), asi como a los profesionales de Trabajo Social del hospital,
quienes han reportado con preocupacion la disminucion de la adherencia al tratamiento
cuando el adulto mayor carece de un entorno familiar que lo respalde.

En ese sentido, esta investigacion busca visibilizar las experiencias, necesidades
y contextos reales de las personas adultas mayores que hacen uso del sistema de salud
publico, al tiempo que analiza el papel de sus redes familiares (o la ausencia de estas)
como elementos determinantes en su adherencia terapéutica. Cabe mencionar, que este
estudio se centra en la atencion en la consulta externa; esto permitird un analisis mas
detallado de esta area y del flujo actual de atencion.

En el Hospital General de Culiacan, el acceso a la consulta con médico
especialista por parte de los pacientes sin seguridad social implica un proceso complejo
y prolongado. Inicialmente, el paciente debe haber sido atendido en un centro de salud de

primer nivel, donde se le entrega una hoja de referencia médica. Con este documento,
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ademas de cartas que acrediten su condicion de no derechohabiente al IMSS o a cualquier
otra institucion publica de salud, el paciente debe acudir al &rea de control de citas del
hospital.

Una vez en esta area, se le canaliza primero a consulta con medicina general,
donde se le valora clinicamente, también se le solicitan estudios de laboratorio o gabinete,
y se determina si es necesario referirlo a una consulta con especialista. Posteriormente, el
paciente debe regresar nuevamente para programar su cita con el especialista. Este
proceso, sin embargo, presenta tiempos de espera prolongados que pueden variar desde
mes y medio hasta seis meses, dependiendo del area médica. En especialidades como
neurologia o endocrinologia, la espera puede extenderse hasta un afio.

Siguiendo un proceso burocratico, los pacientes que acuden a su cita con el
especialista, se requiere que se registren nuevamente en el area de control de citas. Sin
embargo, debido a la falta de conocimiento sobre este proceso, muchos pacientes no
realizan el registro correctamente, lo que puede generar problemas como:

- Permanecer esperando sin ser llamados.

- Perder su cita y tener que reprogramarla.

- Reiniciar el ciclo de espera por varios meses mas.

Desde el area de Trabajo Social, se ha observado que un nimero considerable de
personas adultas mayores acuden sin acompafiamiento familiar, lo cual dificulta no solo
el cumplimiento de los tramites administrativos, sino también la adecuada comprension
y seguimiento de las indicaciones médicas. Esta falta de apoyo representa un obstaculo
significativo para la adherencia al tratamiento, especialmente en pacientes que presentan
deterioro fisico o cognitivo, o bien, que enfrentan situaciones de vulnerabilidad social. La
ausencia de redes de apoyo familiar se evidencia cuando el paciente/usuario regresa de su

ultima consulta y no ha seguido las instrucciones del médico, no ha tomado su medicacion
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incluso durante las pruebas o no se ha adherido al horario establecido. Esto afecta el
seguimiento en casos de falta de adherencia al tratamiento.

En consonancia con los hallazgos, un andlisis inicial de la probleméatica en
cuestion revela una notable afluencia de personas adultas mayores en el servicio de
consulta externa del Hospital General de Culiacan. Estas personas acuden por una
variedad de motivos, que abarcan desde padecimientos leves hasta enfermedades crénico-
degenerativas complejas. En este sentido, resulta crucial identificar y analizar las redes
familiares y su impacto en la adherencia al tratamiento, con el objetivo de mejorar la salud
y el bienestar de este grupo poblacional vulnerable.

De acuerdo con fuentes oficiales del Hospital General de Culiacén en el afio 2024
se atendieron en la Consulta Externa a 31,029 personas adultas mayores en las diferentes
especialidades de los cuales el 53% son mujeres, mientras que el 47% son hombres. En
el mismo sentido para el cierre preliminar del 2025, se atendieron 25,533 personas adultas
mayores, con una representacion en la misma proporcion que el afio anterior tanto para
mujeres como para hombres, (Sistema Nacional de Informacion Bésica en Materia de
Salud [SINBA] 2025).

En cuanto a la adherencia, basado en la definicién de la OMS, que la define como
el grado de cumplimiento del paciente, es decir, la adherencia a las guias y
recomendaciones sobre el uso de medicamentos, las pruebas, los cambios en la dieta y
otros cambios de comportamiento (OMS, 2004). Por lo tanto, se sugiere que la adherencia
a estas guias es esencial para mejorar la salud de las personas adultas mayores y, en
consecuencia, su calidad de vida.

La adherencia al tratamiento en personas adultas mayores constituye un factor
crucial para alcanzar resultados positivos en su estado de salud, especialmente ante la

presencia de enfermedades cronicas o maltiples padecimientos. En el caso del Hospital
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General de Culiacéan, se observa que gran parte de esta poblacion corresponde a adultos
mayores en situacion de vulnerabilidad, con niveles variados de dependencia fisica,
cognitiva y econémica. A menudo, acuden acompafiados por familiares principalmente
hijos, hijas o nietos, quienes pese a enfrentar sus propias limitaciones laborales o
personales, actian como principales cuidadores. En este contexto, las redes de apoyo
conformadas por familiares, amigos, cuidadores informales y personal de salud
desempefian un papel fundamental.

Estas redes no solo brindan ayuda practica, como el acompafiamiento a consultas
médicas y la administracion de medicamentos, sino también apoyo emocional, lo cual
impacta directamente en la motivacion y compromiso del adulto mayor para seguir su
tratamiento de forma adecuada. Ademas, contribuyen a detectar signos de deterioro,
efectos adversos o barreras en la atencion médica, facilitando la comunicacion con los
servicios de salud. En muchos casos, la soledad y el aislamiento social son factores que
dificultan la adherencia; por ello, una red de apoyo sélida puede significar la diferencia
entre el abandono o el cumplimiento terapéutico. Su importancia se incrementa en
contextos de vulnerabilidad, pobreza o escaso acceso a servicios, donde el entorno
cercano se convierte en el principal sostén del adulto mayor para mantener su bienestar y
calidad de vida, por lo que se requiere el apoyo de la sociedad.

Al hablar de apoyo social se refiere a todo tipo de recursos psicosociales que
permiten la resolucion de sus crisis o conflictos que son propias del ciclo de vida. Como
lo mencionan Huenchuan y Sosa (2002), personas adultas mayores enfrentan un sin
numero de problemas principalmente de tipo economico, ya que la pension que reciben
(si es que cuentan con ella), no es suficiente para solventar los gastos derivados de la
atencion de la salud. Es por ello por lo que frente a esta problematica las redes de apoyo

familiar, de amistades y comunitarias, son la principal fuente de apoyo (Gallardo, 2013).
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Para efecto de esta investigacion se concibe que la red de apoyo familiar es el
conjunto de personas, usualmente emparentadas por biologia o por afinidad, que tienen
identidad propia y con las que el individuo mantiene un contacto regular para satisfacer
distintas necesidades. (De y Hernandez, 2021)

Ahora bien, al hablar de redes de apoyo familiar se refiere al grupo de personas
que forman parte de la familia que son iddneos para aportar un apoyo real y duradero a
una persona, en este caso las personas adultas mayores.

En ese sentido, la familia tiene un papel fundamental en el desarrollo de las
personas adultas mayores, al ser la principal institucion con la que se relaciona el
individuo, dadas las condiciones en que se vive dicha relacion se van creando lazos que
resultan casi irrompibles. El generar ese ambiente donde se ve que existe amor, seguridad,
estabilidad etc.; dichas condiciones permiten que los integrantes de la familia mantengan
a su vez una buena salud, mientras que si se presenta un ambiente contrario en la familia
donde haya inseguridad, indolencia podria generar un escenario hostil que repercuta en la
salud de los integrantes de la familia y se perciba como abandono familiar, que a su vez
puede incidir en la estabilidad emocional, y/o en un problema de salud fisica (Gonzales,
2018).

Asi como se explica las redes de apoyo componen el cimulo de recursos de
diferente naturaleza con los cuales las familias pueden apoyarse en su cotidianidad y
dichas redes funcionan como pilar en situaciones particulares. Se distinguen entre el tipo
de apoyo emocional instrumental, material o tangible, informativo y espiritual,
indispensables para el afrontamiento de los requerimientos que se tienen en la vida
(Gonzales, 2018).

Tal y como se ha venido aseverando, la familia es el pilar donde descansan cada

uno de sus integrantes, pero la vulnerabilidad que presentan las personas adultas mayores
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solamente por el hecho de serlo es irrefutable, también se ha mencionado el que la salud
de las personas se va mermando con el paso de los afios; por lo que, el transito de las
personas adultas mayores por instituciones de salud sera también un hecho inevitable, en
consecuencia el acompafiamiento de la familia o las redes de apoyo que tenga el ser
humano toma un grado mayor de importancia, ya que el solo hecho de presentar
problemas de salud puede generar cierto estrés y confusion en las personas adultas
mayores.

Como ya se ha descrito el hecho de envejecer trae consigo el deterioro de la salud
tanto fisica como mental por lo que la adherencia al tratamiento cobra vital importancia
para que las personas adultas mayores puedan mejorar su salud y que puedan tener una
buena calidad de vida en los afios que le queden de vida, claro que lo anterior debe ir
acompariado de otra serie de factores que influyen en ese calidad de vida como pueden
ser en tener actividades fisicas, que permita conservar la movilidad, lo recreativo y
convivencia con personas de su edad que les proporcione autonomia y seguridad para no
sentirse como una carga para las familias.

La poblacion de estudio esta conformada por personas adultas mayores de 65 afios
que reciben tratamiento médico en el Hospital General de Culiacan durante un periodo de
un afo. Se incluyen aquellos pacientes que requieren seguimiento constante de su
tratamiento, principalmente por enfermedades crénicas como diabetes, hipertension o
padecimientos cardiovasculares, y que acuden a la consulta externa, excluyendo a las
personas hospitalizadas, con el fin de centrarse en quienes regresan a sus hogares y
dependen de sus redes familiares para continuar el tratamiento. Se trata de usuarias y
usuarios del sistema publico de salud sin seguridad social, que enfrentan diversas
condiciones de vulnerabilidad social, econémica y de salud, entre ellas limitaciones

fisicas, deterioro funcional y dificultades cognitivas leves asociadas al envejecimiento,
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que inciden en su capacidad para comprender y cumplir de manera autobnoma las
indicaciones médicas.

El estudio se aborda desde la perspectiva del Trabajo Social, lo que implica
analizar como los profesionales del area perciben y evaltan el papel de las redes de apoyo
familiar en la adherencia al tratamiento de este grupo poblacional. Desde la préactica
profesional se ha observado que muchas personas adultas mayores acuden sin
acompariamiento familiar a sus consultas, lo que dificulta el seguimiento adecuado del
tratamiento, la realizacion de tramites administrativos, la comprension de las indicaciones
clinicas y la continuidad terapéutica; en este sentido, sus experiencias resultan
fundamentales para entender cdmo viven el apoyo, o la ausencia del mismo, por parte de
sus redes familiares en el proceso de atencidn a la salud.

El segundo grupo de sujetos de investigacion esta integrado por familiares
responsables o cuidadores principales de las personas adultas mayores, cuando estos
existen, entre los que predominan hijas, hijos, nietas, nietos u otros parientes cercanos
que asumen, de forma formal o informal, el acompafiamiento en la atencién médica. Se
trata de un grupo heterogéneo en términos de edad, nivel educativo, ocupacion y
disponibilidad de tiempo, caracteristicas que influyen directamente en su participacién en
el cuidado y en la regularidad y calidad del apoyo que brindan, en medio de tensiones
derivadas de la conciliacion entre responsabilidades laborales, familiares y de cuidado.
La inclusion de este grupo permite analizar las dindmicas familiares, las formas de
organizacion del cuidado, las estrategias que utilizan para apoyar la adherencia al
tratamiento y los factores que facilitan o dificultan su involucramiento activo en el
proceso terapéutico del adulto mayor.

El tercer grupo lo constituyen los profesionales de Trabajo Social adscritos al

Hospital General de Culiacan, particularmente quienes intervienen en el area de consulta
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externa y mantienen contacto directo con personas adultas mayores y sus familias. Estos
profesionales disponen de una vision privilegiada sobre la situacion social de los usuarios,
el funcionamiento de las redes de apoyo y las problematicas que inciden en la adherencia
al tratamiento, lo que les permite identificar patrones recurrentes de abandono, fragilidad
de redes, barreras institucionales y factores sociales que condicionan el cumplimiento
terapéutico. Su participacion es clave para comprender el fendmeno desde una
perspectiva institucional y profesional, asi como para reconocer areas de oportunidad en
la intervencion social orientada al fortalecimiento de las redes familiares y a la mejora de
la atencion integral a las personas adultas mayores.

Para la generacion de la informacién se emple6 un enfoque cualitativo, mediante
la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a personas adultas mayores,
familiares/cuidadores y profesionales de Trabajo Social, considerando como delimitacion
geografica la ciudad de Culiacén, Sinaloa, a fin de realizar un analisis contextualizado de
las dindmicas familiares y sociales propias de la region.

1.2.Preguntas de Investigacion.

1.2.1. Pregunta General.

¢Cual es la percepcion y experiencia de las personas adultas mayores, de las
familias y profesionales de Trabajo Social sobre el papel de las redes de apoyo familiar
en la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores que se atienden en la
consulta externa del Hospital General de Culiacan?
1.2.2. Preguntas especificas.

1. ;Cdémo describen los familiares de personas adultas mayores su participacién
en el proceso de tratamiento y seguimiento médico en la consulta externa del Hospital
General?

2. ¢ Qué percepciones tienen los profesionales de Trabajo Social sobre lo que

33



significa la red de apoyo familiar en la adherencia terapéutica de las personas adultas
mayores?

3. ¢Qué factores favorecen o dificultan la participacion de las redes familiares
en el tratamiento de las personas adultas mayores, segun las experiencias compartidas
por familias y profesionales?

1.3. Objetivos de la Investigacion.
1.3.1. Objetivo General:

Analizar la percepcion y experiencia de las personas adultas mayores, las
familias y profesionales de Trabajo Social sobre el papel de las redes de apoyo familiar
en la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores que se atienden en la
consulta externa del Hospital General de Culiacan
1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Describir la participacion de los familiares de personas adultas mayores en el
proceso de tratamiento y seguimiento médico en la consulta externa del Hospital General
de Culiacan.

2. Analizar las percepciones de los profesionales de Trabajo Social sobre lo que
significa la red de apoyo familiar en la adherencia terapéutica de las personas adultas
mayores.

3. Identificar los factores que favorecen o dificultan la participacion de las redes
familiares en el tratamiento de las personas adultas mayores, segln las experiencias de
familias y profesionales.

1.4. Supuesto.
Las redes de apoyo familiar constituyen un elemento fundamental en la adherencia al
tratamiento de las personas adultas mayores atendidas en la consulta externa del Hospital

General de Culiacan, en la medida en que el acompafiamiento, la comunicacion, los
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cuidados y la participacion de los miembros de la familia inciden directamente en la
manera en que las personas mayores asumen y cumplen las indicaciones médicas
prescritas. Al mismo tiempo, la intervencion de los profesionales de Trabajo Social
resulta clave para identificar, orientar y potenciar estas redes de apoyo familiar, de modo
que su accion puede favorecer o limitar la participacion de las familias en el proceso
terapéutico y, en consecuencia, la adherencia al tratamiento de las personas adultas
mayores.

1.5. Justificacion.

La pertinencia de esta investigacion proviene de la naturaleza del Trabajo Social,
profesion que centra su objeto de estudio e intervencidn en los problemas y necesidades
sociales, ademas como poblacion objetivo-centrada en redes de apoyo familiar, las
personas adultas mayores y la adherencia al tratamiento, mismas que son las categorias
principales de este proceso investigativo y que son parte del campo de intervencion de la
salud de dicha profesion. En este sentido el hecho de realizar esta investigacion en una
institucion de salud, que es parte de las areas de intervencion del Trabajo Social valida la
indagacion como una aportacion para la epistemologia de la disciplina.

En el caso del Hospital General de Culiacén, los profesionistas de Trabajo Social
no s6lo actan como mediadores entre el paciente, su familia y las instituciones de salud,
sino que ademas poseen una vision privilegiada sobre el funcionamiento y la efectividad
de dichas redes en los procesos de atencion. Explorar su percepcion permite identificar
fortalezas, limitaciones y areas de oportunidad en torno al acompariamiento social y
familiar que reciben los pacientes, lo cual contribuye a mejorar la calidad de la atencion
integral. De este modo, la investigacion no solo aporta evidencia sobre la importancia del

apoyo social en la adherencia a los tratamientos, sino que también visibiliza el papel
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estratégico del Trabajo Social en la construccion de redes que favorecen la recuperacion
y el bienestar de las personas atendidas en este hospital.

El/la profesionista de Trabajo Social desempefia un papel esencial en la
adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores, al ser el profesional encargado
de identificar, canalizar y fortalecer las redes de apoyo familiares, comunitarias y
formales. Su intervencién resulta determinante no solo para favorecer la integracion
social, emocional y funcional de las personas en edad senil, sino también para articular
acciones entre los distintos actores del sistema de salud, la familia y la comunidad en el
contexto hospitalario.

A través de la valoracion social y la intervencién directa, el trabajador social
detecta factores de riesgo como el aislamiento, la insuficiencia de apoyos o la fragilidad
de los vinculos familiares, y promueve estrategias que reduzcan barreras, refuercen la
comunicacion y generen un entorno de confianza y acompafiamiento. De manera
proactiva, facilita el acceso a recursos institucionales y comunitarios, impulsa procesos
educativos con pacientes y familiares, y motiva la participacion de este grupo en su propio
cuidado, contribuyendo asi al fortalecimiento de conductas saludables y colaborativas.

La literatura cientifica evidencia que la presencia y calidad de las redes de apoyo
incrementan de manera significativa la adherencia al tratamiento médico, psicolégico y
social en esta poblacion. Desde esta perspectiva, la percepcion del profesionista de
Trabajo Social se convierte en un insumo clave para comprender como dichas redes
impactan en el proceso de atencion integral dentro del Hospital General de Culiacan. Su
experiencia y mirada profesional permiten visibilizar tanto los alcances como las
limitaciones de las redes de apoyo, aportando elementos para el disefio de estrategias que

fortalezcan la coordinacion interinstitucional y la sensibilizacion del entorno familiar, con
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el objetivo de mejorar el bienestar biopsicosocial de las personas objeto de estudio en esta
investigacion.

Desde otra dptica de analisis se presenta una panordmica sobre los programas
sociales en atencion a la salud, se hace necesario establecer un analisis desde el Plan
Nacional de Desarrollo [PND] 2018-2024, el Plan Estatal de Sinaloa [PES] 2021-2027 y
el Plan Municipal de Desarrollo de Culiacan [PMD] 2021-2024.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo se consideré uno de los ejes a la salud
para el bienestar; este serd un pilar motivador para el desarrollo mexicano bajo cinco
premisas, entre ellas: un sistema de salud universal eficiente, con calidad, bajo costo y
acceso equitativo, cuyo fin es alcanzar el bienestar, desarrollar el capital humano, reducir
los gastos del bolsillo por salud, alcanzar la prevencion y control de enfermedades,
eliminar las barreras de acceso a los servicios de salud y considerar las redes sociales e
institucionales para brindar servicios de salud. En el Plan Estatal de Sinaloa se establecio
como una de sus metas garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad para los
sinaloenses, mediante estrategias eficientes que impacten de manera efectiva en una
cultura de autocuidado.

Ademas, de asegurar servicios de calidad, calidez y amabilidad en los que permee
el trato digno, respetuoso, cordial, confiable y oportuno. Por otro lado, el Plan Municipal
de Desarrollo considerd, como uno de los componentes esenciales para su desarrollo, a la
salud como un derecho humano general y un estado fisico y mental en un bienestar
individual y colectivo, atencion a la vida y desarrollo de las personas con planes y
programas dinamicos y funcionales. No obstante, la vejez puede convertirse en una
persona cansada y enferma que requiera asistencia socioeconomica y que contribuya con

su fuerza de trabajo, asi como con el carifio y amparo a las nuevas generaciones.

37



Ante la situacion expuesta, se estimd que las enfermedades crénicas desplazaran
la carga de enfermedad del adulto mayor, que se encuentra en el pais, en la cual destacan
las enfermedades transmisibles, que requieren un modelo de atencién con un giro evidente
de la medicina hospitalaria y terapéutica de rehabilitacion, a un modelo de salud publica
centrado en la atencién comunitaria, en el que se asegure una adecuada adherencia al
tratamiento integral de las enfermedades y la promocion de la salud. Los factores que
influyen en cdmo los pacientes siguen las recomendaciones médicas tienen relacion con
las caracteristicas personales, sociales y econdmicas del paciente, con las caracteristicas
del profesional y del manejo del sistema de salud, mientras que entre los factores
econdmicos se encuentra el costo del tratamiento y las implicaciones sobre la capacidad
productiva del paciente.

En México, el problema de las personas adultas mayores es un reto importante y
en los ultimos afios ha ganado mayor atencidn de los actores responsables de la toma de
decisiones, en particular, del Gobierno Federal. En PND (2018-2024), en su Eje 4, se
refiere en el Objetivo 4.1.2 "Envejecimiento y dependencia”. La meta del Programa es
incrementar el porcentaje de personas adultas mayores en México que cuenten con acceso
a un marco de atencién integral en materia de cuidados, el cual deberd incluir, entre otros
aspectos, el desarrollo de planes individuales de atencién que contengan una evaluacién
fisioldgica, psicoldgica y social, asi como un plan de atencién integral. También se
fortaleceran los servicios amigables, preventivos y de rehabilitacion para el Adulto Mayor
en todos los Centros de Salud, y se pretende implementar servicios de valoracion para la
autonomia, con énfasis en el estado de nutricion e inmovilidad funcional, y evaluar y
reforzar el diagndstico temprano de la demencia en personas adultas mayores.

En el estado de Sinaloa, uno de los principales problemas del sector salud es la

falta de cuidados dirigidos a la poblacion adulta mayor, especialmente en las zonas
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rurales. Muchas personas mayores suelen tomar pocos medicamentos, ya que confian en
el apoyo de sus redes familiares y en la supervision de sus propios familiares. En las
familias extensas, algunos miembros cuentan con la capacidad de atender diversas
necesidades de cuidado, lo que contribuye al automanejo de enfermedades cronicas.

Se encontré que en las politicas de salud contenidas en el PES (2021-2027)
referente a personas adultas mayores, donde proponen dar atencion prioritaria a este grupo
vulnerable, en ramas especificas de la salud como Medicina Interna, Geriatria,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Odontologia, Neurologia,
Endocrinologia, Reumatologia, entre otras. Respecto a las Policlinicas Médicas
promocionadas para los municipios, es fundamental revisar en la percepcién de la gente
adulta mayor si les es accesible y si asisten a promocién de la salud y prevencién de
enfermedades.

El fortalecimiento de la atencién integral geriatrica en los centros de salud, por
otra parte, esta planteado desde un enfoque biopsicosocial que permita mejorar la calidad
de vida de estas personas. Determinar el impacto de las acciones en la satisfaccion de las
personas adultas mayores que acuden a consulta y el grado de adherencia al tratamiento
recibido mantiene una poblacion saludable. Promover la participacion y el apoyo familiar
en su cuidado, y una participacion para avanzar en la cobertura y accesibilidad de equipos
gerontoldgicos o geriatricos, con énfasis en mantener la dignidad del adulto mayor en sus
redes sociales.

Se hace necesario reforzar un enfoque ecosistémico en el abordaje integral que
permita integrar diversas disciplinas en el trabajo intersectorial que aborde factores de
riesgo y protectores, biologicos, psicologicos, sociales y ambientales. Aplicar
autocuidados de personas adulta mayor dirigido a la autogestion de su salud al

proporcionar herramientas de afrontamiento a los denominados sintomas de alarma, con
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la intencidn de que se apropie de su salud. Con el enfoque de promocidn y prevencién de
enfermedades, se busca el fortalecimiento del autocuidado de salud promoviendo
conductas de vida saludables.

Si bien es cierto, que existen muchas investigaciones que abordan estas tematicas
por separado y desde diversas dpticas disciplinares, no se han encontrado trabajos que
desde el Trabajo Social presente resultados de investigacion o sistematizaciones de
experiencias en relacion con las redes familiares y su papel en la adherencia al tratamiento
de las personas adultas mayores, lo que le imprime un rasgo novedoso a esta
investigacion, realizando aportes significativos a la misma.

Al envejecer, es inevitable que las personas adultas mayores requieren atencion
en las instituciones de salud. Este proceso representa un gran desafio, ya que la
administracion de medicamentos y la adherencia a los tratamientos demandan funciones
cognitivas superiores que suelen deteriorarse con la edad. La falta de adherencia a los
tratamientos prescritos impacta de manera negativa en el pronostico de las enfermedades
y en la adecuada gestion médica (Bello y Montoya, 2017). Esta situacion no solo prolonga
los tratamientos, sino que también puede convertir las enfermedades cronicas en
padecimientos potencialmente mortales.

Con base en los argumentos anteriores, esta investigacion se propuso, desde el
aspecto social, analizar el papel de las redes de apoyo familiar en la adherencia al
tratamiento de las personas adultas mayores que asisten a la consulta externa del Hospital
General de Culiacan. Se ha identificado que muchas de estas personas, al acudir solas,
desconocen los procedimientos de atencion y suelen mostrarse confundidas; algunas
incluso desisten de recibir atenciobn médica o se extravian entre los tramites
administrativos. Ante esta situacion, se busca disefar estrategias que fortalezcan el

seguimiento de la atencion y la adherencia a los tratamientos médicos mediante las redes
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de apoyo familiar, con el objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida de las personas
adultas mayores.

La importancia de las redes de apoyo familiar radica en que la familia constituye
un pilar fundamental en el cuidado de las personas adultas mayores, especialmente
cuando enfrentan enfermedades cronicas o requieren de un tratamiento médico continuo.
Diversos estudios han sefialado que el acompafiamiento familiar se asocia con un mayor
cumplimiento terapéutico, ya que incrementa las probabilidades de que las personas se
adhieran a los tratamientos, asistan puntualmente a sus citas, realicen los analisis
correspondientes y sigan de manera adecuada las indicaciones médicas (Hooley et al.,
2022).

En relacion con las redes de apoyo familiar de las personas adultas mayores que
acuden a la consulta externa del Hospital General de Culiacan, no se cuenta con una base
de datos documentada que permita dimensionar la magnitud de este fendémeno.
Asimismo, existen brechas en la literatura respecto a como las redes de apoyo familiar
influyen en la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores, particularmente
en contextos especificos (como los rurales, urbanos o con caracteristicas culturales
particulares), lo que refuerza la pertinencia de esta investigacion.

Por otro lado, la adherencia al tratamiento, como se ha sefialado, puede marcar la
diferencia en la calidad de vida de los pacientes, especialmente en aquellos que padecen
enfermedades cronicas y degenerativas. En los casos mas criticos, el cumplimiento
adecuado del tratamiento puede contribuir significativamente a la mejora de la salud o,
en su defecto, a la aparicion de consecuencias fatales.

El objeto de estudio de esta investigacion son las redes de apoyo familiar, las
cuales se consideran fundamentales para atender las necesidades de las personas adultas

mayores, especialmente en un contexto donde el envejecimiento poblacional se ha
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convertido en un fenémeno mundial y en uno de los grandes desafios de este siglo, segln
la (OMS).

La marcada disminucion de las tasas de fecundidad y mortalidad (particularmente
la reduccion de muertes en edades tempranas) ha propiciado que la poblacién mundial
viva cada vez mas, fenomeno al que diversos autores se refieren como una “revolucion
demografica”. La transicion demografica ha generado un ripido envejecimiento
poblacional, lo cual se refleja en las cifras actuales: en la mayoria de los paises
industrializados, entre el 15 y el 20 % de la poblacidn supera los 65 afios. En el caso de
los paises en vias de desarrollo, aunque las cifras son menores, la proporcién de personas
mayores aumenta progresivamente, como resultado del control de la natalidad y de la
disminucion parcial de la mortalidad (Torio et al., 2018).

Ademas, es importante considerar los usos y costumbres de las generaciones
actuales de personas adultas mayores, quienes conciben a la familia como su principal
fuente de apoyo. Sin embargo, las dindmicas familiares contemporaneas (marcadas por la
multiplicidad de ocupaciones y responsabilidades de sus integrantes) dificultan que estos
puedan brindar toda la atencién que la persona adulta mayor requiere.

A lo anterior se une el hecho de que el deterioro de las condiciones de salud auto
perceptible, tanto de manera objetiva como solo legible en el discurso simbolico, segun
el desarrollo de la vida relacional de la persona y sus expectativas, resulta condicionado
tanto por el tortuoso camino hacia la vejez como por las caracteristicas actuales de la
relacién con el ciclo y con el entorno vital.

En ese tenor, segun lo sefialado por Garcia (2018), se han ido consolidando
modelos de redes familiares intergeneracionales en los que cada vez resulta mas evidente
la ruptura del ciclo de apoyo. Este fendbmeno se hace particularmente perceptible para las

personas adultas mayores cuando su salud comienza a deteriorarse. En tales
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circunstancias, la comunicacién cotidiana trasciende el simple intercambio de mensajes
verbales y no verbales, pues implica un proceso en el que los individuos piensan, acttan
y negocian de manera constante frente a las demandas de la vida social. Cuando emergen
dilemas adaptativos, las familias buscan soluciones que les permitan afrontar dichas
situaciones.

De ahi que sea necesario considerar la percepcion que tienen las redes de apoyo
familiar en torno a las estrategias implementadas para brindar el acompafiamiento que las
personas adultas mayores requieren en su vida diaria. Si bien existen diversos argumentos
para justificar esta investigacion, el presente estudio se centra en dos aspectos
fundamentales: en primer lugar, sus implicaciones tedricas, al contribuir al campo de
conocimiento y cubrir un vacio en los estudios nacionales y locales sobre el tema; en
segundo lugar, su valor empirico, al aportar evidencia sobre la relacion entre las redes de
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas adultas mayores. En este

sentido, la investigacion se reconoce como pertinente y necesaria.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
El marco tedrico constituye la base conceptual y analitica que sustenta la investigacion
sobre el papel de las redes de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de las
personas adultas mayores que acuden a la consulta externa del Hospital General de
Culiacan. Su proposito es integrar los hallazgos, conceptos y enfoques relevantes que
permiten comprender este fendbmeno desde una perspectiva amplia, interdisciplinaria y
situada en el contexto local.

En primera instancia, se presenta un estado del arte que recopila y analiza
investigaciones previas a nivel internacional, nacional y local relacionadas con las
categorias centrales de este estudio: redes de apoyo familiar, adherencia al tratamiento de
personas adultas mayores y percepcion de Trabajo Social. Esta revision evidencia la
diversidad de enfoques tedricos y metodolégicos empleados, asi como los principales
hallazgos en torno a la calidad, composicion y funcionalidad de las redes familiares, y su
impacto en la salud y bienestar de las personas mayores.

Posteriormente, se desarrolla la conceptualizacion de las categorias Yy
subcategorias que guian el andlisis, incluyendo tipologias familiares, cuidados en la vejez,
abandono familiar, dignidad, capacidad cognitiva y calidad de vida. Este apartado no solo
define cada concepto, sino que también explora sus interrelaciones y la forma en que se
manifiestan en el contexto de la atencidn sanitaria.

A continuacién, se abordan los fundamentos tedricos que respaldan la
investigacion, entre los que destaca la Teoria del Envejecimiento Activo de la OMS
(2020), que propone un modelo integral para optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad en la vejez. Se examinan también perspectivas sobre apoyo

social y familiar que permiten comprender la adherencia terapéutica como un fenémeno
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multidimensional, influido por factores emocionales, instrumentales, informativos y
contextuales.

El marco tedrico se concibe, por tanto, como una herramienta para contextualizar
y profundizar en la problemética, orientando tanto el disefio metodolégico como la
interpretacion de los hallazgos. A partir de este andamiaje conceptual, se busca no solo
describir la situacion actual de las personas adultas mayores en el Hospital General de
Culiacan, sino también identificar oportunidades para fortalecer las redes de apoyo
familiar y, con ello, mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de este grupo
poblacional.
2.1. Estado del arte.
Con el objetivo de fundamentar tedricamente esta investigacion, se llevé a cabo una
exhaustiva revision de la literatura cientifica existente en relacion con las categorias de
andlisis previamente definidas. A continuacidn, se presentan los resultados de la basqueda
bibliogréfica realizada a nivel internacional, nacional y local, que permitio identificar los
principales hallazgos y tendencias en la materia. Esta revision sistematica de la literatura
permitid establecer un marco de referencia sélido para la investigacion, y sentar las bases

para el andlisis y la discusion de los resultados obtenidos.

2.1.1. Redes de apoyo a personas adultas mayores

Primero, se reviso el articulo "Caracterizaciéon de las redes de apoyo social del adulto

mayor en la casa de los abuelos del municipio de Camajuani, Cuba" de Fusté et al., (2018).
Este fue un estudio de observacion del discurso que utilizé métodos cuantitativos.

El objetivo fue “apoyar a la comunidad de adultos mayores que viven en el hogar de

ancianos en la ciudad de Camajuani, provincia de Villa Clara (Cuba), en 2016”. El estudio

mostré que la mayoria de las personas adultas, tanto hombres como mujeres, sienten una

sensacion de injusticia. En sus relaciones con este mundo, este mundo constituye su red
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de apoyo mas importante. Segun ellos, las personas adultas mayores describen una
situacion familiar que les impide brindar un apoyo completo.

Por otro lado, Ramirez et al., (2018) examinaron el trabajo de cuidado en Chile en
el articulo "Mayores cuidando mayores: sus percepciones desde una mirada integral™.
Utilizando un método cualitativo, este estudio tuvo como objetivo comprender las
percepciones de las personas adultas mayores que cuidan a otro adulto mayor con
necesidades significativas de cuidado. Se llevaron a cabo breves discusiones. Los
resultados mostraron que la mayoria de los participantes que carecian de apoyo familiar
sentian un apego carifioso hacia la persona que cuidaban, y que su motivacion para asumir
este rol era el amor y el compromiso. Se observd que las cuidadoras se dedicaban por
completo a estas tareas, abandonando actividades no relacionadas con el cuidado y
sintiéndose abrumadas por la falta de recursos econémicos.

De igual manera, Sdnchez y Tovar (2018) presentaron el estudio "EI apoyo social
en la vejez: diferencias por sexo en una muestra del norte de México". El objetivo es
determinar si existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto al nivel
de apoyo social percibido por parte de la familia, los amigos y otras redes de apoyo
importantes. El estudio, realizado mediante un método transversal cuantitativo, arrojo
resultados claros: las mujeres mayores se benefician de un mayor bienestar psicoldgico,
lo que contribuye a su bienestar. El rol del entorno de estas personas adultas mayores es
muy importante para ellas, y la calidad de las relaciones existentes es crucial. La familia
se convierte en una red de apoyo cercana donde las personas adultas mayores se sienten
seguras y queridas.

Ademas, Garcia et al., (2018) realizaron el estudio “El significado de las
relaciones sociales como mecanismo para mejorar la salud y calidad de vida de las

personas adultas mayores, desde una perspectiva interdisciplinar.” con mujeres en
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Espafia. El objetivo de este estudio fue investigar el impacto del bienestar como
determinante del estado de salud de una poblacion desde una perspectiva
interdisciplinaria. La conclusion es que el tamafio de la red social y la frecuencia de la
comunicacion, si bien disminuyen con la edad, cobran cada vez mayor importancia en
esta etapa de la vida. Estas diferencias pueden considerarse determinantes del estado de
salud de las personas adultas mayores, pero no todas son igualmente importantes.

Bonilla et al., (2018), del Centro Colombiano de Trabajo Social , utilizaron el
estudio " Niveles de ansiedad y estrés en personas adultas mayores en condicion de
abandono familiar”. El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de ansiedad y
depresion en adultos mayores abandonados por sus familias en la ciudad de Facatativa.
Los resultados mostraron que el grupo objetivo sufria significativamente menos ansiedad
y depresion. Esto sugiere que la condicion de estos adultos mayores no los pone en
desventaja debido a su adaptabilidad a las necesidades de la vida familiar.

Ademas, Galvis Palacios et al., (2018), de la Facultad de Enfermeria de Colombia,
realizaron un estudio titulado "Patrones culturales de cuidado familiar al adulto mayor en
condicion de discapacidad y pobreza". El objetivo de este estudio fue examinar los
modelos de cuidado familiar de adultos mayores de tres grupos étnicos culturalmente
diversos en Colombia. Cualitativamente, el modelo cultural “cuidar con empatia,
compasion y gratitud” refleja la carga que recae sobre el cuidador debido a su perspectiva,
sus tensiones internas y el sistema de confianza en su cuidado, asi como la carga
emocional de afrontar las dificultades en entornos de bajos recursos y la gratitud de las
personas adultas mayores.

De igual manera, Molés et al., (2019) realizaron un estudio sobre el cuidado en
Espana: “Factores asociados a la depresion en adultos mayores de 75 afios en zonas

rurales”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de depresion y factores asociados en
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la poblacion mayor de 75 afios de la ciudad de Castellon de la Plana mediante un método
cuantitativo. Resultados: La prevalencia de sintomas depresivos fue del 30,5 % en
mujeres, frente al 40,1 %. Los sintomas de ansiedad fueron més frecuentes entre las
personas adultas mayores que viven solos, con un 26,6 % frente al 16,1 % (p = 0,011).
Los sintomas depresivos (12,1 %) fueron significativamente mas frecuentes que la
depresion (30,8 %) y la depresion (57 %).

Ademas, Suarez y Gross (2019), del Instituto Cubano de Psicologia, realizaron un
estudio sobre "Estimulacion cognitiva y apoyo familiar hacia adulto mayor con deterioro
cognitivo”. El objetivo era promover la inteligencia temprana mediante el apoyo
psicosocial familiar. Concluyeron que el apoyo familiar a las personas con discapacidad
cognitiva tuvo efectos positivos en su bienestar fisico, salud mental y relaciones sociales.
De igual manera, se reconoci6 el apoyo familiar.

Se considera importante y psicolégicamente significativo, y estd vinculado a la
situacion sociodemografica de Cuba, facilitar la estimulacion psicoldgica temprana a
adultos mayores con problemas de salud mental.

Resultados similares obtuvieron Lambiase et al., (2020), quienes realizaron un
estudio en Argentina titulado "Redes de apoyo social y calidad de vida percibida de las
personas adultas mayores del Gran Mendoza.". Utilizando un método cuantitativo que
buscaba describir las caracteristicas de la red de apoyo social de las personas adultas
mayores en el area metropolitana de Mendoza y su calidad de vida percibida, los
resultados mostraron que las personas en situacion de pobreza perciben una buena calidad
de vida; algunas (5%) reciben un nivel de apoyo muy bajo, otras reciben una, mas o todas
las formas de apoyo mencionadas, o ningiin miembro de la red puede ayudarlos.

Por otro lado, Lizcano et al., (2020) recopilaron datos cardiovasculares en

Colombia. El estudio "Factores que explican el apoyo social del adulto mayor en tres
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ciudades de Colombia™ tuvo como objetivo identificar factores relacionados con la
calidad del apoyo social para adultos mayores en tres ciudades colombianas: Medellin,
Barranquilla y Pasto. Este estudio utilizd6 un enfoque cuantitativo, cualitativo y
cuantitativo. Los resultados fueron los siguientes: “Las personas adultas que trabajan
recibieron un apoyo social adecuado en diferentes areas: 92% para apoyo emocional,
93,5% para apoyo profesional, 92% para interacciones sociales positivas y 93% para
apoyo emocional, asi como 91,9% para el indice de apoyo general”.

En el estudio de Arias et al., (2020), desde la psicologia, en Latinoamérica llamado
"Composicién y tamafio de la red de apoyo social en distintas etapas vitales". El objetivo
de este estudio fue examinar su composicién y magnitud en diferentes etapas de la vida:
adultos jévenes (20 a 30 afios), adultos de mediana edad (40 a 50 afios), adultos mayores
(60 a 70 afios) y adultos mayores (80 a 90 afios). El tamafio de la poblacién de 400
personas (100 por grupo de edad) que viven en Mar del Plata puede ser inesperado. Como
resultado, las amistades, los lazos de amistad y la hermandad son los mas duraderos en
todas las etapas de la vida. El tamafio de la red de apoyo social fue mayor entre los adultos
jévenes. Las puntuaciones medias mas altas en los sectores militar, profesional/estudiantil
y comunitario/sanitario se asociaron con la juventud, la mediana edad y el nivel educativo.
Por lo tanto, los cambios ocurren a lo largo de la vida de la red, lo que afecta su bienestar

general.

2.1.2. Adherencia al tratamiento de personas adultas mayores

En un estudio, Fernandez-Silva et al., (2018) examinaron su eficacia en un estudio de
promocion de la salud en Chile, "Adherencia al tratamiento antirretroviral como conducta
promotora de salud en personas adultas mayores ". Este estudio cuantitativo incluyé
inicialmente a 30 personas de 60 afios 0 mas. Sin embargo, tras aplicar los criterios de

inclusion y exclusién, la poblacion del estudio se ampli6é a 18 personas. Los resultados
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del estudio mostraron una adherencia al tratamiento del 94,4%. Las cogniciones y
emociones de los pacientes favorecieron la adherencia, con una autoeficacia del 89,9%.
Se encontraron asociaciones entre la adherencia y la interrupcion del tratamiento debido
a efectos secundarios y sentimientos negativos hacia la medicacion (p = 0,001, Pearson -
0,714), y la percepcion general de barreras (p = 0,021, V de Kramer -0,542). Las personas
adultas mayores lograron la adherencia al tratamiento al percibir los beneficios de este y
la ausencia de barreras de acceso.

También en él estudio de Laqui (2020), "Factores asociados con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos y ancianos del Hospital de Ilo 2018",
tuvo como objetivo identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos y ancianos del Hospital de llo 11-1. Desde una
perspectiva cuantitativa, el estudio es correlacional, prospectivo y transversal, realizado
con dos herramientas. Segun los resultados, entre los factores asociados con la adherencia
al tratamiento antihipertensivo, el 92% de los pacientes no presentaban adherencia y el
8% si la presentaban. En cuanto a los factores relacionados con el tratamiento, estos se
asociaron significativamente con la adherencia. El indice de falta de respuesta sobre la
adherencia al tratamiento mostrd que el 93,6% presentaba falta de adherencia y solo el
6,4% (0,018) presentaba una alta adherencia.

El aporte de Castilla (2020), experto colombiano en gestion sanitaria, contribuyd
al estudio "Revision de los modelos de atencion domiciliaria para paciente adulto mayor
con enfermedades cronicas y terminales desde la adherencia al tratamiento y calidad de
vida”, mediante métodos cuantitativos. El estudio reviso 30 estudios realizados entre 2000
y 2020. Los resultados confirmaron que, gracias al apoyo, los recursos de
acompariamiento y la atencion biopsicosocial, se produce una mejora notable en la calidad

de vida y las actividades sociales basicas de los pacientes con enfermedades cronicas y
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sus cuidadores. Muchos de estos estudios demostraron que los pacientes, cuidadores y
familias estadn satisfechos con los programas actuales y que estos tienen un impacto
positivo en su salud mental y fisica.

Segun Izquierdo (2023), experto peruano en bienestar social, el objetivo principal
de su estudio “Soporte familiar y adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes
con insuficiencia renal cronica del Hospital Regional Lambayeque”, fue dilucidar la
influencia del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes
del Hospital Regional de Lambayeque. Este estudio descriptivo cualitativo obtuvo
resultados sobre el apoyo psicolégico, el carifio y la comprensidn para pacientes con ERC
en hemodidlisis en el HRL. El 67,2% de los pacientes respondio6 que sus familiares a veces
les muestran comprension cuando sienten tristeza, dolor o miedo relacionados con la
enfermedad. En otras palabras, los pacientes con ERC en hemodialisis no se sienten
apoyados por sus familias y son mas propensos a abandonar el tratamiento debido a la
falta de apoyo ante la enfermedad.

Un estudio de Mufioz et al., (2021) en el departamento de enfermeria de
Colombia, titulado "Grado de adherencia terapéutica en pacientes en Unidades de
Cuidados Intensivos”, adopt6 un enfoque cuantitativo y tuvo como objetivo "analizar los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes en riesgo™. El grupo de
edad mas frecuente fue el de 61 a 70 afios (28,8%) y el 55,3% eran hombres. La
adherencia a los tratamientos farmacologicos y no farmacologicos mostré una situacion
favorable para la adherencia en el 61% y el apoyo para las necesidades basicas por parte
de los familiares, mientras que el 26% presenta riesgo de no adherencia. ElI 39,4%
mencion0 dificultades para modificar la dieta debido al alto precio de los alimentos

recomendados y el 13% no se adhiri¢ al tratamiento.
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Por su parte, Jaraba Suérez et al., (2021) en enfermeria en Colombia, "Relacién
entre nivel de adherencia al tratamiento y apoyo social en pacientes con falla cardiaca”,
en un estudio cuantitativo, cuyo objetivo es: Esclarecer la relacion entre el nivel de
adherencia al tratamiento y el apoyo social en pacientes con insuficiencia cardiaca. La
mayoria de los participantes eran pacientes. La adherencia al tratamiento fue del 56,2%,
con un nivel moderado del indice general de apoyo social (media: 76,18) y sus
dimensiones. La asociacion entre la adherencia al tratamiento y el apoyo social emocional
(p: 0,006336) y el apoyo emocional (p: 0,03025) fue moderada. Conclusion: La
adherencia al tratamiento y el apoyo social estan asociados, y es fundamental que los
docentes y los profesionales de enfermeria realicen evaluaciones e intervenciones de
apoyo social antes del alta de los pacientes para optimizar la adherencia.

La investigacion "Caracteristicas sociodemograficas y adherencia farmacolégica
en personas adultas mayores con hipertension arterial y diabetes", aportado por Nieto y
Parra (2021) del departamento de enfermeria de Colombia, tuvo como objetivo describir
la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la adherencia a la farmacoterapia
en pacientes de 60 afios 0 mas diagnosticados y tratados con hipertensién y/o diabetes. El
estudio se realiz6 en 385 pacientes ambulatorios mediante un muestreo probabilistico por
conveniencia, con métodos no experimentales, transversales, descriptivos y
correlacionales. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento y variables sociodemograficas como género, estado civil,
diagnostico, tipo de fe religiosa y convivencia con conyuge y nietos.

Desde la oOptica de enfermeria un estudio realizado en Per( por Suérez Acuiia
(2022) titulado "Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con
hipertension arterial. Microred de salud Mancos Ancash, 2022", utiliz6 métodos

cuantitativos, descriptivos y transversales. Los participantes fueron 136 adultos con
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hipertension. En cuanto a los factores asociados con la adherencia al tratamiento en
adultos con hipertensidn, se encontré que la mayoria eran adultos mayores, la mitad eran
hombres y menos de la mitad no valoraban la educacion ni el empleo temporal.

Esto explica por qué més de la mitad no se adhiri6 al tratamiento antihipertensivo.
Como factores relacionados, se encontrd que los factores relacionados con el tratamiento
mostraron una relacion significativa con la adherencia al mismo. Finalmente, se concluye
que los factores relacionados con el tratamiento deben tenerse en cuenta en el desarrollo
de la independencia en adultos hipertensos, ya que se establecié una relacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y la adherencia al mismo.

Por otra parte, Zambrano y Torres (2023), en el &mbito latinoamericano,
investigan sobre el "Rol de la orientacion familiar en la adherencia terapéutica de las
personas adultas mayores con diabetes tipo 2", una busqueda bibliogréafica basada en un
paradigma interpretativo y un enfoque cualitativo, proponen el objetivo de "analizar el
impacto de la consejeria familiar en la adherencia al tratamiento en personas adultas
mayores con diabetes tipo 2" mediante una revision sistemética de la literatura. La
revision revela que la consejeria familiar desempefia un papel crucial en la adherencia al
tratamiento en personas adultas mayores, especialmente en aquellas con diabetes tipo 2.
Sin embargo, la importancia del apoyo emocional, econémico y social de la familia es
crucial para el manejo éptimo de la enfermedad, asi como la comprension y el respeto por
parte de los profesionales de la salud. Estos, en mayor o menor medida, educan y motivan
sobre practicas clave que promueven la adherencia al tratamiento en esta poblacion
vulnerable.
Analisis y aportes del estado del arte
El analisis de la literatura cientifica revela la importancia vital de las redes de apoyo

familiar en la promocién del bienestar y la adherencia al tratamiento en personas adultas
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mayores. Diversos estudios internacionales, nacionales y locales aportan evidencia sobre
cémo estas redes influyen positiva o negativamente en la salud y calidad de vida de esta
poblacion vulnerable.

En primer lugar, investigaciones como la de Fuste et al., (2018) en Cuba muestran
que el entorno familiar no siempre garantiza un apoyo completo, lo que afecta la
percepcion de justicia y bienestar en las personas adultos mayores. Esta situacion alerta
sobre la necesidad de fortalecer los vinculos familiares para optimizar la funcion de las
redes de apoyo.

En Chile, Ramirez et al., (2018) evidencian que las personas adultas mayores que
carecen de apoyo familiar pueden desarrollar un fuerte apego hacia sus seres queridos
cuidadores, quienes enfrentan cargas emocionales y economicas significativas. Este
hallazgo destaca la doble dimension del apoyo familiar: como recurso crucial para la
adherencia y como fuente de estrés para los cuidadores principales.

El estudio de Sénchez y Tovar (2018) realizado en México aporta datos
interesantes sobre diferencias de género en el apoyo social percibido, subrayando que las
mujeres mayores tienen una red de apoyo mas sélida, lo que se traduce en mayor bienestar
psicologico. La familia emerge como la red mas cercana y segura para las personas
adultas mayores, subrayando su papel esencial en las politicas y practicas de intervencion.

En linea con lo anterior, Garcia, et al., (2018) enfatizan el impacto de la frecuencia
y calidad de las relaciones sociales en la salud de las personas adultas mayores en Esparia,
indicando que, aunque la red social tiende a disminuir con la edad, su relevancia para el
estado de salud se incrementa notablemente en esta etapa.

Estudios regionales recientes como el de Lizcano et al. (2020) en Colombia

refuerzan esta idea al encontrar altos indices de apoyo emocional, profesional y social en
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adultos mayores que mantienen actividad laboral, lo que sugiere que la integracion social
también es determinante para la adherencia al tratamiento.

Por otro lado, la adherencia al tratamiento, tema central en la salud del adulto
mayor, ha sido objeto de investigacion cuantitativa en multiples contextos. Fernandez-
Silva, et al., (2018) reportan una alta adherencia al tratamiento antirretroviral en una
muestra chilena, donde factores emocionales y cognitivos favorecen esta conducta,
mientras que las barreras percibidas y efectos secundarios se asocian con interrupciones.

Similarmente, Laqui (2020) y Mufioz et al. (2021) encuentran que la adherencia
al tratamiento antihipertensivo y en cuidados intensivos esta influida por factores sociales,
economicos y familiares, incluyendo el apoyo para necesidades béasicas y la capacidad del
entorno para garantizar recursos.

Por ultimo, Nieto y Parra (2021) destacan la vinculacion entre caracteristicas
sociodemogréficas como el género, estado civil y la convivencia familiar con la
adherencia farmacoldgica, enfatizando la importancia del contexto familiar y social en el
proceso terapéutico.

En sintesis, estos estudios respaldan la pertinencia de investigar las redes de apoyo
en el contexto del Hospital General de Culiacan, proporcionando marcos conceptuales y
evidencia empirica para el disefio, andlisis e interpretacion de los resultados en el &mbito
de la adherencia al tratamiento en personas adultas mayores.

Estas evidencias consolidan la premisa de que las redes de apoyo familiar son
determinantes en la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores. La familia
no solo proporciona cuidados directos, sino que también motiva, facilita el acceso a
servicios y ayuda a superar barreras emocionales y practicas. Sin embargo, también se
identifica que el desgaste y la insuficiencia de estas redes pueden comprometer el éxito

terapéutico.
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Por ello, la presente investigacion se justifica en la necesidad de analizar en
profundidad cémo se configuran, funcionan y perciben estas redes de apoyo familiar en
un contexto especifico, y cdmo estas influyen en la adherencia al tratamiento. Ademas,
resulta fundamental considerar el papel del trabajador social como facilitador y
articulador de estos apoyos, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y la efectividad
de las intervenciones en salud para esta poblacion.

El presente marco tedrico se propone fundamentar y contextualizar la
investigacion sobre la influencia de las redes de apoyo familiar en la adherencia al
tratamiento de personas adultas mayores en la consulta externa del Hospital General de
Culiacan. A través de una revision exhaustiva de conceptos clave, evidencias nacionales
e internacionales y teorias relacionadas con el envejecimiento, la salud y la intervencién
social, se busca identificar brechas de conocimiento y justificar la relevancia y pertinencia
del estudio.

2.2. Las personas adultas mayores su dignidad, su capacidad cognitiva y calidad de
vida mediante la independencia econémica.

Las personas adultas mayores constituyen un grupo poblacional cuyo bienestar integral
es fundamental para el desarrollo social y humano de cualquier comunidad. La dignidad
de estas personas debe ser respetada y promovida, reconociendo su historia de vida y
experiencia acumulada. La capacidad cognitiva, aunque puede variar con el
envejecimiento, es un aspecto central que impacta en su autonomia y toma de decisiones.
Asimismo, la calidad de vida en esta etapa esta determinada no solo por la salud fisica 'y
mental, sino también por factores sociales, emocionales y econémicos.

En este sentido, la independencia economica se presenta como un pilar crucial que

garantiza su acceso a recursos, su autonomia y la posibilidad de mantener su proyecto de
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vida con plenitud y respeto. Por todo lo anterior se ahondara en las subcategorias que se

proponen en la presente investigacion.

2.2.1. Dignidad de personas adultas mayores.

Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de
explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales, para ello es necesario que reciban un
trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad
u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente de su contribucién
econdémica. (ONU,1991)

Coinciden autores en que la dignidad es concebida, primero, como una
caracteristica moral de los seres humanos. Segundo, es un concepto que, visualizado en
términos éticos, aborda disefios relacionales y normativos que hacen posibles los valores.
Tercero, la dignidad es un concepto de igualdad en el ambito de los cuidados de
enfermeria. Los diversos significados atribuidos a la dignidad vinculan al adulto mayor y
a los profesionales con los contextos histéricos y culturales, por lo que es de esperar que
las representaciones y actitudes de enfermeria tengan sus particularidades en diferentes
culturas y contextos histéricos. (Flores, 2022)

Ciertos factores adversos, dependientes o independientes de la voluntad de las
personas adultas mayores, pueden perjudicar o atentar contra la dignidad de la persona e
influir en su autoestima. La soledad y el aislamiento son factores que afectan la salud y
la dignidad en la vejez, mayormente cuando dependen de involuntariedad, pues las
limitaciones fisicas y disminuciones cognitivas hacen mas dificil enfrentar estos
fendmenos. La pérdida de confianza econdmica, algunas veces como fruto de la crisis
familiar y la discriminacién que supone el abandono, son factores que ayudan al adulto

mayor a internalizar actitudes negativas respecto a si mismo.
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Las relaciones toxicas pueden deteriorar la red de apoyo familiar y generar
situaciones de aislamiento y dependencia emocional. Por ejemplo, si una persona ha
mantenido relaciones controladoras, territoriales o celosas, es probable que sus seres
queridos se alejen gradualmente, necesitando espacio y autonomia. Esto puede llevar a la
alienacion y la desvalorizacion, hasta que la persona se sienta aislada y desconectada de
su entorno. En este contexto, el vinculo familiar puede ser una fuente de apoyo crucial,
pero requiere superar obstaculos y adoptar actitudes conscientes y ajustadas para
aprovechar su potencial y fortalecer la red de apoyo.

Sin embargo, esta relacion no esta exenta de dificultades, que pueden surgir
debido a factores inherentes al ciclo de vida o a circunstancias externas. Por ejemplo, la
falta de preparacion para formar un nucleo familiar o el agotamiento causado por eventos
que requieren una gran dedicacion de tiempo pueden afectar la dindmica familiar.
Ademas, la disponibilidad para cuidar y apoyar a los hijos en los primeros afios de crianza
puede ser un obstaculo, especialmente si se combina con una falta de disponibilidad
general. (Dominguez et al., 2024)

2.2.2. Capacidad cognitiva de las personas adultas mayores.

La capacidad cognitiva es un aspecto fundamental en la vida de las personas adultas
mayores, ya que influye directamente en su autonomia, calidad de vida y adherencia al
tratamiento médico. Desde una perspectiva clasica, Galton (1883) definia la inteligencia
como una capacidad cognitiva general que subyace a cualquier tarea que requiera un
determinado nivel de rendimiento. En el caso de las personas mayores, el proceso natural
de envejecimiento, junto con la aparicion de enfermedades cronicas o
neurodegenerativas, puede afectar dichas capacidades, evidenciando la necesidad de

redes familiares de apoyo que contribuyan a su cuidado y bienestar diario.
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Dentro del ambito de la salud mental, la cognicidn se considera un componente
clave junto con lo conductual. Ambos elementos estan estrechamente relacionados con la
adherencia al tratamiento, entendida como el grado en que una persona sigue las
indicaciones y recomendaciones médicas en relacion con el uso de medicamentos, la
realizacion de estudios diagnosticos, la modificacion de habitos alimenticios y de estilo
de vida, entre otros aspectos (OMS, 2004). Una adecuada capacidad cognitiva permite a
la persona mayor comprender y ejecutar estas indicaciones, mientras que su deterioro
puede dificultar el cumplimiento terapéutico.

La tercera edad se conceptualiza como una etapa amplia, diversa y compleja del
desarrollo humano, en la cual ocurren cambios fisicos, sociales, laborales y cognitivos.
Estos cambios no deben ser asumidos como patoldgicos por si mismos. Sin embargo, las
representaciones sociales estereotipadas que asocian la vejez con discapacidad,
incompetencia o inutilidad tienden a limitar las oportunidades de desarrollo personal y
aprendizaje en esta etapa. Esta vision distorsionada puede afectar negativamente el
autoconcepto, la autoestima y el funcionamiento cognitivo de las personas mayores,
impactando también en su integracion social y su salud general (Sotomayor Preciado, et
al., 2022).

La vejez, lejos de ser una etapa pasiva o de “reposo”, puede representar una fase
de realizacion personal, crecimiento interior y busqueda de nuevos aprendizajes. Segln
Sandoval (s.f.) el envejecimiento debe comprenderse no solo desde un enfoque bioldgico,
sino como una forma de vida con multiples posibilidades. Las personas mayores que
mantienen un rol activo en la sociedad participan en grupos, se educan y se enfrentan a
nuevos desafios cognitivos, tienen mayores probabilidades de conservar su funcionalidad
y bienestar emocional. Por el contrario, la inactividad y el aislamiento social pueden

generar sufrimiento y deterioro fisico y mental.
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La salud cognitiva, por tanto, depende de multiples factores interrelacionados:
procesos cerebrales internos, condiciones sociales, econdmicas y ambientales. A medida
que las personas envejecen, comienzan a experimentar cambios como la disminucion de
la agudeza visual, auditiva y de la fuerza muscular. No obstante, aquellos personas
adultas mayores que se mantienen activos fisica, mental y socialmente, logran preservar
en mayor medida sus capacidades cognitivas, lo cual es esencial para su independencia y
calidad de vida.

En este contexto, el acompafiamiento familiar, el acceso a redes de apoyo y la
promocion de entornos estimulantes y respetuosos se vuelven fundamentales para el
fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las personas adultas mayores,
favoreciendo su integracion social, su participacion y su adherencia a tratamientos
médicos y recomendaciones profesionales.

Asimismo, existen factores que estan ligados a un retiro "exitoso", lo cual ayuda
a prevenir el deterioro cognitivo. Muchos coinciden en que los ancianos que se consideran
exitosos son individuos curiosos y adaptables, capaces de responder de manera efectiva a
los cambios que enfrentan, sean estos adaptativos o inherentes al envejecimiento. Estos
individuos no se sienten desbordados por las transformaciones o crisis que han vivido,
sino que han tenido la capacidad de crecer y madurar, adaptando su forma de ver el
mundo. A través de su trayectoria vital, han adquirido conocimientos, principios y valores
que les sirven como una especie de guia espiritual para enfrentar las etapas venideras.
Finalmente, logran relacionarse de manera exitosa con los demas y disfrutan de un buen
estado emocional. Por ende, las personas adultas mayores que consiguen un retiro exitoso
son aquellos que encuentran estabilidad emocional, incluso ante las dificultades que la

vida les presenta (Pérez, 2024).
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Es hasta los 25 afios cuando el cerebro humano alcanza su madurez estructural.
Luego de eso, comienza paulatina y lentamente el deterioro. Conforme avanza la edad,
las células del cerebro tienden a perder su regeneracion, el nimero de neuronas va
decreciendo (Forster y Lopez, 2022). Esto afecta especificamente a las regiones frontales
y al hipocampo, ambas relacionadas directamente con las funciones cardinales de la
inteligencia. Por otro lado, se ha detectado una pérdida de regulacion y disminucion de
niveles de neurotransmisores, lo que se traduce en una disminucion de la velocidad de
procesamiento en general; la reaccién es mas lenta cuantitativamente. Como el nimero
de conexiones entre axones y las neuronas, las dendritas disminuye a su vez de manera
proporcional al nimero de conexiones sinapticas, principalmente en el neocértex. Todo
esto limita la disponibilidad y el flujo de informacidn, que va en directo detrimento con
la edad. (Farias y Hernandez, 2024)

En funcion de la regeneracion de las neuronas en posibles enfermedades que
causen deterioro cognitivo, el espacio en el cerebro se empieza a cerrar, limitando
recursos ante posibles atrofias de otras partes del cerebro. La presencia de distintos
residuos, productos del metabolismo diario, restringe ese espacio y todo el flujo. Esta
situacion finalmente impide tanto la regeneracion de los elementos necesarios para un
buen descanso, como la oxigenacion y evacuacion de elementos toxicos tanto fuera del
espacio como dentro de él.

De esta forma, limita la capacidad del individuo para aprender nuevas formas o
formas mas eficientes ante situaciones del entorno, lo que podria llevar a perder su
capacidad de ser adaptable y, por consiguiente, su estado 0ptimo de homeostasis. Esto es
especialmente importante en la vejez, ya que una de las partes del cerebro que maés falla

es precisamente la encargada de esta mision; se encarga de la recepcion e interpretacion
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de informacion del entorno para preparar de forma Optima una respuesta del cuerpo.

(Preciado et al.2022)

2.2.3. Calidad de vida.

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de transformaciones fisicas, emocionales
y sociales, asi como la aparicion de nuevas necesidades de apoyo. Estas transformaciones,
lejos de constituir unicamente pérdidas, pueden ser abordadas positivamente a través de
politicas publicas orientadas al bienestar y la inclusion. Segin la OMS (2020), el
envejecimiento es una categoria socialmente construida que resulta de la interaccion
compleja de factores bioldgicos, psicologicos y sociales. En este contexto, las personas
adultas mayores desempefian un rol activo en la gestion de su propio envejecimiento, y
su calidad de vida se ve influida por multiples factores, entre los cuales destaca el apoyo
social recibido.

El apoyo social se reconoce como uno de los principales determinantes de la
calidad de vida en la vejez. Diversas investigaciones respaldan la existencia de multiples
fuentes de apoyo social (familia, amistades, comunidad e instituciones) y destacan que
fortalecer estas redes es fundamental para mejorar el bienestar de las personas mayores.
Particularmente, el respaldo de la familia extendida se ha identificado como un recurso
valioso: las personas adultas mayores que cuentan con una red familiar amplia y
cohesionada tienden a enfrentar en menor medida situaciones de aislamiento social, lo
cual incide positivamente en su salud fisica y emocional.

Los aspectos clave del apoyo social que influyen en la calidad de vida son
principalmente tres: el tamafio de la red social, la frecuencia de la interaccion y el tipo de
apoyo brindado. Estas dimensiones han demostrado tener un impacto significativo en la
salud mental tanto de adultos mayores institucionalizados como no institucionalizados.

El apoyo recibido a través de estas redes se ha asociado con numerosos beneficios, tales

62



como una mejor adaptacion emocional, mayor satisfaccion con la vida, y reduccion de
sintomas psicoldgicos. Ademas, se ha observado que el apoyo social puede facilitar la
adaptacion a las pérdidas propias de esta etapa vital, como la muerte de seres queridos, el
deterioro fisico o la disminucidn de capacidades funcionales (Parodi y Runzer, 2021).

Desde una perspectiva mas concreta, el impacto del apoyo social se extiende a
diferentes &mbitos de la salud. En el plano fisico, se ha relacionado con la reduccién de
la presion arterial, la frecuencia cardiaca, el colesterol, e incluso con una mayor
longevidad. En lo emocional, mejora la autoestima, reduce la sintomatologia depresiva y
fomenta un sentido de pertenencia. Por tanto, el apoyo social no solo influye directamente
en el bienestar subjetivo de las personas adultas mayores, sino que también actiia como
un factor protector frente al deterioro asociado al envejecimiento.

En este marco, las redes de apoyo familiar adquieren un papel central en la
atencion y el cuidado de las personas adultas mayores. Estas redes, compuestas por
familiares, amigos, vecinos y, en algunos casos, instituciones, proporcionan un sostén
emocional, fisico y social que contribuye directamente al bienestar de esta poblacion.
Segln Chadi (2000), una red de apoyo se define como un conjunto de personas o
entidades capaces de ofrecer ayuda real y sostenida en el tiempo, siendo cruciales en
contextos de dependencia o vulnerabilidad.

En definitiva, fortalecer las redes de apoyo familiar y comunitario resulta esencial
para garantizar una mejor calidad de vida en la vejez. La promocion de intervenciones
orientadas a fomentar el acompafiamiento social, especialmente en personas mayores en
riesgo de aislamiento o que han experimentado pérdidas significativas, debe ser una
prioridad en las politicas de salud publica y programas gerontologicos. Solo asi sera

posible avanzar hacia un modelo de envejecimiento activo, digno y saludable.
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2.2.4. Independencia econémica.

En cuanto a la independencia econdmica de las personas adultas mayores, es esencial
asegurar que cuenten con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades bésicas
y contribuir a un envejecimiento digno y autbnomo. Tal como lo menciona el Instituto
Nacional para el Adulto Mayor [INAPAM], la seguridad econémica es determinante
para las personas adultas mayores, ya que significa disponer y usar de manera regular
una cierta cantidad de recursos econémicos que les permita satisfacer sus necesidades
basicas y de esa manera, contribuir a un proceso de envejecimiento digno, con
independencia y autonomia. (INAPAM, 2023).

La independencia econémica de las personas adultas mayores destaca su
importancia en la promocion de un envejecimiento digno y auténomo. La seguridad
econOmica es determinante para las personas adultas mayores, y la politica social juega
un papel importante en la promocion de la independencia econémica. Es importante
abordar las desigualdades econémicas en la vejez para garantizar que todas las personas
adultas mayores puedan disfrutar de una vida digna y autbnoma.

A manera de cierre de esta categoria y sus derivados, la dignidad, la capacidad
cognitiva, la calidad de vida y la independencia econdmica son dimensiones
fundamentales para comprender la realidad de las personas adultas mayores y deben ser
ejes centrales en la investigacion sobre las redes de apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento. La dignidad, como valor intrinseco y derecho, exige que se promueva un
trato respetuoso y un ambiente que favorezca la autonomia y el bienestar integral del
adulto mayor, aspectos que impactan directamente en su disposicion para seguir un
régimen terapéutico.

La capacidad cognitiva, que influye en la comprension, memoria y toma de

decisiones, es un factor determinante en la adherencia al tratamiento, pues las limitaciones
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en esta area pueden requerir un mayor apoyo familiar y estrategias adaptadas que
permitan superar barreras cognitivas. La calidad de vida, entendida como un equilibrio
entre el bienestar fisico, emocional, social y econémico, constituye un indicador clave
que refleja el éxito o las dificultades del proceso de adherencia y el cuidado integral que
recibe el adulto mayor.

Finalmente, la independencia econémica proporciona al adulto mayor los recursos
necesarios para acceder a servicios de salud y mantener su autonomia, lo que se traduce
en mayores posibilidades de cumplir con su tratamiento y preservar su calidad de vida.
Esta investigacion debe, por tanto, contemplar estas dimensiones para identificar como
las redes de apoyo familiar y las condiciones personales y sociales influyen en la
adherencia terapéutica, con el fin de generar propuestas que fortalezcan el cuidado
respetuoso, efectivo y digno de las personas adultas mayores que atiende el Hospital
General de Culiacan.

2.3. Redes de apoyo, tipologia de familia y abandono en el cuidado de personas
adultas mayores.

Las redes de apoyo familiar desemperian un papel crucial en el bienestar y la calidad de
vida de las personas, especialmente en momentos de vulnerabilidad como la vejez,
cuando las necesidades de cuidado y apoyo aumentan significativamente. En este
contexto, es fundamental comprender la tipologia de las redes de apoyo familiar, que
pueden variar en funcion de la estructura familiar, la dindmica de las relaciones y la
disponibilidad de recursos. A continuacion, se presenta una revision detallada sobre la
tipologia de las redes de apoyo familiar, los cuidados que requieren las personas adultas
mayores y el fenomeno del abandono familiar en este grupo poblacional, con el objetivo
de destacar la importancia de las redes de apoyo familiar en la promocion del bienestar y

la salud de las personas adultas mayores.
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2.3.1. Redes de apoyo familiar.

Desde la Teoria del Intercambio Social de Homans, las redes de apoyo familiar pueden
entenderse como sistemas de intercambio en los que las personas adultas mayores y sus
familiares comparten recursos materiales, emocionales e instrumentales vinculados al
proceso de cuidado y a la adherencia al tratamiento (Homans, 1961). En este marco, los
comportamientos de apoyo (recordar la medicacion, acompafar a consultas, gestionar
citas o tramites, supervisar la toma de farmacos) se conciben como “actividades” que
implican costos y recompensas para quienes las realizan, de modo que tienden a
mantenerse en la medida en que los cuidadores perciben reconocimiento, reciprocidad
simbdlica y sentido de justicia en la relacion. Asi, la calidad del intercambio dentro de la
red familiar (equilibrio entre lo que se da y lo que se recibe, percepcion de apoyo y de
gratitud por parte de la persona mayor) influye en la continuidad de las conductas de
cuidado y, por tanto, en la adherencia terapéutica, ya que interacciones mas equitativas y
valoradas favorecen un compromiso mas estable de la familia con el tratamiento y con el
seguimiento de las indicaciones profesionales.

La falta de resolucién del problema relacionado con la importancia de las redes
de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores que se
atienden en la consulta externa del Hospital General de Culiacan puede tener
consecuencias significativas a nivel comunitario, social y nacional. La adherencia al
tratamiento es crucial para garantizar la efectividad de las intervenciones médicas y
mejorar la calidad de vida de los pacientes, especialmente en el caso de las personas
adultas mayores que a menudo enfrentan multiples desafios de salud. Al hablar de red de
apoyo familiar se refiere a la estructura social que rodea a la familia y que proporciona

apoyo emocional, instrumental e informativo (Cohen y Syme, 1985).
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Se pueden identificar diversos tipos de redes como pueden ser las nuclear, que
estan formadas por los miembros mas cercanos de la familia como padres, hijos y
conyuges. Las redes extendidas por su parte incluyen a los parientes lejanos como
abuelos, tios, primos. Pero existen también las redes de apoyo formal, estas formadas por
profesionales y servicios que brindan apoyo y cuidado a las personas como es el caso de
los profesionistas de Trabajo Social , enfermeras y servicios de atencion domiciliaria.
Otro tipo de redes son las de tipo informal que se integran por amigos, vecinos y otros

miembros de la comunidad que brindan apoyo y cuidado a las personas adultas mayores.

En el campo del Trabajo Social y la Salud, el apoyo social se ha consolidado como
un elemento clave para comprender los procesos de bienestar y afrontamiento de
contextos de cuidado. Segun House et al.(1988), las teorias de apoyo social destacan que
las relaciones sociales desempefian un papel fundamental en la promocion de la salud y
el bienestar, al influir tanto en el estado emocional como en las conductas de las personas.
En este sentido, el apoyo social puede actuar como un recurso protector frente a
situaciones de estrés, particularmente en poblaciones como las personas cuidadoras
quienes enfrentan demandas constantes asociadas al cuidado. Desde esta perspectiva, el
analisis de las redes de apoyo y su calidad permite comprender mejor coémo se mitiga la
sobrecarga del cuidador y se favorece la adherencia a practicas de cuidado y autocuidado.

En el contexto de la adherencia al tratamiento, las redes familiares pueden
desempefiar un papel crucial al proporcionar apoyo emocional, instrumental e
informativo, el apoyo social se puede clasificar en cuatro tipos principales: emocional,
instrumental, informativo y de valoracion. Estas categorias ayudan a desglosar como las

redes familiares pueden contribuir en el comportamiento de salud de las personas adultas
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mayores, proporcionando no solo compafiia y comprension, sino también asistencia
préctica y orientacion en la gestion de tratamientos medicos.

A nivel comunitario, la falta de apoyo familiar puede llevar a un aumento en la
carga de trabajo para los servicios de salud locales. Las personas adultas mayores que no
cuentan con un sistema de apoyo sélido son mas propensas a experimentar
complicaciones de salud debido al incumplimiento de sus regimenes de tratamiento. Esto
puede resultar en un aumento en las visitas a urgencias, hospitalizaciones frecuentes y, en
ultima instancia, en un uso ineficiente de los recursos de salud comunitarios. Ademas, la
falta de adherencia puede generar una mayor demanda de servicios de atencion
domiciliaria y de largo plazo, lo que puede sobrecargar a las instituciones locales y limitar
su capacidad para atender a otros pacientes.

En el &mbito social, la ausencia de redes de apoyo familiar puede contribuir al
aislamiento social de las personas adultas mayores. Este aislamiento no solo afecta su
bienestar emocional y mental, sino que también puede agravar problemas de salud
existentes, como la depresion y la ansiedad. La falta de interaccion social adecuada puede
disminuir la motivacion de las personas adultas mayores para seguir sus tratamientos,
creando un ciclo perjudicial que impacta negativamente su salud general. Ademas, esta
situacion puede aumentar la carga sobre los cuidadores formales, quienes deben
compensar la falta de apoyo familiar, lo que puede llevar a un agotamiento y estrés laboral
significativo.

A nivel nacional, la problemaética se traduce en un desafio para el sistema de salud
publica. La falta de adherencia al tratamiento entre las personas adultas mayores puede
incrementar los costos de atencion médica debido a la necesidad de tratamientos mas
intensivos y prolongados. Esto representa una carga financiera para el sistema de salud

nacional, que debe destinar mas recursos para atender complicaciones prevenibles.
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Ademaés, el impacto en la salud de las personas adultas mayores puede traducirse en una
disminucion de su participacion en la sociedad, afectando su capacidad para contribuir
activamente, lo que tiene implicaciones econémicas y sociales mas amplias.

Desde la perspectiva del Trabajo Social , es fundamental abordar este problema
mediante la promocion de redes de apoyo efectivas que involucren a la familia y la
comunidad. Los trabajadores sociales desempefian un papel crucial en la identificacion
de barreras para la adherencia al tratamiento y en la implementacion de estrategias para
superar estas barreras. Esto puede incluir la educacion de las familias sobre la importancia
de su papel en el apoyo al tratamiento, la facilitacion de grupos de apoyo comunitario y
la coordinacién con otros profesionales de la salud para garantizar un enfoque integral en
el cuidado de las personas adultas mayores.

Las redes de apoyo familiar juegan un papel fundamental en la atencién y cuidado
de las personas adultas mayores, proporcionando un sustento emocional, fisico y social
que contribuye al bienestar y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. Segin Chadi
(2000), una red de apoyo se define como un grupo de personas, ya sea familiares, amigos,
vecinos o instituciones, capaces de brindar un apoyo real y duradero a una persona o
familia. En el contexto de los cuidados de personas adultas mayores, estas redes se
convierten en pilares esenciales para garantizar que las personas adultas mayores reciban
la atencion y proteccion necesarias.

Por lo cual se dice que las redes de apoyo familiar juegan un papel crucial en la
adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores, consolidandose como un
elemento clave para promover un envejecimiento saludable y digno, por lo que se llega a
concebir desde el campo de la salud mental como una parte muy importante, desde lo

biomedico, cognitivo-conductual y lo economico estructural.
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2.3.2. Tipologia familiar.

En un mundo donde las dindmicas familiares se entrelazan con las redes de apoyo, la
observacién y revision constante de esas estructuras se convierte en una necesidad
ineludible. Suponiendo un estudio profundo de las redes de apoyo junto a un analisis
exhaustivo de la tipologia familiar que caracteriza a un grupo especifico: las personas
adultas mayores, es posible comprender de manera integral los factores sociales,
familiares y comunitarios que inciden en su bienestar y en la satisfaccion de sus
necesidades cotidianas.

Este anélisis permite identificar tanto los recursos disponibles como las posibles
situaciones de vulnerabilidad, proporcionando informacion relevante para la toma de
decisiones y el disefio de estrategias de intervencion. Esta investigacion no solo sirve para
entender mejor el contexto en el que se mueven, sino que también potencia la efectividad
de las intervenciones, permitiendo el desarrollo de acciones preventivas, facilitadoras,
educativas o adaptativas orientadas a fortalecer la calidad de vida, la participacion social
y la autonomia de las personas adultas mayores.

En tiempos pasados, los estudios sobre la clasificacion de familias se centraban
casi exclusivamente la familia nuclear que segin Parsons (1951), la describe como la
forma mas funcional de la familia en la sociedad. Sin embargo, en la actualidad, la
adaptacion de las familias a las diferentes etapas de la vida, la presencia de estrés vital, y
el uso de cuestionarios que evaltan la percepcion de las relaciones familiares representan
aspectos que muchos investigadores consideran esenciales. Asi, resulta evidente que no
hay dos tipologias familiares idénticas, aunque se reconoce la importancia de que los
profesionales comprendan cémo se comportan y organizan las familias. Este
entendimiento es fundamental para ayudar a los miembros que las conforman y satisfacer

las necesidades individuales de cada uno. (Henao et al, 2023)
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La comprension de las dindmicas familiares resulta indispensable para identificar
las necesidades especificas de cada familia y disefiar estrategias de apoyo acordes con sus
caracteristicas particulares. Las investigaciones actuales destacan que las familias
constituyen sistemas diversos y complejos, cuyas formas de organizacion, interaccion y
funcionamiento requieren ser analizadas desde una perspectiva amplia que permita
comprender las multiples realidades que las conforman.

La familia representa la primera institucion social a la que pertenece el individuo
y constituye el principal espacio de proteccion, cuidado y apoyo a lo largo del ciclo de
vida. Su relevancia adquiere una dimension especial durante la vejez, etapa en la que
contina desempefiando un papel fundamental como fuente de acompafiamiento
emocional, asistencia y seguridad. En este sentido, Moreno (2021) sefiala que las
relaciones familiares se construyen a partir de un tronco ancestral comin y se desarrollan
mediante procesos de interaccion que pueden generar tensiones, desacuerdos y ajustes
constantes entre sus integrantes, quienes buscan mantener condiciones de convivencia
armonica. Tanto la familia de origen como aquella constituida mediante la union de pareja
aportan elementos esenciales para comprender las redes familiares que rodean a las
personas adultas mayores.

Desde una perspectiva amplia, la familia puede entenderse como el conjunto de
personas vinculadas por lazos de consanguinidad o parentesco, independientemente de
que exista convivencia permanente o vinculo matrimonial. Sin embargo, las relaciones
formalizadas mediante el matrimonio u otras figuras legales generan implicaciones
juridicas, econémicas y sociales que influyen en la dindmica familiar. Al respecto,
Rodriguez (2021) destaca que cada familia esta integrada por individuos con identidades
propias que, al interactuar, conforman un grupo auténomo en el que cada miembro

contribuye de manera singular a la construccion y funcionamiento del sistema familiar.
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La importancia de la familia trasciende su estructura y composicion, ya que
constituye el entorno donde las personas desarrollan capacidades fisicas, afectivas,
sociales e histéricas que favorecen su crecimiento integral. De acuerdo con Robledo et al.
(2022), la estabilidad necesaria para el desarrollo humano en sus dimensiones fisica,
intelectual, moral y emocional encuentra sus principales bases en el contexto familiar.
Por ello, la familia se consolida como un sostén afectivo permanente que acompafia a las
personas a lo largo de su existencia y que, pese a las transformaciones sociales ocurridas
con el paso del tiempo, continda siendo la institucion fundamental sobre la cual se articula
la vida en sociedad.

En consecuencia, el analisis de las dindmicas familiares y de las redes de apoyo
asociadas a ellas resulta esencial para comprender las condiciones de bienestar de las
personas adultas mayores. La calidad de las relaciones familiares, la disponibilidad de
apoyo Y la fortaleza de los vinculos establecidos pueden influir significativamente en su
calidad de vida, autonomia y capacidad de adaptacién a los cambios propios del
envejecimiento.

La familia proporciona un entorno esencial para el desarrollo fisico, afectivo,
social e histérico. La familia sigue siendo la institucion basica que da forma a la sociedad,
y su influencia se extiende a lo largo de toda la vida de los individuos.

Los cambios en las estructuras familiares y la movilidad demogréfica han
repercutido en las relaciones de apoyo, disponibilidad y capacidad que las familias pueden
brindar a sus miembros. Asi mismo, tanto mujeres como hombres laboran fuera del hogar
y circunstancia puede dar como consecuencia un déficit de tiempo para atender los
requerimientos que demanda el cuidado y atencion de los hijos y padres ancianos,
respectivamente. Sin embargo, la composicion de las familias actuales nos brinda ciertas

pistas acerca del numero de potenciales redes de apoyo que puede tener cada adulto
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mayor. No obstante, estas redes de apoyo y los recursos que se encuentran en dichas redes
no son equitativamente distribuidos para todas las personas adultas mayores Coinciden
en la idea critica de que dentro de este proceso no se trata en forma homogénea a todas
las personas, es decir, no todas las personas pueden acceder de la misma forma o al mismo
tiempo a los recursos que les permite la sociedad en la cual viven. Por lo tanto, para
muchas personas adultas mayores estas redes de apoyo no estan disponibles.

Es imprescindible que estas personas adultas mayores cuenten con apoyos que
permitan suplir estos déficits, ya que por lo general sus redes de apoyo formales (hijos,
parejas, nietos, otros familiares) hacen el mejoramiento y focalizacion de los distintos
recursos, incrementando el nivel de necesidades de diversos apoyos. Hablando
especificamente de las tipologias familiares se pueden enunciar: Familia extensa (més de
dos generaciones en el mismo hogar); familia nuclear (padres e hijos); familia
monoparental (un solo cényuge y sus hijos); familia reconstituida (formada por dos
adultos en la que al menos uno de ellos trae un hijo habido de una relacion anterior)
(Soriano y De la Torre, 2003).

El apoyo a las personas adultas mayores y las tipologias familiares muestra la
importancia de comprender las necesidades y los recursos que requieren las personas en
esta etapa de la vida. Las redes de apoyo formales e informales son fundamentales para
el bienestar y la calidad de vida de las personas adultas mayores, y la tipologia familiar
puede influir en la forma en que se proporcionan los apoyos.

La tipologia familiar es un constructo que abarca, entre otros, la constitucion
familiar, las funciones que ejerce, los roles que desemperfian, los estilos de vida, las
practicas educativas y la red de apoyo. En este contexto, las tipologias familiares
constituyen un medio para comprender mejor la realidad poblacional y para clasificar a

los sujetos en distintos grupos que, a su vez, compartan unas mismas caracteristicas o
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necesidades en torno a un determinado aspecto. En relacion con el presente estudio, se
parte de la teoria del intercambio social y de la perspectiva del ciclo vital familiar. En esta
linea tedrica, se admite la existencia de diversas tipologias familiares referidas a las
fuentes de apoyo. (Londofio y Cubides, 2021)

La tipologia familiar destaca la importancia de comprender la complejidad y
diversidad de las estructuras y dinamicas familiares. La tipologia familiar es un constructo
que abarca multiples aspectos y puede ser Util para comprender mejor la realidad
poblacional y clasificar a los sujetos en distintos grupos. La teoria del intercambio social
y la perspectiva del ciclo vital familiar son marcos teéricos que pueden ser Gtiles para
comprender la dindmica familiar y las fuentes de apoyo.

Por lo tanto, la tipologia familiar constituye una herramienta de anélisis
fundamental para comprender las condiciones de vida, las relaciones de apoyo y los
recursos disponibles para las personas adultas mayores. Su estudio permite identificar la
diversidad de estructuras familiares existentes y reconocer que las necesidades,
capacidades y formas de apoyo varian de acuerdo con la composicion y dinamica de cada
familia (Londofio & Cubides, 2021).

Las transformaciones sociales y demograficas han modificado significativamente
la organizacion familiar, influyendo en la disponibilidad de cuidados y en la capacidad
de respuesta ante las demandas derivadas del envejecimiento. Aunque la familia continda
siendo el principal espacio de proteccion, afecto y acompafiamiento, no todas las personas
adultas mayores cuentan con redes de apoyo suficientes o accesibles, situacion que puede
incrementar condiciones de vulnerabilidad y dependencia (Moreno, 2021).

Asimismo, el conocimiento de las diferentes tipologias familiares facilita la
identificacion de fortalezas y limitaciones que pueden influir en la calidad de vida de las

personas mayores, permitiendo disefiar estrategias de intervencion mas pertinentes y
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contextualizadas. En este sentido, el andlisis de la estructura familiar debe
complementarse con la comprensién de las relaciones, los vinculos afectivos y los
intercambios de apoyo que se generan entre sus integrantes (Soriano & De la Torre, 2003).
Por tanto, el estudio de la tipologia familiar no solo contribuye a una mejor comprension
de la realidad social de las personas adultas mayores, sino que también aporta elementos
relevantes para el desarrollo de politicas, programas y acciones orientadas a promover un
envejecimiento digno, activo y con mayores oportunidades de bienestar (Robledo et al.,
2022).

2.3.3. Cuidados de personas adultas mayores.

Los cuidados de las personas adultas mayores constituyen un conjunto de acciones
orientadas a preservar su bienestar fisico, emocional, social y funcional, particularmente
cuando existen condiciones de dependencia derivadas del envejecimiento, enfermedades
cronicas o limitaciones para realizar actividades de la vida diaria. En este sentido, el
cuidado comprende una atencién integral que busca satisfacer necesidades basicas,
promover la autonomia y garantizar una adecuada calidad de vida.

Al abordar la temaética de los cuidados de las personas adultas mayores, se hace
referencia a diversos aspectos que incluyen la atencion médica, la gestion de
enfermedades cronicas, el apoyo emocional, la compafiia y la participacion en actividades
sociales. De acuerdo con Farombi (2019), cuidar implica brindar la ayuda necesaria a una
persona que no puede valerse completamente por si misma, incluyendo actividades
relacionadas con la movilidad, la higiene personal y la alimentacion. Asimismo, el
cuidado fisico contempla elementos como la nutricion adecuada, el ejercicio y la
prevencion de enfermedades. Otro aspecto relevante es la seguridad y accesibilidad del
entorno, especialmente del hogar, mediante adecuaciones que permitan reducir el riesgo

de accidentes, caidas y lesiones. De igual manera, el apoyo en actividades cotidianas,
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como las tareas domésticas, la limpieza y la administracion de recursos econémicos,
constituye un componente importante para garantizar el bienestar y la proteccion de las
personas adultas mayores.

Segun Isla (2000), los cuidados de personas adultas mayores pueden definirse
como la prestacion de apoyo a personas dependientes por parte de familiares, amistades
u otras personas que no reciben una remuneracién econdmica por esta labor.
Generalmente, esta funcién es desempefiada por mujeres, principalmente esposas € hijas
de la persona dependiente, quienes frecuentemente asumen el rol de cuidadoras debido a
las circunstancias familiares y sociales existentes.

En este contexto, los cuidados de las personas adultas mayores no dependen
exclusivamente de una persona, sino que suelen desarrollarse mediante redes de apoyo
integradas por familiares, amigos y otros actores comunitarios. Estas redes participan en
diferentes tareas y responsabilidades que contribuyen a satisfacer las necesidades del
adulto mayor y favorecen su permanencia en el entorno familiar y social.

Dentro de esta estructura destaca la figura del cuidador principal, entendido como
la persona que asume la mayor responsabilidad en la atencion cotidiana de la persona
adulta mayor. Sus funciones comprenden actividades relacionadas con el aseo personal,
la alimentacion, la movilizacion y el acompafiamiento en las actividades diarias.
Asimismo, resulta necesario valorar el nivel de autonomia funcional del adulto mayor
para determinar si puede realizar de manera independiente las actividades basicas de la
vida diaria o si requiere apoyo parcial o permanente para su ejecucion (Naranjo Arequipa,
2023).

Las redes de apoyo también suelen incorporar personas encargadas de actividades
instrumentales, tales como la realizacion de compras, la administracion del hogar y la

gestion de recursos necesarios para el cuidado. Asimismo, existen integrantes que
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participan en el acompafiamiento durante consultas médicas, estudios clinicos y otros
procedimientos relacionados con la salud. Estas responsabilidades pueden distribuirse
entre distintos miembros de la red, dependiendo de las caracteristicas familiares y de los
recursos disponibles (Naranjo Arequipa, 2023).

De igual forma, las redes de apoyo pueden incluir figuras de acompafiamiento que
proporcionan supervision, compafiia y seguimiento constante mediante visitas periddicas
0 comunicacion frecuente. Este tipo de apoyo favorece la interaccion social de la persona
adulta mayor y permite que el cuidador principal disponga de espacios para atender sus
propias necesidades personales y familiares. Cuando la persona mayor mantiene niveles
adecuados de autonomia, familiares, amistades y vecinos pueden integrarse activamente
en esta red, fortaleciendo el apoyo emocional y la participacion social.

Las redes de apoyo son dinamicas y pueden modificarse a lo largo del tiempo
debido a cambios en la condicion de salud, la residencia, la disponibilidad de familiares
o las circunstancias socioeconémicas. En este sentido, familiares, amigos y otros
integrantes de la comunidad pueden facilitar el acceso a recursos materiales, emocionales
e institucionales que fortalezcan el proceso de cuidado. Esta flexibilidad permite
responder a las necesidades cambiantes de las personas adultas mayores y brindar apoyo
tanto a quienes reciben cuidados como a quienes los proporcionan (Curipoma Méndez et
al., 2024).

La relevancia de estas redes radica en que contribuyen a mejorar la calidad de los
cuidados proporcionados y favorecen el bienestar de todos los actores involucrados.
Ademas de ofrecer apoyo préactico, facilitan la distribucion de responsabilidades,
disminuyen situaciones de aislamiento y fortalecen la capacidad de respuesta frente a las

necesidades derivadas del envejecimiento y la dependencia.
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Desde una perspectiva de derechos humanos, las personas adultas mayores deben
disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y la comunidad de conformidad con
los valores culturales de cada sociedad. Asimismo, deben tener acceso a servicios de
atencion sanitaria, social y juridica que les permitan mantener o recuperar niveles 6ptimos
de bienestar fisico, mental y emocional, asi como prevenir o retrasar la aparicion de
enfermedades y conservar su autonomia e independencia el mayor tiempo posible
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 1991).

En concordancia con este planteamiento, el modelo de atencion gerontolégica
centrada en la persona propone que el foco principal del cuidado sea la dignidad, el
bienestar y la autodeterminacion de la persona adulta mayor. Este enfoque promueve su
participacion en las decisiones relacionadas con su propio cuidado, favoreciendo la
privacidad, la confidencialidad y la permanencia en su entorno habitual como elementos
fundamentales para una mejor calidad de vida.

La complejidad de las tareas de cuidado también ha motivado el estudio de las
repercusiones que estas pueden generar en quienes las desempefian. En este sentido, la
teoria de la sobrecarga del cuidador, propuesta por Zarit et al. (1980), define este
fenébmeno como la percepcion subjetiva del impacto fisico, emocional, social y
econdmico experimentado por el cuidador principal al asumir responsabilidades
prolongadas en la atencién de una persona dependiente. Este constructo incluye tanto el
agotamiento derivado de las tareas cotidianas de cuidado como el malestar asociado a la
pérdida de autonomia personal, el aislamiento social y los conflictos derivados del
desempefio simultaneo de mdltiples roles. Dichas condiciones pueden afectar la salud
fisica y emocional del cuidador y, de manera indirecta, influir en la calidad de los

cuidados brindados a la persona adulta mayor (Zarit et al., 1980; Zarit & Zarit, 2018).
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Por lo anterior, resulta pertinente considerar el modelo de calidad de vida del
cuidador, entendido como un constructo multidimensional que evalda el bienestar fisico,
psicologico, social y ambiental de quienes desempefian funciones de cuidado. Este
modelo considera aspectos relacionados con la salud, la fatiga, el estrés emocional, las
relaciones interpersonales, el apoyo social, los recursos econdmicos y el acceso a
Servicios.

Desde esta perspectiva, el equilibrio entre las demandas del cuidado y la
preservacion del bienestar personal constituye un elemento fundamental para garantizar
la sostenibilidad de los cuidados y favorecer una adecuada atencion de las personas
adultas mayores (Trejo Morales, 2009; World Health Organization [WHOQO], 1995).
Ademaés, este modelo, adaptado de la definicion de calidad de vida de la OMS, enfatiza
que un deterioro en cualquiera de estos dominios (frecuente en cuidadores de adultos
mayores con cronicidad) compromete no solo la sostenibilidad del rol cuidador, sino
también la calidad del cuidado prestado y la adherencia terapéutica del paciente
dependiente, al generar agotamiento que limita la supervision de tratamientos, la
corresponsabilidad familiar y la capacidad para mantener cuidados continuos y de
calidad.

El crecimiento de la longevidad y el envejecimiento de la poblaciéon mayor
presentan desafios inéditos que se aproximan en los afios venideros. Este fendmeno
genera una serie de exigencias en el ambito social, familiar e individual, especialmente
en relacion con los cuidados destinados a las personas adultas mayores que dependen de
otros por limitaciones fisicas 0 mentales. En ciertos casos, estas exigencias pueden tomar
la forma de una crisis, creando nuevos obstaculos tanto a nivel familiar como individual,

asi como en los servicios disponibles, las politicas sociales y el estado del bienestar
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general. Para enfrentar estos retos, se hace imperativo disefiar nuevos valores, pautas de
comportamiento e instituciones que se adapten a esta realidad. (Beitia y Villagran, 2024)

Esta transformacion demanda la creacion de redes de apoyo sélidas, la
articulacioén de recursos formales e informales y la promocién de valores de solidaridad
intergeneracional que contribuyan a superar los estereotipos negativos asociados a la
vejez. En este contexto, la atencion a las personas adultas mayores requiere un enfoque
integrador de los cuidados que contemple la participacion de servicios publicos y
privados, organizaciones comunitarias, voluntariado y redes de apoyo familiares y
sociales. Rivero y del Pilar (2021) sostienen que ninguna instancia puede asumir por si
sola la totalidad de las responsabilidades derivadas del cuidado, por lo que resulta
indispensable establecer mecanismos de coordinacion entre los diferentes actores
involucrados.

Desde esta perspectiva, las redes familiares, comunitarias e institucionales
constituyen sistemas complementarios cuya interaccién permite responder de manera mas
eficiente a las necesidades de apoyo emocional, instrumental y social de las personas
adultas mayores. Asimismo, este enfoque resalta la interconexion existente entre los
recursos disponibles y el sistema social en su conjunto, diferenciando las funciones que
desempefian las redes de apoyo formales e informales durante el proceso de
envejecimiento. Por ello, el anélisis de estas redes debe considerar tanto su estructura
como la funcionalidad de los vinculos que las conforman, asi como la manera en que las
familias cuidadoras aprovechan y articulan los recursos disponibles para afrontar
situaciones de dependencia o vulnerabilidad (Rivero y del Pilar, 2021).

La propuesta del ecosistema intergeneracional planteada por Roldéan et al. (2023)
permite comprender las redes de apoyo como sistemas dinamicos en los que convergen

diferentes generaciones y formas de participacion social. Desde esta perspectiva, los
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apoyos no se limitan al ambito familiar inmediato, sino que se construyen a partir de
relaciones que evolucionan a lo largo del ciclo de vida y que se ajustan a las necesidades
cambiantes de las personas adultas mayores. De esta manera, la suficiencia de una red de
apoyo no depende exclusivamente de su tamafio o composicion, sino también de la
calidad de los vinculos establecidos, la frecuencia de las interacciones y la percepcion de
satisfaccion que experimenta la persona respecto al apoyo recibido.

Los planteamientos sobre apoyo social permiten comprender por qué las redes
familiares y comunitarias constituyen uno de los principales factores protectores durante
el proceso de envejecimiento. Como refiere Aylas (2024), la participacion de familiares,
amistades y otros miembros de la comunidad favorece la permanencia de la persona
adulta mayor en su entorno habitual y contribuye a la construccion de trayectorias de
envejecimiento méas autbnomas y activas.

En este contexto, la valoracion de aspectos como la autonomia funcional, las
condiciones de salud y la disponibilidad de apoyos resulta fundamental para identificar
las necesidades de cuidado existentes y movilizar los recursos adecuados. Esta
perspectiva refuerza la importancia de promover una atencién integral en la que converjan
los apoyos formales e informales, respetando siempre la dignidad, la autodeterminacion
y la participacion de las personas adultas mayores.

En conjunto, los cuidados de las personas adultas mayores constituyen un proceso
complejo que trasciende la atencion de necesidades fisicas y sanitarias, involucrando
dimensiones emocionales, sociales, familiares y comunitarias. La calidad de estos
cuidados depende, en gran medida, de la interaccion entre las redes de apoyo disponibles,
la participacion de los cuidadores y el acceso a recursos formales e informales que

favorezcan el bienestar y la autonomia de las personas mayores.
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Asimismo, el envejecimiento poblacional ha puesto de manifiesto la necesidad de
fortalecer los sistemas de cuidado desde una perspectiva integral que reconozca tanto los
derechos de quienes reciben atencion como las necesidades de quienes la proporcionan.
Bajo un enfoque de derechos humanos, el cuidado debe orientarse a garantizar la
dignidad, la participacion, la autodeterminacion y la inclusion social de las personas
adultas mayores, promoviendo entornos que favorezcan su desarrollo y calidad de vida.

En este sentido, el analisis de las redes de apoyo, los vinculos familiares y las

dinamicas de cuidado permite comprender los factores que intervienen en la atencion de
este grupo poblacional y proporciona elementos para abordar de manera mas amplia las
relaciones sociales que sostienen el bienestar durante la vejez, aspecto que constituye un
elemento central para comprender la complejidad del envejecimiento y los procesos de
apoyo que lo acompafian
2.3.4. Abandono familiar.
Segun Medina (2016), las personas adultas mayores suelen verse afectadas inicialmente
por el abandono social y familiar, el cual se manifiesta cuando se rompe la comunicacion
dentro del nucleo familiar, se debilitan o desaparecen los lazos afectivos y se pierde el
compromiso emocional hacia los seres queridos. Esta situacion provoca una ruptura tanto
en la estructura familiar como en el bienestar de la persona afectada.

El abandono social y familiar resalta la importancia de mantener una
comunicacion constante y vinculos afectivos sélidos en el entorno familiar. Su ausencia
puede tener consecuencias negativas significativas en la salud fisica y mental de las
personas adultas mayores. Por ello, es esencial brindarles atencion, apoyo y cuidado,
promoviendo el rol de la familia como pilar fundamental en el bienestar de sus miembros

mayores.
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En el mismo sentido la teoria del abandono geriatrico se refiere al desamparo
fisico, afectivo, econdmico o social sufrido por las personas adultas mayores, a menudo
perpetrado o permitido por sus redes familiares cercanas, o que genera una exclusion
sistematica de sus necesidades basicas y derechos a la atencion integral (Ramos, 2020).
Este fendbmeno no es meramente individual, sino que se enmarca en dindmicas sociales
como el edadismo, la sobrecarga de cuidadores y la ruptura de lazos familiares
tradicionales, donde la ausencia o disfuncionalidad de la red de apoyo familiar actia como
factor predisponente clave (Pérez-Pavon et al., 2023).

En el contexto de la adherencia al tratamiento médico de adultos mayores con
enfermedades cronicas, esta teoria cobra relevancia al explicar como la falta de soporte
familiar [por abandono emocional (soledad percibida, falta de supervision en medicaciéon)
o instrumental (traslados a citas, recordatorios de indicaciones)] incrementa el riesgo de
incumplimiento terapéutico, desorientacion institucional y abandono del seguimiento
clinico; (Red de Apoyo y Adherencia Terapéutica, 2025).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a las personas adultas
mayores como aquellas que tienen 60 afios 0 méas. En este sentido, enfrentar y prevenir
las situaciones de abandono que frecuentemente experimentan representa uno de los
principales desafios para los sistemas de atencion geriatrica y gerontoldgica actuales. El
abandono se entiende como la omisién de cuidados, la desatencion o negligencia hacia la
persona mayor, lo que vulnera sus derechos personales, éticos y legales, y pone en riesgo
su integridad fisica y emocional.

Camelo y Figueroa (2024) describen el abandono familiar como aquel que ocurre
dentro del nacleo familiar de origen o del entorno protector esperado a lo largo de la vida

del adulto mayor. Este tipo de abandono puede generar dafios emocionales, sociales y
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economicos de dificil reparacion, y suele requerir la intervencion de los servicios sociales
para su atencion adecuada.

Asimismo, el abandono puede presentarse en contextos donde predominan las
redes informales de cuidado. Estas redes, no reglamentadas y basadas en la solidaridad
entre familiares, vecinos o amistades, suelen ser la principal fuente de apoyo para las
personas adultas mayores. Sin embargo, cuando estas redes son insuficientes o estan
ausentes, el riesgo de abandono aumenta significativamente. Como advierten Alhambra
et al. (2021), aunque la familia suele representar el principal sostén del adulto mayor,
también puede convertirse en un factor de riesgo, ya sea por negligencia, maltrato o
abandono.

En conclusion, el abandono en la vejez representa un fenémeno complejo que
requiere atencion integral. Es fundamental fortalecer tanto las redes formales como
informales de apoyo, garantizar la intervencién oportuna de los servicios sociales, y
promover politicas publicas orientadas a proteger los derechos y el bienestar de las
personas adultas mayores, asegurando una vejez digna, activa y acompafada. personas
adultas mayores ante la vejez, dignidad, la capacidad cognitiva, su independencia
econdmica en camino a mejor calidad de vida.

2.4. Adherencia al tratamiento en la economia de la salud y seguridad social de las
personas adultas mayores

La adherencia al tratamiento, la economia de la salud y la seguridad social estan
estrechamente relacionadas. La adherencia terapéutica influye directamente en los costos
sanitarios y en la eficiencia del sistema de salud, mientras que la seguridad social provee
la cobertura y recursos necesarios para facilitar la adherencia, especialmente en

poblaciones vulnerables.
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En primer lugar, la falta de adherencia conlleva gastos innecesarios, como
medicamentos no consumidos, mayor uso de servicios de emergencia, hospitalizaciones,
intervenciones y pérdida de productividad laboral. Esto incrementa considerablemente el
gasto en salud publica, pudiendo elevarlo al menos en un 20% segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (Martin Alfonso, 2006). Ademas, la adherencia deficiente
afecta negativamente la economia familiar, generando pérdidas econémicas debido a la
enfermedad mal controlada y al ausentismo laboral.

Por otro lado, el nivel socioecondmico y la cobertura de seguridad social impactan
la adherencia, dado que las personas con menores ingresos 0 acceso limitado a servicios
médicos presentan dificultades para cumplir con los tratamientos por problemas
econdmicos, falta de acceso a medicamentos o barreras sociales (Monroy et al., 2012;
Valdés et al., 2020). Asi, la seguridad social juega un rol clave al facilitar recursos,
acompafiamiento y educacién para mejorar la adherencia, contribuyendo a la
sustentabilidad del sistema sanitario y mejor calidad de vida para el paciente (Valdés et
al., 2020).

2.4.1. Adherencia al tratamiento

Profundizando en el tema, es importante definir qué se entiende por adherencia. La
adherencia se refiere al grado en que los comportamientos de una persona, relacionados
con la toma de medicamentos 0 medidas no farmacoldgicas (como cambios en el estilo
de vida), se alinean y persisten segun lo acordado. En el contexto del tratamiento
farmacoldgico, la adherencia implica mantener un contacto directo y continuo entre el
paciente y el prescriptor, lo que permite una toma conjunta de decisiones sobre el
tratamiento, incluyendo indicaciones posoldgicas y detalles para su correcta

administracion...
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La adherencia al tratamiento en las personas adultas mayores es un componente
critico para el éxito de las intervenciones medicas, especialmente en un contexto
hospitalario como el del Hospital General de Culiacan. A medida que la poblacion
envejece, no solo en México sino a nivel mundial, se incrementa la demanda de servicios
de salud especializados para este grupo etario. Las personas adultas mayores enfrentan
una serie de desafios unicos que pueden dificultar su capacidad para seguir un régimen
de tratamiento médico de manera consistente. Estos desafios incluyen problemas de
movilidad, deterioro cognitivo, polifarmacia y la coexistencia de maltiples enfermedades
cronicas. En este contexto, las redes de apoyo familiar emergen como un recurso

indispensable para facilitar la adherencia al tratamiento.

La accion que se lleva a cabo permite a los pacientes tomar un papel activo en el
manejo de su propio tratamiento, lo que se logra a través de una mayor educacion
sanitaria y una colaboracion mas estrecha entre el profesional de la salud y el paciente.
Este enfoque se basa en una aceptacion voluntaria y consciente, fundamentada en una
I6gica razonada y adecuada, 1o que se puede describir como una decision deliberativa
respecto al consejo médico. Histéricamente, el concepto de adherencia al tratamiento ha
evolucionado, y en la década de 1970 surgieron diversas expresiones equivalentes, como
cumplimiento terapéutico, observancia y concordancia, todas relacionadas con la
administracion de medicacion. Ademads, es importante destacar que el término
"compliance" tiene diferentes significados en otros contextos, como en la investigacion
de operaciones y mercados, donde se refiere a la falta de adquisicion o uso de un
producto o servicio, y en las ciencias de la computacion y sistemas de informacion,

donde se utiliza con un significado distinto. (Teutli, 2022)
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2.4.2. Economia de la salud

Ademas de su valor intrinseco, la salud constituye un recurso indispensable para el
desarrollo humano y social, ya que favorece la autonomia, la participacién y el bienestar
de las personas. En este sentido, la economia de la salud permite analizar la manera en
que los recursos sanitarios son distribuidos y utilizados para responder a las necesidades
de la poblacion, particularmente en grupos con mayores requerimientos de atencion,
como las personas adultas mayores (Arreola-Risso et al., 2001). El incremento de la
esperanza de vida y la prevalencia de enfermedades cronicas han generado una mayor
demanda de servicios médicos, medicamentos y tratamientos continuos, por lo que el
acceso oportuno a estos recursos se convierte en un factor determinante para la
conservacion de la salud y la calidad de vida.

Desde esta perspectiva, la economia de la salud estudia el comportamiento de los
diferentes actores involucrados en la produccion, provision y utilizacion de los servicios
sanitarios, asi como el impacto de las politicas publicas en la asignacion de recursos para
la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades. Su aportacion resulta relevante
para comprender las condiciones que favorecen o dificultan la adherencia terapéutica,
entendida como el grado en que una persona sigue las recomendaciones acordadas con
los profesionales de la salud (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2004). Diversos
estudios han sefialado que factores como la disponibilidad de medicamentos, la
accesibilidad a los servicios de salud, los tiempos de espera, los costos asociados a la
atencion y la continuidad del seguimiento médico influyen directamente en el
cumplimiento de los tratamientos, especialmente en personas adultas mayores con
enfermedades cronicas (DiMatteo, 2004).

Asimismo, la farmacoeconomia contribuye a evaluar los beneficios, riesgos y

costos asociados al uso de medicamentos, favoreciendo la toma de decisiones basadas en
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criterios de eficacia, seguridad y eficiencia (Chang, 2024). Este enfoque resulta
especialmente relevante en el contexto del envejecimiento poblacional, debido a que las
personas adultas mayores suelen requerir tratamientos farmacoldgicos prolongados para
el control de enfermedades cronicas, lo que incrementa la necesidad de garantizar el
acceso oportuno y continuo a los medicamentos prescritos.

No obstante, el acceso a los tratamientos farmacoldgicos no depende Unicamente
de la disponibilidad de los medicamentos, sino también de la capacidad del paciente para
comprender las indicaciones médicas, administrar correctamente los farmacos y mantener
la continuidad terapéutica. En este proceso, las redes de apoyo familiar adquieren una
importancia fundamental, ya que suelen participar en la adquisicion de medicamentos, el
acompafiamiento a consultas médicas, la supervision de horarios de administracion y el
seguimiento de las recomendaciones profesionales. Por ello, la disponibilidad de recursos
sanitarios y la existencia de redes familiares de apoyo constituyen elementos
complementarios que favorecen la adherencia al tratamiento y contribuyen al bienestar

integral de las personas adultas mayores.

2.4.3. Seguridad social
Existen varias interpretaciones respecto al significado del término seguridad social y
cada una de ellas depende de las circunstancias y de las necesidades especificas de la
poblacién. No obstante, en términos generales, el concepto se puede definir como un
conjunto de servicios e instrumentos que buscan proteger al individuo y a su familia de
las principales contingencias y riesgos econdmicos que se presentan a lo largo de la vida
y que les pueden desproteger o limitar sus oportunidades de bienestar. (Gémez y Bravo,
2021)

La seguridad social destaca su importancia en la proteccion de los individuos y

sus familias frente a las contingencias y riesgos econdmicos. La seguridad social es
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fundamental para promover la igualdad de oportunidades y la justicia social, y para
reducir la pobreza y la desigualdad. La variedad de interpretaciones del término
seguridad social destaca la importancia de considerar el contexto y las necesidades
especificas de cada poblacion al disefiar e implementar politicas de seguridad social.

En una definicion més amplia, la seguridad social se puede entender como el
conjunto de leyes y reglamentos que regulan el grado de proteccion que debe recibir el
trabajador y su familia frente a ciertos riesgos econdmicos o estados de necesidad, que
ponen en peligro su sustento, con miras a elevar el bienestar y mejorar las condiciones de
vida de la poblacion. (Intriago Alcivar, 2024)

La seguridad social destaca su importancia en la proteccion de los trabajadores y
sus familias frente a los riesgos econémicos y estados de necesidad. La seguridad social
es fundamental para promover la igualdad de oportunidades y la justicia social, y para
elevar el bienestar y mejorar las condiciones de vida de la poblacion. La normativa y la
regulacion son fundamentales para garantizar la efectividad de la seguridad social.

En el ambito de la politica pablica, el término seguridad social ha sido objeto de
maultiples definiciones tanto en los &mbitos teéricos como empiricos. Sin embargo, el
consenso en torno a la dimensién real del problema ha permitido que hoy en dia se
piensen y elaboren estrategias de abordaje comunes, que parten de un supuesto que a su
vez justifica su existencia y giran en torno al hecho de que en la vida de las personas existe
incertidumbre asi como riesgos sociales, econdmicos, entre otros, a los cuales todos, de
un modo u otro, estan expuestos y cuyo desarrollo puede derivar en la necesidad de
realizar algin gasto para la adecuada atencion del problema que deviene del riesgo
asumido y, consecuentemente, puede disminuir el bienestar social, internacional y
personal que estan en juego y comprometidos, respectivamente.

La Organizacion Internacional de Trabajo definen como la proteccion que la
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sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra
las privaciones econdmicas y sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o
una fuerte reduccion de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente de
trabajo, o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la
proteccion en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos e hijas.
(PROFEDET, 2018)

La seguridad social destaca su importancia en la proteccion de los individuos y
sus familias frente a las privaciones econdémicas y sociales. La seguridad social es
fundamental para promover el bienestar y la justicia social, y para proporcionar una red
de seguridad efectiva para los individuos y sus familias. La definiciéon de seguridad
social segun la Organizacion Internacional del Trabajo destaca la importancia de la
proteccion contra las privaciones econémicas y sociales, y la promocion de la salud y el
bienestar de los individuos y sus familias.

En conclusion, los conceptos de adherencia al tratamiento, economia de la salud
y seguridad social estan estrechamente vinculados y forman un marco fundamental para
comprender y abordar los desafios que enfrentan las personas adultas mayores en el
contexto de la salud publica. La adherencia al tratamiento representa un factor clave para
el éxito terapéutico y la mejora de la calidad de vida de los pacientes, siendo
especialmente importante en la poblacion geriatrica donde la cronicidad y la
multimorbilidad son comunes.

La economia de la salud aporta un enfoque que permite analizar los costos y
beneficios asociados con la adherencia, evidenciando que un adecuado cumplimiento de
los tratamientos reduce complicaciones, hospitalizaciones y gastos innecesarios tanto
para el paciente como para el sistema de salud. Esto se traduce en una mayor eficiencia

en la utilizacion de recursos y en la sostenibilidad de los servicios sanitarios.
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Por su parte, la seguridad social juega un papel indispensable al garantizar el
acceso a servicios de salud, medicamentos y cuidados esenciales para la poblacion adulta
mayor, favoreciendo condiciones que faciliten la adherencia al tratamiento. La proteccion
social contribuye a mitigar las barreras econdmicas y sociales que pueden limitar el
cumplimiento terapéutico, promoviendo asi la equidad en la atencion médica.

Por ello, la investigacion sobre redes de apoyo familiar y adherencia al tratamiento
en el Hospital General de Culiacdn debe considerar estas dimensiones para disefiar
estrategias integrales que fortalezcan no solo la red familiar, sino también los sistemas
econodmicos Yy sociales que respaldan la salud de las personas adultas mayores, buscando
mejorar su bienestar y optimizar el uso de los recursos disponibles.

2.5. Andamiaje tedrico que sustentan la investigacion desde una vision general y
especifica.

En la investigacion social, es fundamental recurrir a marcos tedricos que permitan
explicar y comprender los fendmenos sociales y familiares de manera integral y
contextualizada. En el caso especifico del objeto de estudio, la adherencia al tratamiento,
es crucial ubicarla dentro de un marco social y cultural méas amplio que permita analizar

las dinamicas y procesos que influyen en este fenémeno.

Con el fin de fundamentar teéricamente esta investigacion, se realiz6 una
revision exhaustiva de diversas teorias que pudieran servir de base para el analisis. A
continuacion, se presenta como teoria general, la Teoria Ecoldgica del Desarrollo
Humano, asi como teorias especificas la Teoria del Envejecimiento Activo, Teoria de la
Adherencia al Tratamiento y la Teoria del Apoyo Social, todas estas teorias se considera

gue fundamentan la investigacion.

2.5.1. Teoria ecologica del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1981).

La teoria que explica las redes de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de las
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personas adultas mayores desde lo social es la Teoria de la Ecologia del Desarrollo
Humano (TEDH) de (Bronfenbrenner, 1981) El término "teoria de sistemas ecoldgicos"
es sin duda un referente clésico para entender la fuerte inscripcion biopsicosocial de los
individuos en su contexto natural o social. Para esta teoria, la "persona™ es concebida
como un "sistema" interconectado con todos sus sistemas relacionados de manera
dindmica. Con esta investigacion, se busca entender la manera en que influyen en la
conformacién de los individuos sus distintos contextos (ecosistemas) y, a su vez, cdmo
los individuos interactian con ellos. EI modelo consta de cuatro elementos
interconectados con el individuo: microsistema, mesosistema, exosistema Yy
macrosistema. Asi, se asigna una especial relevancia a la red de relaciones
interpersonales del adulto mayor, y en especial a la denominada red de apoyo.
(Fernandez y Matos, 2023)

Para el caso de las personas adultas mayores, se postula que la interaccion entre
el individuo y sus preciados sistemas no se ve afectada en forma directa, sino a través del
macro y del microsistema. Se hace preparacion a la autonomia y competencia como
predictor relevante de la adaptacion a la vejez. Esta autonomia esta condicionada por la
interaccion familiar per se, por el grado en el que la familia involucra emocional e
instrumentalmente al adulto mayor en sus actividades, proyectos y decisiones. Tomando
como base el modelo ecoldgico sistémico, es posible sefialar que la preexistencia de un
vinculo dentro de una red de apoyo da cuenta de aspectos mas profundos de la naturaleza
de ese vinculo, el cual permite utilizar tal relacion como una fuente de apoyo emocional
e instrumental relevante para la adaptacion del adulto mayor al curso entre areas: salud
mental, aspectos cognitivos y fisicos a lo largo del envejecimiento. (Berrio, 2023).

Con esta teoria ademas se destaca como las politicas pablicas, el contexto social

y los servicios de salud impactan a las personas adultas mayores. Al aplicar esta teoria
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permite analizar la adherencia al tratamiento considerando no solo la familia, sino
también el sistema de salud, la comunidad y la cultura, justificando la necesidad de un
abordaje multidisciplinario en el Trabajo Social .

La teoria ecoldgica del desarrollo humano, también conocida como la teoria de
los sistemas ecologicos, es un marco tedrico que se centra en la interaccion entre los
individuos y su entorno. En el contexto de una investigacion sobre redes de apoyo
familiar en la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores en la consulta
externa del Hospital General de Culiacan, la teoria ecoldgica del desarrollo humano
puede ser aplicada de la siguiente manera:

1. Microsistema: Se refiere a las interacciones entre la persona mayor y su entorno
inmediato, como la familia, los amigos y los profesionales de la salud. En este
nivel, la investigacion puede explorar como las redes de apoyo familiar influyen
en la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores.

2. Mesosistema: Se refiere a las interacciones entre los diferentes microsistemas,
como la familia y el sistema de salud. En este nivel, la investigacion puede
explorar cémo las redes de apoyo familiar interactdan con el sistema de salud
para influir en la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores.

3. Exosistema: Se refiere a las estructuras y politicas que influyen en el entorno de
la persona mayor, como las politicas de salud y los recursos comunitarios. En
este nivel, la investigacion puede explorar cémo las politicas y recursos
comunitarios influyen en la adherencia al tratamiento de las personas adultas
mayores y como las redes de apoyo familiar pueden influir en la accesibilidad y
utilizacion de estos recursos.

4. Macrosistema: Se refiere a las creencias y valores culturales que influyen en el

entorno de la persona mayor. En este nivel, la investigacion puede explorar como
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las creencias y valores culturales influyen en la adherencia al tratamiento de las
personas adultas mayores y cdmo las redes de apoyo familiar pueden influir en

la transmisidn e internalizacion de estos valores.

2.5.2. Teoria del envejecimiento activo (OMS, 2020).

La teoria del envejecimiento activo enfatiza la importancia de la participacion y el
compromiso de las personas adultas mayores en actividades que les permitan mantener
su salud y bienestar. En el contexto de la investigacion, esto puede ayudar a entender
como las redes de apoyo familiar pueden influir en la adherencia al tratamiento de las
personas adultas mayores. Esta teoria destaca la importancia de la autonomia en la vejez.,
esto puede ayudar a entender como las redes de apoyo familiar pueden influir en la
autonomia de las personas adultas mayores s y, a su vez, en su adherencia al tratamiento.
Ahora bien. Otro aspecto que aborda esta teoria es el enfoque en la salud y el bienestar:
La teoria del envejecimiento activo se centra en la salud y el bienestar de las personas
adultas mayores, lo que nos permitira entender como las redes de apoyo familiar pueden
influir en la salud y el bienestar de las personas adultas mayores y, a su vez, en su
adherencia al tratamiento. (Reyes, 2011)

La teoria del envejecimiento activo considera también los factores sociales y
ambientales que influyen en la vejez. En el contexto de la investigacion, esto puede
ayudar a entender como las redes de apoyo familiar pueden influir en la adherencia al
tratamiento de las personas adultas mayores en funcion de factores como la estructura
familiar, la dindmica familiar, la disponibilidad de recursos y el acceso a servicios de
salud. En conclusidn, esta teoria nos permite analizar como las redes familiares pueden
fomentar o dificultar el envejecimiento activo en personas adultas mayores con
enfermedades crénicas. Justifica, ademas, la importancia de la familia en la adherencia

al tratamiento desde una perspectiva de bienestar integral.
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2.5.3. Teorias de adherencia al tratamiento.

La teoria de la adherencia al tratamiento de Martin y Grau (2005) se basa en la
comprension de la adherencia como un fenémeno complejo y dindmico, profundamente
arraigado en la psicologia de la salud. Definen la adherencia terapéutica como la
implicacion activa y voluntaria del paciente en el cumplimiento de un comportamiento
acordado con el profesional de salud, orientado a lograr un resultado terapéutico deseado.
Esta teoria enfatiza que la adherencia no es solo la simple ejecucion de tomar
medicamentos, sino también incluye seguir regimenes alimentarios, adoptar cambios en
el estilo de vida y evitar comportamientos de riesgo. Martin y Grau destacan la
importancia de considerar al paciente como un agente activo de cambio, donde la
comunicacion y la colaboracion entre el paciente y el equipo de salud son basicas para el
éxito.

Ademas, sefialan que la resistencia al tratamiento es un fenémeno natural y parte
del proceso terapéutico, que puede entenderse desde tres enfoques: como déficit en
funciones psicoldgicas, como respuesta adaptativa al conflicto interno, y como producto
de la interaccion entre paciente y profesional. La relacion terapeuta-paciente, basada en
un vinculo terapéutico sélido y en un modelo flexible de intervencion, es crucial para
superar la resistencia y favorecer la adherencia.

Finalmente, Martin y Grau advierten que la adherencia esta influenciada por
multiples factores: psicoldgicos, sociales, economicos y culturales, que deben ser
considerados para disefiar intervenciones efectivas y personalizadas. Destacan la
necesidad de un enfoque integral que incluya al paciente, al equipo de salud y al sistema

sanitario en la busqueda de soluciones para mejorar la adherencia.
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2.5.4. Teoria de apoyo social.

Teoria del Apoyo Social (Cohen y Syme, 1985; House et al., 1988), que plantea que las
relaciones sociales contribuyen a la salud y al bienestar a través de cuatro tipos de apoyo:
emocional, instrumental, informativo y de valoracién. En el contexto hospitalario, estas
formas de apoyo se reflejan, por ejemplo, en acompafiar al adulto mayor a las consultas
(instrumental), motivarlo a cumplir su tratamiento (emocional), explicarle las
indicaciones médicas (informativo) y reforzar su capacidad para autogestionar su cuidado
(valoracion).

Esta teoria, proporciona un marco conceptual fundamental para entender como las
relaciones sociales impactan positivamente la salud y el bienestar, especialmente en
poblaciones vulnerables como las personas adultas mayores. Ademas, identifica cuatro
tipos esenciales de apoyo: emocional, instrumental, informativo y de valoracion, que se
manifiestan y complementan en el entorno hospitalario.

En el contexto de la investigacion sobre las redes de apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento en el Hospital General de Culiacan, esta teoria ayuda a clarificar los
mecanismos mediante los cuales el apoyo familiar puede mejorar el cumplimiento
terapéutico. Por ejemplo, el apoyo instrumental se refleja cuando un familiar acompafia
al adulto mayor a sus consultas médicas, facilitando el acceso y reduciendo barreras
logisticas. EI apoyo emocional se evidencia en la motivacion y aliento que incentiva al
paciente a seguir su tratamiento, mitigando sentimientos de temor o desanimo.

De igual forma, el apoyo informativo es crucial para que el adulto mayor
comprenda plenamente las indicaciones médicas y maneje adecuadamente su condicion,
aspecto determinante para una adherencia efectiva. Finalmente, el apoyo de valoracion
fortalece la autoestima y la percepcion de autonomia del paciente, promoviendo su

capacidad para autogestionar su cuidado y tomar decisiones informadas.
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Por tanto, la aplicacion de la Teoria del Apoyo Social en esta investigacion no
solo permite identificar y categorizar las formas en que la familia apoya al adulto mayor,
sino que también orienta el disefio de intervenciones que fortalezcan dichas redes,
favoreciendo un entorno psicosocial que potencie la adherencia al tratamiento y mejore
los resultados en salud.

En conclusion, la investigacion sobre las redes de apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento en personas adultas mayores del Hospital General de Culiacan se beneficia
de un marco teérico integral que combina la Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano
con teorias especificas como la del Envejecimiento Activo, la Adherencia al Tratamiento
y el Apoyo Social. La Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner permite comprender que el
proceso de adherencia no es un fenémeno aislado, sino que esta influido por maltiples
niveles de interaccion entre el individuo y su entorno, desde las relaciones familiares
inmediatas hasta el contexto social y cultural méas amplio.

El Envejecimiento Activo aporta una perspectiva que enfatiza la promocion de la
salud, la participacion social y la seguridad, elementos esenciales para que las personas
mayores mantengan su autonomia y calidad de vida, factores directamente vinculados con
la capacidad y motivacién para seguir un tratamiento médico. Por su parte, la Teoria de
la Adherencia al Tratamiento ofrece un enfoque centrado en la interaccidn entre paciente,
profesionales de salud y el entorno social, destacando la importancia de los factores
conductuales y psicosociales que facilitan o dificultan el cumplimiento terapéutico.

Finalmente, la Teoria del Apoyo Social proporciona un marco para entender como
las diferentes formas de apoyo (emocional, instrumental, informativo y de valoracion)
que brindan las redes familiares influyen positivamente en la adherencia y el bienestar del
adulto mayor. La articulacion de estas teorias permite abordar la investigacion desde una

perspectiva holistica, facilitando la identificacion de estrategias efectivas para fortalecer
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las redes de apoyo y mejorar la adherencia al tratamiento, con el fin de potenciar la salud

y calidad de vida de esta poblacion vulnerable.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
El presente estudio adopta un enfoque cualitativo, el cual permite comprender las
experiencias, significados y dinamicas que intervienen en la relacion entre las redes de
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de personas adultas mayores que acuden a
la consulta externa del Hospital General de Culiacan. Este enfoque se fundamenta en la
necesidad de analizar el fenébmeno desde la perspectiva de los actores involucrados,
privilegiando la interpretacion sobre la cualificacion de datos.
3.1. Tipo de estudio exploratorio descriptivo y transversal.
Para la realizacion de esta investigacion se optd por una investigacién con caracter
exploratorio. Ya que existe poco conocimiento previo en el contexto local. Aunque
existen investigaciones sobre redes de apoyo y adherencia terapéutica, en Culiacan (y
especificamente en la consulta externa del Hospital General), no hay estudios
documentados que analicen la relacion entre ambos fendmenos desde la perspectiva del
Trabajo Social .

Ademas, se buscd una comprension mas profunda de la problematica. El proposito
no fue comprobar hipétesis rigidas, sino identificar factores, patrones y significados que
no estan suficientemente descritos. Esto es tipico de los estudios exploratorios, que abren
camino a futuras investigaciones mas explicativas o correlacionales.

Se habla de una flexibilidad metodoldgica, por el hecho de que se emplean
técnicas cualitativas (entrevistas, observacion) que permiten descubrir dimensiones del
fendmeno no anticipadas, lo que es caracteristico de un enfoque exploratorio.

El caracter descriptivo se refleja en detallar los fendmenos observables. El estudio
pretende describir como se configuran las redes familiares (quiénes participan, qué tipo
de apoyo brindan, como influyen en la adherencia terapéutica), asi como las experiencias

y percepciones de las personas adultas mayores, sus familias y trabajadores sociales.
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Enfoque en el “qué” y “como”: Se centra en responder preguntas como:
¢ Como participan los familiares en el tratamiento?

¢Qué papel perciben los profesionales de Trabajo Social?

¢ Qué factores facilitan o dificultan la adherencia?

Este objetivo descriptivo busca caracterizar y comprender, no explicar
causalmente.

Anaélisis contextual: El disefio describe la dinamica de las redes de apoyo dentro
de un escenario especifico (consulta externa del Hospital General de Culiacén),
proporcionando informacién til para la toma de decisiones y futuras investigaciones. Se
opté por un disefio exploratorio descriptivo, dado que se busca profundizar en el
conocimiento de un tema poco estudiado en el contexto local. El caracter descriptivo
permite detallar las caracteristicas y particularidades de las redes familiares y su
influencia en la adherencia terapéutica; mientras que el componente exploratorio facilita
identificar elementos emergentes que aporten nuevas lineas de analisis.

Para Cazau (2006) un estudio descriptivo se “seleccionan una serie de cuestiones,
conceptos o variables... con el fin, precisamente, de describirlas. Estos estudios buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendomeno” (p. 27). Seglin Rojas (2013) ““su objetivo central es obtener un panorama
mas preciso de la magnitud del problema o situacion” (p. 42). De acuerdo con Bernal
(2006) selecciona los elementos esenciales del objeto a investigar y describe detallando
cada uno de los aspectos o categorias del objeto. En este tipo de estudios se identifican
hechos, situaciones, caracteristicas, se resefia, se narra.

El disefio exploratorio-descriptivo es el mas adecuado para esta investigacion
porque el fenébmeno de estudio (el papel de las redes de apoyo familiar en la adherencia

al tratamiento de personas adultas mayores) carece de estudios previos suficientes en el
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contexto local (Hospital General de Culiacan). Desde la perspectiva metodoldgica, los
estudios exploratorios son pertinentes cuando el problema no estd suficientemente
definido y se requiere indagar sobre dimensiones, factores y relaciones que ain no han
sido ampliamente documentadas.

Ademas, el componente descriptivo permite caracterizar de manera sistematica
las experiencias, percepciones y dindmicas de los actores involucrados (personas
mayores, familiares y trabajadores sociales), respondiendo al qué, quiénes y como del
fendmeno, sin buscar establecer relaciones causales. Este enfoque posibilita generar un
marco de referencia empirico que sirva para el desarrollo de futuras investigaciones
explicativas o correlacionales.

Se considerd transversal porque recogio6 informacién en un periodo delimitado (un
afio) para describir la situacion en ese intervalo, sin proyectar variaciones temporales. Se
justifico el disefio temporal transversal es pertinente desde el enfoque cualitativo, porque
permitié comprender el fendmeno en su contexto presente, a partir del discurso y la
experiencia de los actores. De acuerdo con Herndndez et, al. (2018), los estudios
cualitativos con disefio transversal son adecuados para identificar percepciones, actitudes
y significados sin requerir seguimiento temporal, especialmente cuando el objetivo es
generar conocimiento exploratorio que siente las bases para posteriores estudios
longitudinales o explicativos.

3.2. Contexto del estudio.

El estudio se desarroll6 en el Hospital General de Culiacén, especificamente en el area de
consulta externa, donde se atiende a personas adultas mayores con diferentes condiciones
cronicas que requieren tratamientos continuos. Este escenario se considero pertinente, ya
que concentra un namero significativo de pacientes que dependen de redes familiares para

el cumplimiento de indicaciones médicas.
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3.3. Enfoque cualitativo y corriente fenomenologica.

3.3.1. El enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo es idoneo para esta investigacion porque el objetivo central fue
comprender la percepcion y experiencia de las personas adultas mayores, sus familiares
y profesionales de Trabajo Social sobre el papel de las redes de apoyo familiar en la
adherencia al tratamiento. Este enfoque permite captar significados subjetivos, emociones
y valoraciones que los participantes atribuyen a su experiencia, ademas de analizar el
fendmeno en su contexto natural (consulta externa del Hospital General de Culiacan),
considerando las dinamicas sociales, familiares y culturales que influyen en la adherencia.

Otro aspecto que lo valida es, que permite producir conocimiento profundo y
contextualizado, mas alla de datos numeéricos, a través de discursos, relatos y observacion.
De acuerdo con Flick (2015) el método cualitativo busca comprender fendmenos sociales
desde la perspectiva de los actores, lo que se alinea con el objetivo de esta investigacion.
Inicialmente la investigacion cualitativa de acuerdo con Vasilachis (2006) “interesa en la
vida de las personas, por sus experiencias subjetivas, sus historias, comportamientos,
experiencias, interacciones, acciones, por sus sentidos e interpreta a todos ellos en forma
situada, es decir, ubicandolos en el contexto particular en el que tiene lugar” (p. 34). Y de
manera complementaria la fenomenologia segun Alvarez-Gayou (2003) se basa “en la
experiencia personal, el mundo y la experiencia vividos” (p. 99).

La investigacion cualitativa es adecuada para este estudio porque permite
comprender en profundidad fendmenos sociales complejos a través de las percepciones,
experiencias y significados que los actores sociales construyen en su interaccion con el
contexto (Hernandez et al., 2022). A diferencia del enfoque cuantitativo, que se centra en

medir variables, la investigacion cualitativa explora las realidades desde la perspectiva de
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los sujetos, lo que resulta indispensable para abordar la tematica de las redes de apoyo
familiar y su influencia en la adherencia terapéutica.

De acuerdo con Taylor y Bogdan (1987), el enfoque cualitativo busca “entender
las acciones humanas desde el punto de vista de quienes las realizan”, lo cual coincide
con el proposito de esta investigacion: analizar como las personas adultas mayores, sus
familias y los profesionales de Trabajo Social interpretan y experimentan el
acompafiamiento en el tratamiento médico.

Por su parte, Denzin y Lincoln (2018) sostienen que la investigacion cualitativa
es un “campo interdisciplinario y transdisciplinario” que permite interpretar los
significados que los individuos atribuyen a sus experiencias, considerando el contexto
cultural y social. Esto es relevante en el estudio, ya que la adherencia terapéutica no
depende Unicamente de factores médicos, sino también de relaciones familiares, redes
sociales y condiciones socioculturales.

Finalmente, segin Flick (2015) este enfoque es apropiado cuando se busca
acceder a la perspectiva de los actores, comprender procesos y captar la complejidad de
la vida cotidiana, méas alla de lo observable superficialmente. En este caso, se requiere
conocer no solo si existe apoyo familiar, sino como se vive, se percibe y se significa este
acompariamiento en la experiencia del adulto mayor.

3.3.2. La corriente fenomenoldgica

En cuanto a la corriente fenomenoldgica, aunque rescata los aportes de la investigacion
cualitativa y los considera, también puntualiza, segun Behar (2008), Taylor y Bogdan
(1986, 1987) y Urteaga (s/f), que su interés se centra en la interpretacion de los
significados del mundo y las acciones de los sujetos, el sentido de los fendmenos y la
intencion de las actividades sociales. Esto implica estudiar la conducta humana y lo que

las personas dicen y hacen como producto de la manera en que definen su mundo,
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comprendiendo el fendmeno desde la perspectiva del actor y analizando desde la
conciencia individual hasta la intersubjetividad.

En otras palabras, aunque el enfoque cualitativo y la corriente fenomenolégica
son complementarios, no operan al mismo nivel, ya que cada uno conserva su
singularidad. Sin embargo, ambos buscan la naturaleza de las cosas, las experiencias de
las personas y el significado que otorgan a los sucesos de su vida cotidiana. Ambos tienen
como proposito describir, comprender y explicar, abordando aspectos como la cultura, la
accion social, el lenguaje y las formas de organizacion. Ademas, ambos retoman las
expresiones historico-sociales de las personas.

Por lo tanto, se puede afirmar que fenomenologia e investigacion cualitativa
dificilmente pueden abordarse de manera separada, ya que cada una esta presente en la
otra. Esto se debe a que ambas intentan recuperar de las personas su sentir, pensar, vivir
su pasado y presente, y el significado que otorgan al mundo social que las rodea. La
fenomenologia se orienta a describir y comprender las experiencias vividas, explorando
cémo las personas interpretan su realidad y le otorgan sentido (Castillo Sanguino, 2021).

En este estudio, la fenomenologia es pertinente porque: Permite indagar en la
vivencia subjetiva de las personas adultas mayores respecto a su salud, la necesidad de
apoyo Y las dificultades para adherirse al tratamiento. Reconoce la experiencia de los
familiares como un fendmeno vivido, cargado de significados sobre el cuidado, la
responsabilidad y el acompafiamiento. Integra la perspectiva de los trabajadores sociales,
quienes también interpretan la realidad de estas redes y su impacto en la atencién
sanitaria. Este enfoque posibilita captar la esencia de la experiencia, sin reducirla a

indicadores cuantitativos.
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3.3.3. Hibridacion del enfoque cualitativo y la fenomenologia en la investigacion.
La hibridacion se logra al combinar los principios del método cualitativo con la
orientacion fenomenoldgica en todas las fases del estudio:

Disefio de la investigacion: El enfoque cualitativo determind la estrategia
(entrevistas, observacion), mientras que la fenomenologia orient6 a las preguntas hacia la
exploracion de la experiencia vivida, no solo de hechos.

Recoleccion de datos: Las entrevistas semiestructuradas se centraron en como
viven y perciben los participantes el apoyo familiar y la adherencia, indagando
emociones, significados y sentidos, en lugar de limitarse a conductas observables.

Anélisis de datos: Se aplicé analisis fenomenoldgico tematico, buscando
categorias emergentes que expresen la esencia de la experiencia (por ejemplo, “sentirse
acompafiado”, “confusion en el tratamiento”, “carga emocional del familiar”).

Interpretacion: La interpretacion no se limitd a describir, sino que busco
comprender la estructura del significado detras de la experiencia, integrando contexto
social y cultural.

En sintesis, la fenomenologia actué como marco epistemoldgico que otorga
sentido a la eleccidn cualitativa, asegurando que el estudio no solo describa hechos, sino
que revele como los actores experimentan y significan la adherenciay las redes familiares.
3.4. Técnicas: Instrumentos
Segun Veélez (2003) las técnicas de investigacion son herramientas o procedimientos
especificos que permiten al investigador recolectar informacion relevante y significativa
sobre el fenomeno de estudio, enmarcadas dentro de una metodologia y un método
previamente definidos. Vélez enfatiza que las técnicas no son autonomas ni simples

instrumentos mecanicos, sino que deben estar articuladas al saber tedrico y al contexto
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social, permitiendo una relacion dindmica entre el "saber™ y el "hacer" en la investigacion
social.

Para esta investigacion se utilizaron las técnicas de entrevistas semiestructuradas
y grupos focales para la recoleccion de datos, con un guion basado en categorias tedricas
como apoyo emocional, instrumental, informativo y afectivo, asi como adherencia
terapéutica (Universidad Nacional Autonoma de México [UNAM], 2023; Rivas, 2021).

Se elaboraré un diario de campo para registrar observaciones contextuales.

3.4.1. Entrevistas semiestructuradas:

Fueron ideales para indagar en las experiencias personales de las personas adultas
mayores respecto a las redes de apoyo y su adherencia al tratamiento. Permiten
flexibilidad para profundizar en los temas emergentes y obtener relatos ricos y detallados
(Kvale & Brinkmann, 2015; Flick, 2015). Esta técnica facilitd la exploraciéon de las
percepciones individuales sobre los tipos de redes de apoyo, barreras, facilitadores y el
papel del apoyo afectivo y emocional, en coherencia con los objetivos y preguntas de
investigacion.

Por su parte Ruiz et al., 2002 sefiala que la entrevista semiestructurada es una
técnica de recoleccion de datos cualitativa en la que el investigador elabora previamente
un guion con los temas o aspectos que desea abordar, pero deja abiertas las preguntas para
permitir respuestas amplias y matizadas por parte del entrevistado. Esto posibilita que el
entrevistador adapte el orden y la formulacién de las preguntas segun el desarrollo de la
conversacion y las aportaciones del entrevistado, facilitando asi la profundizacion en los
temas relevantes y la obtencion de informacion rica y contextualizada (Ruiz et al., 2002)

En cuanto a la técnica de observacion participante, segin Angrosino (2012)
facilita el registro de dindmicas familiares y sociales en el contexto de la consulta externa.

Permite observar comportamientos, interacciones y situaciones que pueden no ser
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verbalizadas en entrevistas, enriqueciendo la comprension de como se manifiestan las

redes de apoyo en la vida cotidiana de las personas adultas mayores.

3.4.2. Diario de campo:

En este estudio se recurri6 al diario de campo como una de las principales herramientas
del hacer metodoldgico, por tratarse de una técnica central en la investigacion cualitativa
que posibilita registrar de manera sistematica y organizada no solo lo que ocurre en el
escenario de estudio, sino también las vivencias, impresiones y reflexiones del
investigador a lo largo del proceso. En la linea de lo planteado por Emerson et al. (2011),
el uso del diario de campo permite transformar las observaciones y experiencias
cotidianas en descripciones densas que luego pueden ser revisadas, comparadas y
analizadas, convirtiéndose en un insumo fundamental para la construccion e

interpretacion de los datos.

Asimismo, este recurso favorece una comprensibn mas profunda y
contextualizada de los fendmenos sociales, al integrar notas sobre interacciones, dialogos,
gestos, ambientes y emociones que dificilmente podrian captarse mediante técnicas mas
estructuradas. De este modo, el diario de campo no solo funciona como un registro
cronoldgico de lo observado, sino también como un espacio de elaboracién reflexiva
donde el investigador va afinando sus categorias de analisis, identificando tensiones y
emergentes del trabajo de campo y revisando su propia posicién en la investigacion
3.5. Descripcion del acceso al campo
El trabajo de campo se realiz6 en la consulta externa del Hospital General de Culiacan
(HGC), un espacio en el que convergen personas adultas mayores con diversas
condiciones crénicas. Este escenario resulta idoneo debido a la diversidad de usuarios y
a la posibilidad de observar interacciones familiares y sociales relevantes para el estudio

(Bravo y Hervas, 2016).
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La consulta externa del HGC constituye un entorno estratégico para la
investigacion, ya que en este espacio se atiende a una poblacion diversa de personas
adultas mayores provenientes de distintos contextos socioeconémicos y familiares. Esta
heterogeneidad permite captar una variedad de experiencias, percepciones y dinamicas
de apoyo que enriquecen el analisis cualitativo. Ademas, la naturaleza ambulatoria del
servicio facilita la observacion directa de los procesos de acompafiamiento, toma de
decisiones y participacion de familiares en el cuidado y en la adherencia al tratamiento.

El entorno hospitalario también favorece la identificacion de barreras y
facilitadores especificos vinculados con la adherencia terapeéutica, como el acceso a
recursos, la comunicacion entre profesionales de la salud, pacientes y familias, asi como
las estrategias de afrontamiento frente a enfermedades cronicas. La presencia de equipos
multidisciplinarios y la interaccion cotidiana entre usuarios y personal sanitario ofrecen
un contexto realista y dindmico para comprender como se configuran y operan las redes
de apoyo en la vida cotidiana de las personas adultas mayores.

Por tanto, la consulta externa del HGC no solo ofrece un escenario logisticamente
accesible, sino que proporciona una riqueza contextual y relacional indispensable para el
abordaje cualitativo de las redes de apoyo familiar y su influencia en la adherencia al
tratamiento en la poblacion adulta mayor.

3.5.1. Acceso al campo.

Para garantizar la integridad ética de la investigacion, se establecid contacto con la unidad
médica mediante una autorizacion formal, asegurando el respeto a la confidencialidad y
la voluntariedad de las personas participantes. Se cumplieron los estandares éticos
establecidos para la investigacion con seres humanos, incluyendo el consentimiento

informado y la proteccion de datos personales, conforme a la normativa vigente.
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Como estrategia de acceso al campo, se solicitdé formalmente permiso a la
direccion del Hospital General de CuliacAn (HGC) para realizar la investigacion. Dicha
solicitud fue recibida y aprobada por las autoridades competentes, lo que permitio el
acceso al campo para la realizacion de entrevistas y demés técnicas previstas en el estudio.
Asimismo, se mantuvo coordinacion constante con el area de Trabajo Social del hospital
y con la jefatura de consulta externa, lo que facilitd el acercamiento a la poblacion
objetivo.

Una vez cumplidos los requisitos institucionales, se presentaron diversas
situaciones que dificultaron el desarrollo del trabajo de campo, principalmente el contexto
de violencia presente en la entidad, el cual obstaculizo el acceso continuo al hospital. A
ello se sumo6 la dificultad para encontrar personas dispuestas a participar en las
entrevistas, ya que, derivado de dicha problematica, algunos pacientes preferian evitar
proporcionar informacion que pudiera hacerlos sentir incomodos o vulnerables.

Con el apoyo de las trabajadoras sociales de la consulta externa, se logro la
participaciéon de cinco personas adultas mayores en las entrevistas, asi como de cinco
familiares acompariantes y cinco trabajadoras sociales que laboran en el area de consulta
externa.

3.5.2. Participantes.
e 5 Personas adultas mayores, de mas de 65 afios.
o 5 Familiares acompafiantes de las personas adultas mayores.

e 5 Profesionistas de Trabajo Social.

Es importante destacar que la seleccion de participantes se realizé de manera intencional,
buscando obtener una muestra diversa y representativa de la poblacion objetivo. A pesar
de los desafios, se logro obtener una muestra total de 15 participantes, lo que permitio

obtener una visién mas completa de la situacion estudiada.
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3.5.3. Criterios de inclusion y exclusion.

En este estudio, se consideran como sujetos de investigacion a las personas adultas
mayores de 65 afios 0 m&s, que se encuentran en un proceso de seguimiento
médico en el area de consulta externa del hospital y que requieren tratamiento
continuo para preservar su salud. Estas personas, que han vivido experiencias y
trayectorias de vida Unicas, enfrentan desafios significativos para cumplir con su
tratamiento médico, lo que afecta su calidad de vida y su bienestar general.

Entre los sujetos de investigacion, se incluyen también a los familiares
responsables o cuidadores, quienes juegan un papel fundamental en el apoyo y
cuidado de las personas adultas mayores. Estos familiares, que a menudo asumen
un rol de cuidador sin previo aviso, enfrentan sus propias luchas y desafios para
proporcionar el cuidado necesario, lo que puede afectar su propia salud y
bienestar.

Ademas, se consideran como sujetos relevantes a los profesionales de Trabajo
Social del hospital, quienes han observado y reportado con preocupacion la
disminucion de la adherencia al tratamiento en las personas adultas mayores que
carecen de un entorno familiar que los respalde. Estos profesionales, con su
experiencia y conocimiento, ofrecen una perspectiva valiosa sobre las barreras y
desafios que enfrentan las personas adultas mayores y sus familias en el proceso
de cuidado y tratamiento.

Diversidad en genero, estado civil, nivel educativo y tipo de red de apoyo.
Estrategia de Contacto. Seleccién intencional con apoyo del area de Trabajo

Social, priorizando la heterogeneidad de experiencias.

3.5.4. Consideraciones éticas.
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En la investigacion el consentimiento informado, la confidencialidad y el anonimato son
elementos fundamentales en el desarrollo de esta. Cuidar a las personas que colaboran en
el estudio es primordial. Se garantiz6 el cumplimiento de los principios éticos de la
investigacion social: respeto, confidencialidad, consentimiento informado y no
maleficencia. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines académicos
y se resguardard la identidad de los participantes mediante el uso de seudénimos.

Para Gonzalez Avila (2002) el consentimiento informado tiene la finalidad de
“asegurar que los individuos participen en la investigacion propuesta s6lo cuando ésta sea
compatible con sus valores, intereses y preferencias; y que lo hacen por voluntad propia
con el conocimiento suficiente para decidir con responsabilidad sobre si mismos” (p.
101). Es decir, es un instrumento ético, con el cual se tiene el compromiso de explicar a
las personas en que consiste la colaboracion, es decir, cual es objetivo de la misma,
riesgos, beneficios y hasta donde implica su participacion y en qué condiciones. En cuanto
a la confidencialidad, es un compromiso que se establece con las personas para no
publicar cierta informacion que los sefiale. El anonimato permite guardar los nombres y
cierta informacién con la finalidad que nadie sepa quiénes son los colaboradores de la
investigacion.

3.6. Organizacion de la informacion recabada

En esta investigacion, el registro de los datos se realizd mediante grabacion de audio de
las entrevistas semiestructuradas, previo consentimiento informado de las personas
participantes. Posteriormente, los audios fueron transcritos de manera literal en archivos
digitales de texto, conservando expresiones, pausas y giros linguisticos relevantes para el
analisis cualitativo. Este procedimiento se alinea con las recomendaciones para asegurar

la fidelidad entre el discurso original y el material analizado.
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La organizacion y el almacenamiento de la informacion se llevaron a cabo en
carpetas digitales estructuradas por tipo de participante (familiares cuidadores y
trabajadoras sociales), resguardadas en dispositivos protegidos con contrasefia, a fin de
garantizar la confidencialidad y el resguardo ético de los datos. Cada transcripcion se
identifico con un cédigo alfanumérico que evita el uso de nombres reales (por ejemplo,
“PAM1”, “PAM2” ...para personas adultas mayores, “FAM1”, “FAM2” ... para
familiares y “TS1”, “TS2” ... para trabajadoras sociales), lo que permite identificar los
casos sin comprometer la identidad de las personas.

Para el proceso de analisis, se construyd una matriz de contenido categorial en la
que se organizaron los fragmentos de texto (unidades de significado) en columnas de
categoria, subcategoria, teoria de interpretacion y narrativa-discurso tanto de la persona
adulta mayor , del familiar y del profesional de Trabajo Social, de acuerdo con los
principios del andlisis de contenido cualitativo. En las transcripciones se emplearon
abreviaturas consensuadas (por ejemplo, “PAM” para persona adulta mayor, “HGC” para
Hospital General de Culiacan) y simbolos sencillos para marcar pausas (...) o énfasis
(mayusculas en expresiones resaltadas por el/la entrevistado/a), procurando mantener la
legibilidad sin perder informacion relevante para la interpretacion de los discursos.
3.6.1. Método de anélisis de la informacién
El andlisis de datos se realiz6 de acuerdo con el enfoque y los objetivos de la
investigacion, utilizando el analisis de contenido como método principal. Esta eleccion
se fundamenta en la corriente fenomenoldgica, la cual busca comprender los significados
y las experiencias de los sujetos en su contexto natural (Behar, 2008; Taylor y Bogdan,
1986, 1987; Urteaga, s/f).

El analisis de contenido permite recuperar el discurso de los sujetos y comprender

los significados y las representaciones sociales que subyacen a sus acciones y
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experiencias (Krippendorff, 2019). De manera complementaria, Flick (2015) sefiala que
el enfoque cualitativo busca comprender los fendmenos sociales desde la perspectiva de
los actores, lo cual se alinea con los objetivos de esta investigacion.

Ademas, el analisis de los datos se llevo a cabo mediante el analisis de contenido,
el cual constituye una técnica de investigacion que permite examinar y sistematizar
informacion derivada de diversas formas de comunicacion, facilitando la identificacion
de significados, tendencias y categorias de anélisis relevantes para el estudio (Hernandez
Sampieri & Mendoza, 2018).

A su vez, se empled un enfoque deductivo que permitié construir categorias y
temas a partir de la informacion recopilada. Para ello, se utilizaron categorias previamente
definidas, como “personas adultas mayores”, “redes de apoyo familiar” y “adherencia al
tratamiento”, asi como categorias emergentes identificadas durante la interpretacion de
los datos, entre ellas “factores facilitadores y limitantes”.

3.6.2. Técnicas de recopilacion y andlisis de datos

La recopilacion de datos se realizd a través de entrevistas semiestructuradas, previa
obtencion del consentimiento informado de los participantes. Las entrevistas fueron
grabadas en audio utilizando un teléfono celular y posteriormente transcritas con el apoyo
del programa informatico TurboScribe.ai.GoUnlimited para la transcripcion de audio a
texto.

3.6.3. Validacion del instrumento

La validacion del instrumento de recopilacion de datos se realizé mediante el juicio de
expertos, quienes evaluaron la pertinencia y claridad de las preguntas y categorias de
analisis.

3.7. Proceso de codificacion
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El enfoque de esta investigacion es predominantemente deductivo, en la medida en que
el andlisis parte de un marco conceptual previamente construido a partir de la literatura
sobre redes de apoyo familiar, adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas,
vulnerabilidad y trabajo sociales en el &mbito de la salud. Con base en estos referentes
teoricos se definieron las categorias analiticas iniciales (como “persona adulta mayor”,
“redes de apoyo familiar”, “adherencia al tratamiento”, “barreras para la adherencia”,
“cuidadores familiares” y “practica profesional de trabajo social”), las cuales orientaron
tanto el disefio de los instrumentos como la organizacion posterior de la informacion.

Las entrevistas en profundidad a familiares cuidadores y a trabajadoras sociales
se emplearon para contrastar estas categorias con la realidad empirica del Hospital
General de Culiacén, identificar cdmo se concretan en las experiencias de los sujetos y,
en su caso, refinar o complementar el marco tedrico inicial. En este sentido, se trata de un
proceso de codificacion axial guiado tedricamente, en el que los datos empiricos se
interpretan a la luz de categorias previas, mas que generarse desde una légica puramente
inductiva.

Para el andlisis de la informacidn se utiliz6 un proceso de codificacion organizado
en dos momentos: una codificacion abierta inicial y una codificacion axial posterior. En
una primera fase, se realizd la codificacion abierta, identificando unidades de significado
y asignando codigos descriptivos a los fragmentos mas relevantes de las entrevistas.

En una segunda fase, se procedié a la codificacion axial, agrupando los codigos
abiertos en categorias y subcategorias analiticas mas amplias (por ejemplo, “persona
adulta mayor”, “redes de apoyo familiar y social”, “adherencia al tratamiento”, “barreras
para la adherencia” y ‘“cuidadores familiares”), y estableciendo relaciones entre

condiciones, acciones y consecuencias en torno al papel de la familia en la adherencia al

tratamiento.
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Este proceso permitio pasar de unidades discretas de significado a conjuntos
categoriales mas integrados, articulando la experiencia de las personas adultas mayores,

de los familiares cuidadores y del personal de trabajo social.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS.

4.1. Hallazgos

El presente capitulo expone los resultados obtenidos a partir del trabajo de campo
realizado en la consulta externa del Hospital General de Culiacan, con personas adultas
mayores, sus familiares cuidadores y profesionales de Trabajo Social. Estos hallazgos
corresponden a una fase exploratoria-analitica del proceso investigativo y constituyen
avances interpretativos que permiten identificar patrones, tensiones y significados en
torno al papel de las redes de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento médico.

El andlisis se organiza en funcidn de las categorias y subcategorias construidas en
el marco tedrico y refinadas en la matriz analitica “Analisis Redes Apoyo Familiar”,
recuperando las voces de los actores participantes y articulandolas con los objetivos de la
investigacion. Desde un enfoque cualitativo y fenomenoldgico, se privilegia la
comprension de las experiencias vividas, las percepciones y las practicas cotidianas que
influyen en el seguimiento terapéutico de las personas adultas mayores, considerando

tanto los recursos familiares como las condiciones institucionales e interprofesionales.
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Tabla 1: Matriz de andlisis red de apoyo familiar

Categoria Subcategoria Fundamento tedrico Narrativa PAM (sintesis) Narrativas familiares Narrativa TS (sintesis)
(sintesis)
. . "Mi hija se encarga de . N .
Teoria de Redes Sociales . Nosotros somos las que 30-35% vienen solos. El
. todo, de los medicamentos, N
(Sluzki, 1996): El . la trasladamos, yo me acompafiamiento es
11 N . traerme al hospital, de B N "
1. Redes de Apoyo I acompafiamiento fisico o hago cargo" (Faml); "Le fundamental” (TS2);
- Acompafnamient sacar las citas” (PAM1); . . . . .
Familiar » representa el apoyo e . brindo todo lo que esta en Pobrecitos vienen solos,
o fisico . L Mi esposo siempre me . . .
tangible més visible de la acompafia cada vez que mi alcance, traerlo al desorientados, con autoestima
red primaria L hospital" (Fam2 baja" (TS3
P tengo que asistir" (PAM2) P ( ) ja* (TS3)
Modelo Ecolégico "El medicamento esta bien "En algunas ocasiones me . .
La economia es factor clave,
(Bronfenbrenner, 1979): caro y no se puede he frustrado por lo venir acompaftado es un aasto"
1. Redes de Apoyo 1.2 Apoyo Los recursos materiales comprar" (PAM2); econdmico" (Fam2); p . g
. L . e IO N L (TS21); "Si no hay apoyo
Familiar econémico del microsistema familiar Recibimos apoyo del Cuando no hay medicina - -
. . . . . . econdmico familiar, el
influyen directamente en gobierno, 3 mil pesos para aqui, la tiene que aciente queda” (TS4)
la adherencia cubrir gastos" (PAM5) comprar" (Fam4) P g
. . "Me siento muy bien "Me siento bien porque "Cuando vienen solos traen la
Teoria del Apoyo Social A . . . . .
cuando mi hija me estoy disfrutando de mi autoestima bien baja. El
(House, 1981): El apoyo o N N .
1. Redes de Apoyo 1.3 Apoyo . ; acompafia, hasta se me madre" (Faml); "Me sentirse apapachados es
- . emocional reduce estrés y . N . . M N
Familiar emocional : . quitan los dolores causa satisfaccion saber fundamental™ (TS3); "Impacta
mejora bienestar N . , . . .
sicolaico del paciente (PAMS3); "Me hacen sentir que esta conmigo muchisimo cuando vienen
psicolog P bien” (PAM4) (Fam2) solos” (TS5)
Teoria de Intercambio "Mi hija se encarga de "Estoy pendiente de sus "Los tengo que orientar desde
Social: El apoyo recordarme medicamentos citas y medicamentos” ue llegan, sacar fichas,
1. Redes de Apoyo 1.4 Apoyo . _p Y o . y . . q_ g Y )
- . instrumental incluye y citas" (PAM5); "Yo sola (Fam2); "Superviso en la explicarles” (TS3); "Uno tiene
Familiar instrumental

ayuda practica y gestion
de tareas médicas

tengo que cuidarme"
(PAM2)

mafiana, mediodia y
noche" (Fam1)

que acompaiiarlos a rayos X,
laboratorio™ (TS1)

117




2. Adherencia al
Tratamiento

2.1 Asistencia a
citas médicas

Modelo de Creencias en
Salud (Rosenstock,
1974): La adherencia
depende de percepcion de
severidad y barreras

"No soy muy cumplido”
(PAML); "Algunas citas se
me han pasado porque no
habia estudios" (PAM2)

"Ahorita ya tenemos dos
semanas viniendo,
venimos y nos dicen
venga otro dia" (Fam1)

"Se les pasan las citas por
confusioén porque no
entendieron” (TS1); "Sin
acompafiante, probabilidad de
abandono es alta" (TS2)

2. Adherencia al
Tratamiento

2.2 Toma de
medicamentos

Teoria de
Autorregulacion
(Leventhal, 1984):
Capacidad del paciente
para manejar régimen
terapéutico

"Siempre me los tomo™
(PAML); "Las pastillas que
no me dan aqui no me las
estoy tomando porque
estan caras" (PAM2)

"A veces no se las toma

correctamente" (Famz2);

"Hay veces que me gana

y se pone doble insulina"
(Fam1l)

"No saben cdmo tomarse el
medicamento. Es importante
que lo acompafie familiar"
(TS1)

2. Adherencia al
Tratamiento

2.3 Seguimiento
de indicaciones

Modelo Cognitivo-
Conductual:
Comprensién y memoria
influyen en cumplimiento

"Hago todo lo que me
indican los doctores"
(PAM3); "No me operaron
porque fui a orinar antes
del estudio” (Fam4)

"No puede cumplir con
ciertas reglas como
anotar presion las 24
horas" (Fam1l)

"No captan al 100% la
informacién. Se van con otra
idea" (TS2); "Si uno joven no

retiene, menos las personas
adultas mayores™ (TS4)

3. Barreras para
Adherencia

3.1 Barreras
institucionales

Teoria de Acceso a
Servicios de Salud
(Penchansky & Thomas,
1981): Disponibilidad,
accesibilidad y
aceptabilidad

"Muchas vueltas, muchas
filas de un lado a otro"
(PAM1); "No habia
material para estudios"
(PAM2)

"Falta medicina, es
mucho lujo para poca
cosa" (Faml); "Nunca

tienen todo el
medicamento” (Fam4)

"Desabasto permanente,
saturacion de servicios" (TS3);
"Cancelaciones médicas
exageradas sin relevo" (TS5)

3. Barreras Para
Adherencia

3.2 Barreras
econoémicas

Determinantes Sociales
de Salud (OMS):
Condiciones
socioecondmicas afectan
acceso

"No tengo para el
transporte” (PAMB);
"Tengo que ver cdmo le
hago para surtir
medicamento” (PAMS)

"No tengo carro, no tengo
dinero" (Fam2);
"Batallamos porque no
hay trabajo" (PAM2)

"No tienen ni para venir"
(TS4); "Muchos no tienen para
el camion” (TS1)
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3. Barreras Para
Adherencia

3.3 Barreras
cognitivas

Teoria del
Envejecimiento
Cogpnitivo: Declive en
memoria y funciones
ejecutivas

"No saben a qué vienen"
(TS5); "No entienden las
indicaciones" (TS2)

"Su memoria le afecta,
hay veces que la miro
temblorosa” (Faml)

"No entienden, no traen
documentacién completa”
(TS1); "Andan perdidos, no
saben ni con quién tienen cita"
(TS5)

3. Barreras para
Adherencia

3.4 Abandono
familiar

Teoria del Abandono
Geriatrico: Negligencia y
desvinculacion afectiva
familiar

"Solo mi hija se hace
cargo, nada mas ella"
(PAM1-Manuel); "Tengo 4
hijos, pero solo uno me
apoya" (PAM2)

"Mis hermanos no se
quieren hacer cargo, para
todo tienen pretextos™
(Faml-Elda); "Mis
hermanos no participan”
(Fam2)

"El abandono social es la
situacion mas comun, 30-35%
vienen solos" (TS2-Rosa);
"Dicen que tienen familia, pero
nadie los acompafia" (TS3)

4. Cuidadores
Familiares

4.1 Carga del
cuidador

Teoria de la Sobrecarga
del Cuidador (Zarit,
1980): Tensidn fisica,
emocional y social

"Yo quisiera hacer mas por
ella, pero a veces no
puedo” (Faml); "Me parto
en dos entre mis hijos y mi
mama" (Fam1l)

"No puedo salir, siempre
estoy en casa" (Fam2);
"Me ha hecho decir ya no
vengo cuando anda
enojado” (Fam4)

"Cuidadores se frustran,
necesitan apoyo" (TS2)

4. Cuidadores
Familiares

4.2 Satisfaccion
del cuidador

Modelo de Calidad de
Vida del Cuidador:
Aspectos positivos del
cuidado

"Me siento bien porque
estoy disfrutando de mi
madre" (Faml); "Me siento
a gusto” (Fam4)

"Me causa tranquilidad y
satisfaccién" (Fam2);
"Me siento a gusto
porque hay que
colaborar" (Fam3)

""Se satisface uno cuando
puede ayudar al paciente"
(TS4)

4. Cuidadores
Familiares

4.3 Necesidades
del cuidador

Modelo de Necesidades
del Cuidador Familiar:
Informacion,
capacitacion, descanso

"Me falta que ella no sea
tan terca" (Faml);
"Necesito mas apoyo
econdmico” (Fam2)

"No puedo cumplir con
anotar presion 24 horas"
(Fam1l)

"Falta capacitacion en trato
digno y empatia" (TS3);
"Hacen falta herramientas para
Trabajo Social” (TS3)
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5. Intervencion
Trabajo Social

5.1 Orientacién
y gestoria

Modelo de Intervencién
de TS: Orientacion,
gestoria, coordinacion y
mediacion

"He recibido bastante
apoyo con medicamentos
(PAMB)

"Explican muy bien"
(Fam1l)

"Orientacion, consejeria,

gestoria para ofrecer servicios

(TS2); "Les traduzco las
indicaciones en lenguaje
sencillo™ (TS3)

5. Intervencion
Trabajo Social

5.2 Contacto con
familiares

Modelo de Intervencion
Familiar en Crisis:
Activacion de red de
apoyo

"Conseguimos nimero de
familiar para notificar"
(TS1); "Se contacta al
familiar para explicar
importancia de
acompariamiento™ (TS2)

"Armamos el teléfono
hasta que contactamos a
una amiga” (TS4); "Les
decimos que el médico

necesita al familiar”
(TS3)

5. Intervencion
Trabajo Social

5.3 Limitaciones
institucionales

Teoria de Recursos y
Capacidades
Institucionales:
Restricciones
estructurales

"No lo he solicitado"
(PAM1, PAM2, PAM3,
PAM4)

"No hay estrategias
formales para involucrar
familia" (TS1); "No hay

seguimiento real ni
programas fuertes” (TS3)

"No hacemos visitas

domiciliarias” (TS1); "No hay
politicas que fortalezcan rol

familiar” (TS2)

120




4.1.2. Caracterizacion general de los participantes

Los resultados muestran que las personas adultas mayores que acuden a la consulta
externa presentan trayectorias de salud atravesadas por enfermedades
cronico-degenerativas (cardiopatias, cancer, diabetes, artritis, problemas visuales y de
préstata, entre otras), que exigen seguimiento médico continuo, consumo regular de
medicamentos Yy realizacion periddica de estudios clinicos. Estas trayectorias se traducen
en mdltiples visitas al hospital, reprogramaciones de citas y contactos reiterados con
distintos servicios, lo que hace especialmente relevante la presencia de redes de apoyo
estables.

En cuanto a las redes de apoyo, se identifican configuraciones familiares
heterogéneas que van desde adultos mayores acompafiados de manera constante por hijas,
esposos, hermanos o cufiadas, hasta personas que llegan solas o que dependen de apoyos
esporadicos de vecinos, comadres o amistades. La diversidad de arreglos familiares
evidencia que la mera existencia de familiares no garantiza una red funcional; en varios
casos, el cuidado se concentra en una sola persona (generalmente una hija cuidadora),
mientras otros miembros se mantienen ausentes o poco implicados, lo que condiciona de
forma desigual la adherencia al tratamiento.

Desde la perspectiva de los trabajadores sociales, la poblacién adulta mayor
atendida en consulta externa se encuentra, en su mayoria, en condiciones de
vulnerabilidad social, vinculadas a ingresos limitados, deterioro fisico, dificultades
cognitivas y escaso acceso a redes formales de cuidado. A este panorama se suman las
dificultades para el traslado derivadas del costo del transporte, la inseguridad y la
violencia presentes en la ciudad, factores que inciden directamente en la posibilidad de

acudir acompariado y mantener la continuidad terapéutica.
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El andlisis de contenido categorial permitio agrupar las unidades de significado
de las entrevistas en cinco grandes categorias: redes de apoyo familiar ; barreras para la
adherencia al tratamiento; cuidadores familiares; profesional de Trabajo Social; factores
institucionales y estructurales; Estas categorias se definieron a partir del marco conceptual
y se depuraron mediante codificacion axial en la tabla 1 “Matriz de Anélisis Red de
Apoyo Familiar”, lo que posibilito articular los discursos de los distintos actores en torno
a ejes comunes de interpretacion.

Los resultados se presentan en apartados correspondientes a cada una de estas
categorias, integrando citas textuales seleccionadas de las entrevistas, cuadros de
categorias y subcategorias y memos interpretativos que conectan los hallazgos con el
marco tedrico. De este modo se favorece una lectura comparativa de las voces de las
personas adultas mayores, de sus familiares y del personal de Trabajo Social en relacion
con las redes de apoyo y la adherencia al tratamiento.

4.1.3. Categorias analizadas

El primer apartado se centra en las redes de apoyo familiar y social, describiendo la
presencia de cuidadores principales (especialmente hijas cuidadoras), la participacién de
redes ampliadas (como comadres o conocidos) y las situaciones de ausencia de
acompafiamiento o0 abandono social. Este andlisis permite identificar cémo la
configuracién de las redes influye en la experiencia de enfermedad y en el uso de los
servicios de salud.

El segundo apartado aborda la adherencia al tratamiento, poniendo énfasis en la
supervision familiar de la medicacion, las dificultades para recordar citas, las barreras
para desplazarse a estudios y el riesgo de abandono del tratamiento en ausencia de redes

solidas. Aqui se incorporan cuadros que relacionan subcategorias (por ejemplo, “acuden
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solos”, “acompanamiento a estudios”, “errores en la administracion de medicamentos™)
con fragmentos de discurso y su interpretacion.

En un tercer apartado se presentan las barreras para la adherencia, de carécter
familiar, social, econémico e institucional. Entre los obstaculos se documentan la falta de
corresponsabilidad entre hermanos, el abandono social y las limitaciones econémicas para
acudir acompafiado o cubrir gastos de traslado. Entre los facilitadores destacan el apoyo
logistico (traslados, compra de medicamentos), el acompafiamiento a consultas y la
claridad de las indicaciones médicas. Estos elementos se muestran mediante matrices
categoriales que integran categorias, subcategorias y citas clave.

También se incluye un apartado sobre el impacto emocional y subjetivo del
cuidado, sustentado principalmente en las entrevistas a familiares. En él se analizan
sentimientos de satisfaccion, gratitud y sentido positivo del cuidado, junto con la
experiencia de sobrecarga y la vivencia de “partirse en dos” entre distintas
responsabilidades. Este apartado complementa la mirada estructural al incorporar la
dimension vivencial de los sujetos, lo que permite una comprension mas integral de la
realidad estudiada.

El siguiente apartado se dedic a la practica profesional del Trabajo Social en el
hospital y describe acciones como la deteccion de casos sin red familiar, el contacto con
familiares, la orientacion sobre la importancia del acompafiamiento y la propuesta de
intervenciones mas estructuradas, por ejemplo, visitas domiciliarias 0 mddulos de
informacién. En este marco, se analizan las tensiones entre intervenciones de caracter
reactivo y la necesidad de desarrollar estrategias sistematicas orientadas al

fortalecimiento de las redes de apoyo.
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Estos resultados se presentan mediante cuadros y esquemas que muestran la
relacion entre dichos factores y las condiciones de vulnerabilidad de las personas adultas
mayores.

En conjunto, los apartados, cuadros categoriales, memos y esquemas que
conforman este capitulo permiten dar respuesta a los objetivos y preguntas de
investigacion, al mostrar cdmo las redes de apoyo familiar, las condiciones institucionales
y las précticas profesionales se entrecruzan en la construccion de la adherencia al
tratamiento de las personas adultas mayores atendidas en el Hospital General de Culiacan.
4.2. Redes de apoyo familiar y social
4.2.1. Redes de apoyo familiar: presencia, ausencia y funcionalidad

En coherencia con el objetivo general, que busca analizar la percepcion y
experiencia de personas adultas mayores, familias y profesionales de Trabajo Social sobre
el papel de las redes de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento, los resultados
muestran que dichas redes se configuran principalmente en torno a un cuidador o
cuidadora principal, casi siempre una hija, el conyuge u otra mujer de la familia. Esta
figura asume el traslado al hospital, la gestion de citas y estudios, asi como el
acompariamiento durante la consulta, mientras que Trabajo Social observa que entre un
30 y 35% de los pacientes llegan solos y desorientados, lo que refleja la coexistencia de
redes familiares activas y de situaciones de escaso o nulo apoyo.

En relacion con el objetivo especifico 1, “Describir la participacion de los
familiares de personas adultas mayores en el proceso de tratamiento y seguimiento
médico”, la tabla 1 “Matriz de Analisis Red de Apoyo Familiar” evidencia una
participacion familiar que combina dimensiones fisica, economica, emocional e
instrumental. Por un lado, los familiares se encargan de traer al adulto mayor, supervisar

la toma de medicamentos, recordar citas y realizar tramites, pero tambien de aportar
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recursos econdmicos para transporte y farmacos que el hospital no proporciona, aun
cuando esto les genera frustracion y preocupacion por la falta de dinero. Asimismo,
expresan satisfaccion y tranquilidad por poder cuidar, al tiempo que reconocen la
sobrecarga que implica “partirse en dos” entre el cuidado y otras responsabilidades, lo
que permite caracterizar su participaciéon como intensa pero desigual, concentrada en
pocas personas dentro de la familia.

En cuanto al objetivo especifico 2, “Analizar las percepciones de los profesionales
de Trabajo Social sobre lo que significa la red de apoyo familiar en la adherencia
terapéutica”, los trabajadores sociales consideran el acompafiamiento familiar como un
componente “fundamental” para la adherencia. Desde su mirada, la red de apoyo no solo
traslada fisicamente al paciente, sino que lo sostiene emocionalmente, le ayuda a
comprender indicaciones y a organizar su régimen terapéutico; cuando esta red esta
ausente, sefialan un aumento claro en la probabilidad de abandono, mayor desorientacion
y autoestima baja en las personas adultas mayores. Ademas, identifican el abandono
social como una de las situaciones méas frecuentes, con pacientes que refieren tener
familia, pero acuden siempre solos, lo que refuerza la centralidad de la red familiar en el
mantenimiento del tratamiento.

Por otro lado, los hallazgos sobre apoyo econémico, emocional e instrumental
permiten responder al objetivo especifico 3, “Identificar los factores que favorecen o
dificultan la participacion de las redes familiares en el tratamiento”. Favorecen dicha
participacion la cercania afectiva, la disponibilidad de tiempo, la organizacion para
turnarse en el cuidado y la existencia de algunos apoyos econdémicos (pensiones o
programas sociales); en cambio, la precariedad econdmica, la falta de corresponsabilidad
entre hermanos, la distancia geografica y las exigencias del propio sistema de salud

dificultan que la red familiar pueda estar presente de manera constante. Asi, la
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investigacion muestra que la red de apoyo familiar no es un recurso dado, sino una
construccion dindmica atravesada por condiciones materiales, afectivas e institucionales
que, cuando se articulan favorablemente, posibilitan la adherencia, y cuando se debilitan,
colocan a las personas adultas mayores en mayor riesgo de abandono terapéutico.

El andlisis incorpora memos analiticos donde se discute como la presencia o
ausencia de ciertos recursos familiares y econdmicos modula la capacidad de las personas
adultas mayores para seguir los tratamientos prescritos. Esto permite vincular los
resultados empiricos con los determinantes sociales de la salud y con los enfoques de

apoyo social descritos en el marco tedrico. Tal y como se puede apreciar en la figura 1.

eApoyo conyugal oApoyo filial
*PAM 2y PAM 3: el esposo acompafia a oHijos de PAM 2 y PAM 3: contacto
citas y traslados, pero con limitaciones remoto (llamadas, preocupacion), pero sin
emocionales (cabeza cerrada, poco apoyo instrumental por obligaciones
explicativo). economicas.

+ Teoria: Sistemas familiares (Bowen, | oTeorfa: Capital social (Bourdieu 1986,
Minuchin (1991) — rol del conyuge Putnam 1993) — monitoreo virtual
como soporte primario, aunque rigido. compensa distancia, pero recursos escasos

limitan apoyo.

Redes de apoyo l
J

oRed ampliada oDesigualdad en participacion
oFamiliar 1: apoyo de comadres y oFamiliar 1y 2: carga concentrada en una
concufias en el rancho. hija/cuidadora, hermanos ausentes.
oTeoria: Redes informales oTeoria: Distribucion desigual del
comunitarias(Bourdieu 1986, Putnam cuidado (Rosio Aguierre 2005) —
1993) — sostienen cuidado cuando la sobrecarga y conflicto familiar.

familia nuclear no alcanza.

Figura 3: Redes de apoyo

Uno de los hallazgos mas relevantes es que la presencia de la familia no siempre
se traduce en una red de apoyo efectiva. En los discursos de las personas adultas mayores

y de los profesionales de Trabajo Social, emerge la distincion entre:
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e Familias presentes, pero poco involucradas,
e Familias ausentes por razones laborales, econémicas o relacionales,
e Y redes familiares activas que asumen un rol constante en el cuidado.

El andlisis sugiere que la funcionalidad de la red de apoyo esta mas vinculada a la
calidad del acompafiamiento que a su sola existencia. Cuando los familiares participan
activamente en el proceso de atencién (acompafiando a consultas, recordando
indicaciones médicas y apoyando en la administracion de medicamentos) se observan
mayores condiciones para la adherencia al tratamiento.

Por el contrario, en los casos donde el adulto mayor enfrenta la atencién médica
de manera individual, se identifican mayores dificultades para comprender los
procedimientos institucionales, cumplir con los tiempos de atencion y dar continuidad al
tratamiento prescrito.

4.3. Adherencia al tratamiento

En sintonia con el objetivo general, que plantea analizar la percepcion y experiencia de
personas adultas mayores, sus familias y profesionales de Trabajo Social sobre el papel
de las redes de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento, los hallazgos de la categoria
Adherencia al tratamiento muestran que la continuidad terapéutica depende fuertemente
de la presencia, calidad y estabilidad de ese apoyo. La asistencia a citas, la toma correcta
de medicamentos y el seguimiento de indicaciones no se explican solo por la voluntad
individual del adulto mayor, sino por la forma en que la familia y el entorno institucional
acomparian o dificultan estos procesos.

Respecto al objetivo especifico 1, “Describir la participacion de los familiares de
personas adultas mayores en el proceso de tratamiento y seguimiento médico”, la tabla 1
“Matriz de Analisis Red de Apoyo Familiar « evidencia que los familiares intervienen de
manera directa en la asistencia a citas y en el manejo del régimen terapéutico. Son quienes

organizan horarios, (acompafian con frecuencia al hospital) recuerdan fechas y, en
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muchos casos, deciden volver otro dia cuando se les informa que falta material para
estudios o que una consulta fue cancelada, lo que implica tiempo y gasto adicional. En la
toma de medicamentos, los cuidadores relatan que vigilan dosis y horarios, aunque
también reconocen errores frecuentes cuando el adulto mayor se automedica, como
duplicar insulina o no respetar intervalos, lo que muestra que la participacion familiar
puede tanto corregir como, en ocasiones, no alcanzar a contener las dificultades propias
del tratamiento.

En relacion con el objetivo especifico 2, “Analizar las percepciones de los
profesionales de Trabajo Social sobre lo que significa la red de apoyo familiar en la
adherencia terapéutica”, el personal de Trabajo Social considera que la red familiar es un
elemento clave para que la adherencia sea posible en la practica cotidiana. Desde su
experiencia, muchas inasistencias o fallas en el tratamiento se deben a confusion con
fechas, incomprension de indicaciones o desconocimiento sobre la forma correcta de
tomar los medicamentos, situaciones que se agravan cuando la persona adulta mayor llega
sola. Por ello enfatizan que la presencia de un acompafiante facilita que la informacion se
comprenda y se recuerde mejor, reduce la probabilidad de que “se les pasen” las citas y
permite corregir a tiempo errores en la administracion de farmacos.

Finalmente, los resultados de esta categoria aportan elementos para el objetivo
especifico 3, “Identificar los factores que favorecen o dificultan la participacion de las
redes familiares en el tratamiento”, al mostrar como distintos obstaculos estructurales y
familiares se traducen en problemas concretos de adherencia. Favorecen la adherencia las
familias que se organizan para acompafiar, supervisar medicamentos y gestionar
soluciones cuando hay desabasto; en cambio, la falta de recursos econdémicos, la
necesidad de hacer muchas visitas, el cansancio por largas esperas y la ausencia de

corresponsabilidad entre hermanos generan omision de citas, interrupciones en la toma
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de medicamentos y dificultades para sostener instrucciones mas complejas, como llevar
registros diarios de presion o glucosa. Asi, la categoria de adherencia confirma que el
tratamiento médico no se sostiene en el adulto mayor de manera aislada, sino en la
articulaciéon entre redes de apoyo familiar y condiciones institucionales que pueden
potenciar o debilitar ese esfuerzo.

Asi mismo en la adherencia al tratamiento, las cuidadoras relatan que revisan la
insulina “en la mafiana, mediodia y en la noche”, preparan pastilleros y preguntan de
forma constante si la persona ya tomé su medicamento, mientras que algunas personas
adultas mayores admiten que “si no me dicen, se me pasa” o que incluso han llegado a
aplicarse doble dosis por confusion. Estas narrativas son coherentes con los modelos de
adherencia en enfermedades cronicas, los cuales plantean que el cumplimiento
terapéutico no depende Unicamente de la motivacién individual, sino de una combinacion
de capacidades cognitivas, comprension de las indicaciones y apoyos externos.

Desde esta perspectiva, el apoyo familiar funciona como un “dispositivo de
compensacion” frente a fallas de memoria, dificultades de lectura o escasa alfabetizacion
en salud. En este sentido, se subraya que la familia no solo acompafa, sino que
literalmente traduce, recuerda y supervisa, convirtiéndose en un actor co-terapéutico. Sin
embargo, también se pone de relieve que, cuando la familia falta o se encuentra debilitada,
los riesgos de errores y abandono del tratamiento aumentan de manera significativa.

Ademas, en las entrevistas la adherencia al tratamiento aparece marcada por una
combinacion de apoyos y obstaculos. Por un lado, PAM 2 y PAM 3 sefalan que el
seguimiento de su tratamiento resulta relativamente sencillo gracias a la confianza que
han construido con su doctora, lo que puede interpretarse desde la nocion de alianza
terapéutica de Bordin, en la que la calidad de la relacién médico-paciente acta como un

facilitador clave del cumplimiento terapéutico.
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Al mismo tiempo, emergen barreras logisticas, como citas perdidas por conflictos
de agenda, falta de material y dificultades de transporte desde Navolato, por ejemplo, que
interrumpen la continuidad del proceso. Leidas desde una légica comparativa, estas
situaciones muestran cdmo obstaculos externos van modulando de manera dinamica la
adherencia. A ello se suman limitaciones econdmicas (medicamentos costosos, recibos
de luz elevados, hijos con obligaciones propias y la frustracion de los familiares por no
contar siempre con recursos ni transporte) que, desde el modelo ecolégico de
Bronfenbrenner, evidencian el peso de los factores macrosociales en la posibilidad real
de sequir el tratamiento.

Frente a este escenario, la supervision familiar que ejercen los cuidadores
principales, al vigilar horarios y corregir errores en la administracion de insulina u otros
medicamentos, se configura como el sostén inmediato de la adherencia. De este modo, el
rol del cuidador principal se convierte en un dispositivo de supervision intensiva, sin el
cual el régimen terapéutico dificilmente podria sostenerse. Lo anterior se explica de

manera grafica en la figura 2.
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Barreras logisticas

Facilidad terapéutica PAM 2: citas perdidas por conflictos de
PAM 2 y PAM 3: seguimiento facil gracias a agenda y falta de material; PAM 3:
confianza en la doctora. \ transporte dificil desde Navolato.
Teoria: Alianza terapéutica (Bordin) > Teoria: Comparacién constante (Glaser-
relacion médico-paciente como facilitador. Strauss) - obstdaculos externos

interrumpen continuidad.

Adherencia al
tratamiento

Limitaciones econdmicas L .
) ) Supervision familiar
PAM 2: medicamentos caros, recibos de luz

altos, hijos con obligaciones propias. Familiar 1 y 2: vigilancia constante de

N B | medicacion, correccion de errores
Familiar 2: frustracion por falta de recursos (insulina, horarios).

y transporte. ) i o
Teoria: Rol de cuidador principal -

Teoria: Modelo ecoldgico adherencia sostenida por supervision
(Bronfenbrenner) - factores intensiva.

macrosociales afectan adherencia.

Figura 4: Adherencia al tratamiento.

4.3.1. Acompafiamiento familiar y adherencia al tratamiento
Por lo mencionado anteriormente los resultados preliminares permiten identificar una
relacion estrecha entre acompafiamiento familiar y adherencia terapéutica. Desde la voz
de los participantes, el acompafiamiento no se limita a una ayuda instrumental, sino que
incluye dimensiones emocionales y simbélicas que inciden directamente en la motivacion
del adulto mayor para seguir su tratamiento.

En este sentido, el acompafiamiento familiar cumple funciones clave como:

e Facilitar la comprension de indicaciones médicas,
e Apoyar en la gestion de citas y tramites administrativos,

e Brindar contencién emocional ante el desgaste que implica la enfermedad.
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El andlisis inicial muestra que la falta de acompafiamiento incrementa el riesgo de
olvido de indicaciones, abandono parcial del tratamiento o incumplimiento en la toma de
medicamentos, especialmente en personas adultas mayores con deterioro fisico o
cognitivo.

4.3.2. Barreras sociales e institucionales para la adherencia

Ademaés de los factores familiares, los resultados preliminares evidencian la presencia de
barreras institucionales que inciden en la adherencia al tratamiento. Entre las mas
mencionadas se encuentran:

Los largos tiempos de espera para acceder a consulta con especialistas, la

complejidad de los tramites administrativos, y la falta de informacion clara y accesible
para las personas adultas mayores. Estas barreras adquieren mayor impacto cuando el
adulto mayor no cuenta con una red de apoyo que lo respalde. En estos casos, la ausencia
de acompafiamiento familiar profundiza la sensacién de desorientacion, cansancio y, en
algunos casos, desmotivacion para continuar con el proceso terapéutico.
Estos hallazgos iniciales refuerzan la pertinencia de continuar profundizando en el
analisis, incorporando un diadlogo mas sistematico con el marco teérico y ampliando la
interpretacion de las experiencias de los actores involucrados. El capitulo sienta asi las
bases para una discusion posterior que permita comprender, desde el Trabajo Social, los
desafios y posibilidades de fortalecer la adherencia al tratamiento mediante redes de
apoyo familiar més solidas y articuladas.

En los relatos de las trabajadoras sociales aparece con fuerza la idea de que “la
mayor situacion es que vienen solos” y que, en esos casos, “no te entienden al cien por
ciento” o “se les pasa la cita por confusiones”. Estas observaciones empiricas dialogan
con la literatura sobre alfabetizacion en salud, la cual sefiala que las personas con menores

recursos educativos y sin acompafiamiento presentan mayores dificultades para

132



comprender indicaciones médicas complejas, seguir esquemas de medicacion o navegar
en sistemas sanitarios burocratizados.

Desde una discusién analitica, puede afirmarse que la ausencia de una red familiar
convierte a la persona mayor en un sujeto que enfrenta en soledad no solo la enfermedad,
sino también la complejidad del entorno hospitalario, lo que obliga a los servicios (en
particular al trabajo social) a operar como una red secundaria de apoyo. No obstante, las
propias trabajadoras sociales reconocen que su intervencion suele ser reactiva y carece de
protocolos consolidados para involucrar a la familia, lo que abre un espacio critico para
proponer estrategias institucionales orientadas a la construccion y el fortalecimiento de
redes de apoyo.

4.3.3. Factores obstaculizadores y facilitadores

En cuanto a los factores obstaculizadores, las cuidadoras narran con frustracion que sus
hermanos “no se quieren hacer cargo” y que les dicen “para eso estas ti”, lo que evidencia
conflictos y una ausencia de corresponsabilidad familiar. Estas voces permiten leer, desde
la teoria de la sobrecarga del cuidador, como el mandato moral de cuidar recae de manera
desproporcionada sobre una hija (casi siempre mujer), mientras otros miembros de la
familia se desentienden. En la discusion, el investigador puede sefialar que esta
distribucion desigual no solo genera desgaste fisico y emocional, sino que también limita
la capacidad de la red para sostener el acompafiamiento a largo plazo. Esto podria
traducirse en discontinuidades en la adherencia si el cuidador principal enferma, se agota
0 debe atender otras responsabilidades.

A ello se suman las limitaciones economicas que las PAM, sus familiares y las
trabajadoras sociales describen: “no tienen para el cambio a la orden”, “venir acompafiado
es un gasto”. Estos elementos se interpretan a la luz de los determinantes sociales de la

salud, mostrando que la pobreza condiciona tanto la posibilidad de acompariar como la
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de cubrir medicamentos y estudios. De este modo, la adherencia queda atravesada por la
situacion socioecondmica del hogar.

Como factores facilitadores, el apoyo logistico (traslados, tramites y compra de
medicamentos), asi como el acompafiamiento a consultas y estudios, se identifican como
claves para que la persona mayor complete el circuito de atencidén. Asimismo, las
trabajadoras sociales destacan la importancia de indicaciones médicas claras y adaptadas,
como recetas con codigos visuales y explicaciones detalladas, las cuales, al combinarse
con la mediacion del familiar, mejoran la comprensién y el cumplimiento del tratamiento.
Desde la teoria del apoyo social 1970 y de la alfabetizacion en salud, estos elementos
muestran como los recursos familiares e informativos modulan la relacién entre
enfermedad crdnica y adherencia terapéutica.

4.4. Préactica profesional de trabajo social y factores institucionales

Las entrevistas a trabajadoras sociales permiten identificar una practica centrada
principalmente en la deteccion de casos sin red familiar, el contacto con posibles
familiares y la orientacion general sobre los procesos hospitalarios. Cuando detectan que
una persona adulta mayor acude sola, suelen recabar datos de algin familiar, realizar
Ilamadas telefdénicas y explicar la importancia de que el paciente asista acompafiado en
futuras consultas.

Asimismo, brindan consejeria y gestionan servicios cuando la persona se
encuentra en mal estado o no puede desplazarse. No obstante, las propias profesionales
reconocen que estas acciones son mayormente reactivas y que no existen “estrategias”
formales ni programas especificos para involucrar de manera sistematica a las familias.

En el plano institucional se sefialan carencias de medicamentos y estudios, ademas

de problemas de sefializacion y la ausencia de modulos de informacion. Estas deficiencias
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se presentan en un hospital descrito como “muy grande” y complejo de recorrer para las
PAM.

A ello se suma la percepcién de que las politicas y programas sociales se centran
en apoyos econdmicos sin fortalecer el rol de la familia cuidadora, lo que deja a las
personas mayores en una situacion de vulnerabilidad estructural.

Desde el enfoque ecolégico del Trabajo Social y la teoria de determinantes
sociales de la salud, estos hallazgos muestran que la adherencia no depende Unicamente
de la voluntad del paciente y su familia, sino también de las condiciones institucionales y
de politica social que facilitan o entorpecen el proceso de cuidado.

Desde el Trabajo Social, se reconoce que estas condiciones estructurales requieren ser
abordadas de manera integral, articulando el apoyo familiar con estrategias institucionales
de orientacion y acompafiamiento.

4.4.1. El papel del trabajo social en la articulacion de redes de apoyo

Un hallazgo transversal en los resultados preliminares es el reconocimiento del Trabajo
Social como un actor estratégico en la identificacion y fortalecimiento de las redes de
apoyo familiar. Los profesionales entrevistados sefialan que su intervencion permite:

o Detectar situaciones de abandono o fragilidad familiar,

o Orientar a las familias sobre la importancia del acompafiamiento,

e Canalizar apoyos institucionales y comunitarios.

Lo que sugiere, cuando existe una intervencion oportuna del Trabajo Social, se
incrementan las posibilidades de que el adulto mayor cuente con un entorno mas favorable
para la adherencia al tratamiento. No obstante, también se reconocen limitaciones
asociadas a la carga laboral y a la falta de recursos institucionales suficientes.

4.4.2. Impacto emocional y subjetivo del cuidado
Finalmente, el andlisis de contenido evidencia una dimensién emocional compleja

tanto en familiares como en personas adultas mayores. Las cuidadoras expresan

135



sentimientos de satisfaccion, amor y gratitud por “disfrutar” a la madre o al familiar que
cuidan, senalando que el cuidado les permite estar mas cerca y “agradecer a Dios” por
poder acompafarla en esta etapa. Al mismo tiempo relatan sobrecarga, cansancio y
tension entre roles, describiendo que se “parten en dos” entre las responsabilidades con
sus hijos, pareja y la persona mayor, y que los conflictos con otros familiares aumentan
la carga emocional.

Las PAM, por su parte, muestran agradecimiento por el apoyo recibido, pero
también preocupacion por ser una carga para sus familias, miedo a la enfermedad y
angustia por la situacion economica. Desde la teoria de la sobrecarga del cuidador y del
cuidado como vinculo afectivo, estos resultados permiten comprender que las redes de
apoyo no son solo dispositivos funcionales para la adherencia, sino también escenarios
de significados, tensiones y negociaciones emocionales que influyen en la sostenibilidad
del cuidado en el tiempo.

En conjunto, el desarrollo de estas categorias y subcategorias, apoyado en la
narrativa de PAM, familiares y trabajadoras sociales, muestra como las redes de apoyo
familiar, los factores estructurales y las practicas profesionales se entrelazan para explicar
los grados de adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores en la consulta
externa del Hospital General de Culiacan.

4.5. Conclusién

El estudio permite concluir que las redes de apoyo familiar constituyen un elemento
central para comprender la adherencia al tratamiento de las personas adultas mayores con
enfermedad cronica que asisten a la consulta externa del Hospital General de Culiacan. A
lo largo de las entrevistas se evidencia que la presencia de un cuidador principal (en su
mayoria hijas o conyuges) y, en algunos casos, de una red ampliada de parientes y

conocidos, se traduce en acompafiamiento a consultas, organizacion de citas, supervision

136



de medicacion y apoyo logistico para la realizacion de estudios, configurando a la familia
como un actor co-terapéutico sin el cual muchas personas mayores no podrian sostener
su tratamiento.

Al mismo tiempo, los hallazgos muestran que la ausencia de acompafiamiento, el
abandono social, la falta de corresponsabilidad entre hermanos y las limitaciones
econdmicas operan como factores que debilitan la red de apoyo y obstaculizan la
adherencia, incrementando el riesgo de errores en la administracién de medicamentos,
inasistencias y suspension del tratamiento. Estos resultados confirman, desde los
enfoques de apoyo y determinantes sociales de la salud, que la adherencia no puede
entenderse como una decision individual, sino como un proceso relacional y
condicionado por las condiciones materiales y vinculares de las familias.

La investigacion también evidencia que el area de Trabajo Social cumple un papel
relevante como puente entre las personas adultas mayores, sus familias y el sistema de
salud, mediante la deteccion de casos sin red, el contacto con familiares, la orientacion y
la gestion de apoyos, aunque su intervencion se mantiene mayoritariamente reactiva y
con escaso respaldo en politicas y programas que fortalezcan de manera estructural el rol
de la familia cuidadora. Esto plantea la necesidad de transitar hacia estrategias
institucionales mas sisteméaticas (como modulos de informacion, intervenciones
educativas y, en casos de alta vulnerabilidad, visitas domiciliarias) que reconozcan y
acomparfien a las redes familiares en su funcion de soporte al tratamiento.

Finalmente, el analisis del choque emocional revela que el cuidado se vive de
forma ambivalente: las familias expresan satisfaccion y sentido positivo por “disfrutar” a
la persona mayor, pero también cansancio, tension entre roles y sensacion de carga
concentrada, mientras que las personas adultas mayores agradecen el apoyo recibido, a la

vez que sienten preocupacion por ser una carga y por situacion econdémica. Incorporar
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esta dimension subjetiva permite concluir que cualquier intervencion orientada a mejorar
la adherencia debe contemplar no solo aspectos clinicos y organizativos, sino también el
bienestar emocional de quienes cuidan y de quienes son cuidados, promoviendo
condiciones de corresponsabilidad y reconocimiento que hagan sostenible el cuidado
familiar en el tiempo.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que la adherencia al tratamiento de
las personas adultas mayores no depende exclusivamente de la prescripcion médica, sino
de una red compleja de factores sociales, familiares e institucionales. La red de apoyo
familiar emerge como un elemento central, aunque no homogéneo, cuya funcionalidad
esta condicionada por dinamicas relacionales, condiciones socioecondémicas y contextos
de vida especificos.

4.6. Propuesta de Intervencion

La presente propuesta de intervencion se inscribe en el campo del Trabajo Social
Hospitalario, reconociendo la importancia de la adherencia al tratamiento en personas
adultas mayores atendidas en la consulta externa del Hospital General de Culiacan. Este
grupo poblacional enfrenta diversas condiciones biopsicosociales que pueden influir en
el seguimiento adecuado de sus tratamientos médicos, tales como limitaciones
econdmicas, redes de apoyo insuficientes, bajo nivel de comprension de las indicaciones
médicas y presencia de enfermedades crénicas.

Desde el enfoque del Trabajo Social, se busca intervenir de manera integral,
considerando no solo la dimensién clinica, sino también los factores sociales y familiares
que inciden en el proceso de salud-enfermedad-atencion. En este sentido, la propuesta
tiene como objetivo fortalecer la adherencia terapéutica mediante estrategias de
acompariamiento, orientacion y vinculacion con recursos institucionales y comunitarios.

Asimismo, se plantea el desarrollo de acciones dirigidas a la educacion para la
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salud, el fortalecimiento de redes de apoyo y la promocién de la corresponsabilidad entre
pacientes, familiares y personal de salud, con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores y contribuir a la eficacia de los tratamientos médicos indicados.
Justificacion

La adherencia al tratamiento en personas adultas mayores representa un desafio
significativo en el ambito de la salud publica, especialmente en contextos hospitalarios
donde la continuidad del cuidado depende en gran medida de factores externos al entorno
clinico. En la consulta externa del Hospital General de Culiacan, se observa que muchos
pacientes enfrentan dificultades para seguir adecuadamente sus tratamientos, lo que puede
derivar en complicaciones de salud, reingresos hospitalarios y deterioro en su calidad de
vida.

Esta problematica no solo responde a aspectos médicos, sino también a
condiciones sociales, econémicas y familiares que influyen directamente en el
comportamiento del paciente. En este sentido, el Trabajo Social Hospitalario juega un
papel fundamental al identificar y atender estos factores, promoviendo intervenciones que
favorezcan el apego terapéutico.

La relevancia de esta propuesta radica en la necesidad de implementar estrategias
integrales que fortalezcan la adherencia al tratamiento, contribuyendo asi a mejorar los
resultados en salud y optimizar el uso de los servicios hospitalarios. Ademas, responde a
la creciente demanda de atencion especializada para la poblacion adulta mayor, la cual
requiere abordajes diferenciados y centrados en sus necesidades especificas.

Tabla 2: Descripcion general de la propuesta de intervencion

Elemento Contenido

Titulo Propuesta de Intervencion

Area de intervencion  Trabajo Social Hospitalario

Personas adultas mayores atendidas en la consulta externa
del Hospital General de Culiacan

Problematica central  Dificultades en la adherencia al tratamiento méedico

Poblacion objetivo
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Factores identificados

Limitaciones econdmicas, redes de apoyo insuficientes,
bajo nivel de comprension de las indicaciones médicas y
presencia de enfermedades cronicas

Enfoque de
intervencion

Biopsicosocial

Estrategias

Acompafiamiento, orientacion y vinculacion con recursos

principales institucionales y comunitarios
Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores
Finalidad y contribuir a la eficacia de los tratamientos médicos

indicados

Tabla 3 : Justificacidn de la propuesta

Aspecto

Descripcion

Problema identificado

Dificultades para seguir adecuadamente los tratamientos
médicos

Consecuencias

Complicaciones de salud, reingresos hospitalarios y
deterioro de la calidad de vida

Factores asociados

Sociales, econémicos y familiares

Papel del Trabajo
Social Hospitalario

Identificar y atender factores que afectan el apego
terapéutico

Necesidad detectada

Implementar estrategias integrales que fortalezcan la
adherencia al tratamiento

Beneficios esperados

Mejorar resultados en salud y optimizar el uso de los
servicios hospitalarios

Pertinencia social

Atencién especializada para la creciente poblacion adulta
mayor

Objetivo General

Fortalecer la adherencia al tratamiento en personas adultas mayores atendidas en la

consulta externa del Hospital General de Culiacan, mediante una intervencion de Trabajo

Social Hospitalario con enfoque biopsicosocial.

Obijetivos Especificos

Tabla 4: Objetivos especificos

No. Objetivo

1 Identificar los factores sociales, familiares y economicos que influyen en la falta

de adherencia al tratamiento en personas adultas mayores.
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2 Disefiar e implementar estrategias de orientacion y educacion para la salud

dirigidas a pacientes y sus familias.

3 Promover el fortalecimiento de redes de apoyo familiares y comunitarias que

favorezcan el seguimiento del tratamiento.

4 Vincular a los pacientes con recursos institucionales y programas de apoyo que

faciliten el acceso a medicamentos y servicios de salud.

5 Evaluar el impacto de la intervencion en el nivel de adherencia terapéutica de los

pacientes.

Metodologia de Intervencion

Tabla 5: Metodologia de intervencion

Metodologia

Elemento Descripcion
Enfoque Cualitativo
Alcance Aplicado
Modelo de atencion Biopsicosocial
Método Método de caso propio del Trabajo Social
Tipo de intervencion Socioeducativa y de acompafiamiento
Ambito Consulta externa del Hospital General de Culiacan

Poblacién objetivo

Poblacion Caracteristicas

Personas adultas mayores 60 afos y mas

o Presentan dificultades en la adherencia al tratamiento
Condicion o
médico.

Participantes . )
) Familiares o cuidadores
complementarios

Técnicas e instrumentos

Técnicas e instrumentos Finalidad

Entrevista semiestructurada  Identificar factores de riesgo social

Estudio socioecondmico Conocer condiciones econdémicas y sociales
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Observacion directa

Identificar comportamientos y condiciones del entorno

Registro de casos

Seguimiento de la intervencion

Guias de orientacion y

material educativo

Educacion para la salud

Tabla 6: Fases de la intervencién

Fase

Actividades

1. Diagnostico

Identificacion de pacientes con baja adherencia al tratamiento.
Analisis de factores sociales, econdémicos y familiares.

Elaboracion de un diagnostico social individual.

2. Planeacién

Disefio de estrategias de intervencion personalizadas.
Establecimiento de objetivos por caso. Coordinacidn con el equipo

de salud.

3. Ejecucion

Orientacion individual y familiar sobre el tratamiento. Educacion
para la salud (uso de medicamentos, citas, alimentacion,
etc.).Canalizacibn a programas de apoyo (medicamentos,

asistencia social).Fortalecimiento de redes de apoyo.

4. Evaluacion

Seguimiento de casos. Valoracion del nivel de adherencia antes y
después de la intervencion. Registro de avances y ajustes en la

estrategia.

Temporalidad

La intervencion puede desarrollarse en un periodo de 3 a 6 meses, dependiendo del

numero de pacientes y la dinamica institucional.

Tabla 7: Evaluacién e indicadores

Evaluacion Indicadores
Seguimiento de casos Asistencia a citas médicas
Valoracién del nivel de adherencia Cumplimiento en la toma de medicamentos

antes y después de la intervencién

Registro de avances y ajustes en la Participacion familiar en el cuidado

estrategia

Disminucion de complicaciones o reingresos
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Mejora en el conocimiento del tratamiento

Matriz integral de intervencion

Tabla 8: Matriz integral de la intervencién

Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
Identificacion de Disefio de Orientacion o
) ) ) o Seguimiento de
pacientes con baja estrategias individual y
casos
adherencia personalizadas familiar
Anélisis de factores o . Valoracion de
_ o Establecimiento de  Educacion para la )
sociales, econdmicos o adherencia antes
. objetivos por caso  salud )
y familiares y después
Canalizacion a )
. Registro de
Elaboracion del o programas de
o ] Coordinacion con avances
diagnostico social ) apoyo
o el equipo de salud _— i
individual Fortalecimiento de  Ajustes a la
redes de apoyo estrategia

El Trabajo Social Hospitalario se configura como un area de intervencion
profesional orientada a la atencion integral de los pacientes dentro de las instituciones de
salud, considerando la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en el
proceso salud-enfermedad. Desde este enfoque, el trabajador social actia como mediador
entre el paciente, su familia y el sistema de salud, promoviendo condiciones que

favorezcan el bienestar y la recuperacion.

Uno de los conceptos centrales en esta propuesta es la adherencia al tratamiento,
entendida como el grado en que el comportamiento de una persona (toma de
medicamentos, seguimiento de dietas, cambios en el estilo de vida) coincide con las
recomendaciones acordadas con el personal de salud. De acuerdo con la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), la falta de adherencia es un problema multidimensional
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influido por factores relacionados con el paciente, el sistema de salud, la enfermedad, el

tratamiento y el entorno socioeconémico.

En el caso de las personas adultas mayores, la adherencia al tratamiento puede
verse afectada por mudltiples condiciones, tales como el deterioro cognitivo, la
polifarmacia, la dependencia funcional, el aislamiento social y las limitaciones
econdmicas. Ademas, la presencia de enfermedades cronicas incrementa la complejidad

del seguimiento terapéutico, haciendo necesario un acompafiamiento continuo.

Desde la perspectiva del modelo biopsicosocial, propuesto por Engel, G. (1977),
se reconoce que la salud no puede ser comprendida Gnicamente desde lo bioldgico, sino
que implica la interaccion de factores psicolégicos y sociales. Este modelo sustenta la
intervencion del Trabajo Social, al permitir un abordaje integral centrado en la persona y

Su contexto.

Asimismo, el concepto de redes de apoyo social resulta fundamental, ya que estas
influyen directamente en la capacidad del adulto mayor para cumplir con su tratamiento.
Las redes familiares, comunitarias e institucionales pueden actuar como factores

protectores al brindar apoyo emocional, instrumental e informativo.

Por otro lado, la educacion para la salud se posiciona como una estrategia clave
para mejorar la adherencia terapéutica, al favorecer la comprensién del tratamiento,
fortalecer la toma de decisiones informadas y promover conductas saludables. En este
sentido, el trabajador social desemperia un papel importante como facilitador de procesos

educativos adaptados a las caracteristicas de la poblacion adulta mayor.

Finalmente, la intervencién social en el &mbito hospitalario se orienta hacia la

promocion de la autonomia, la corresponsabilidad en el cuidado de la salud y la mejora
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en la calidad de vida, lo cual resulta especialmente relevante en contextos de

envejecimiento poblacional.
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T POSGRADO EN TRABAJO SOCIAL

ol MAESTRIA 2024-2026

GUION DE ENTREVISTA PARA ADULTO MAYOR

Introduccion (leer al participante):

"Buenos dias/tardes, soy Tamara Cristing Gareia Ovalles, esudiante de la Maesiria en
Trabajo Social de la Universidad Auténoma de Sinaloa. Estoy realizando una investigacion
sobre el papel de las redes de apovo familiar en la adherencia al tratamiento de las personas
adultas mayores gue acuden a consulta externa. Me gustaria conocer su experiencia sobre
este tema. La informacian es confidencial y serd wiilizada iinicamente con fines académicos.
;i Me permite grabar esta entrevista para facilitar su transcripcion, ademds le solicito me

Sfirme la haja del consentimienio informado.

Datos generales del entrevistado (uso interno del investigador):

l. Nombre:

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Domicilio:

+ Vive solo o acompaiiado?

;Con quién vive actualmente?

ol L

+ Tiene hijos? ; Cuantos?

Experiencia en el tratamiento médico v la adherencia

9. ;Por qué motivo acude al Hospital General?
10. ; Desde hace cuinto tiempo esta en tratamiento?
1. ;Qué tan facil o dificil le ha resultado seguir el tratamiento indicado por el médico?

12. ;Ha dejado de tomar sus medicamentos o asistir a sus citas? ; Por qué?
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Red de apoyo familiar

1. ;Quién lo acompaiia regularmente a sus consultas médicas?

12. ;Recibe ayuda de algtn familiar para asistir al hospital, comprar medicamentos o
hacer tramites? Especifique...

13. ;Siente que su familia esta pendiente de su salud? Por que...

14. ;A quién recurre cuando tiene dudas sobre su tratamiento o se siente mal?

15. ;Hay alguien en su familia que se encargue de recordarle sus medicamentos o citas?

Impacto del apoyo familiar en su tratamiento

16. ;Cree que el apoyo de su familia le ayuda a seguir con su tratamiento?

17. ;Qué cosas concretas hacen sus familiares que le facilitan su tratamiento?

18. ;En algin momento ha sentido que necesita mas apoyo del que recibe?

19. ;Como se siente emocionalmente cuando lo acompafan o ayudan en su
tratamiento?

20. ;Qué pasaria con su tratamiento si no tuviera el apoyo familiar actual?

Reflexion final

21. ;Qué cree que se podria mejorar en su entorno familiar para que usted siga su
tratamiento?

22. ;Desea agregar algo mas sobre su experiencia con su tratamiento o su familia?

23. ;Ha recibido apoyo del departamento de Trabajo social de este hospital? ;Cuando y

coémo?

Firma de la entrevistadora:-
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL CULIACAN
POSGRADO EN TRABAJO SOCIAL
MAESTRIA 2024-2026

GUION DE ENTREVISTA PARA FAMILIARES DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Introduccion (leer al participante):

"Buenos dias/ftardes, mi nombre es Tamara Cristina Garcia Ovalles] v formo parte de un
provecto de investigacion de la Maestria en Trabajo Social de la Universidad Autdnoma de
Sinaloa. Esta entrevista busca conocer su experiencia y percepcion sobre el cuidado v apoyo
gue brinda a su familiar adulto mayor gue recibe atencion médica en el Hospital General de
Culiacdn. La informacion gue usied comparita serd confidencial, v sus respuestas avudardn
a mejorar el acompaitamiento a las personas mayores en sus tratamientos médicos. No hay
respuesias correctas o incorrectas; nos inferesa su experiencia personal. Puede interrumpir
la entrevista en cualquier momento si asi lo desea. ;Me awtoriza a grabar la entrevisia
unicamente para fines de transcripcion?"

Datos generales del entrevistado (uso interno del investigador):

+ Nombre (opcional):
« Edad:

+ Ocupacion:
+ Nivel de escolaridad:

+ Parentesco con el adulto mayor:
+ ;Convivencia? (; Vive con él/ella? Si/No)
+ ;A qué se dedica actualmente?
+ Fecha y lugar de la entrevista:

Contexto del adulto mayor

5. ;Qué diagnostico o enfermedad padece su familiar?
6. ;Desde hace cudnto tiempo estd en tratamiento?
7. ;Cuantas veces ha tenido que asistir al hospital con ¢l/ella?

8. ;Sabe usted cOmo es el proceso para agendar citas o recoger medicamentos?
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& & & funciones como red de apoyo

9. (Qué tipo de apoyo le brinda a su familiar (emocional, transporte, tramites,
medicamentos)?

10. ;Quién mas en la familia lo apoya? Y como?

11. ;Siente que es suficiente el apoyo familiar que recibe?

12. ;Con qué frecuencia supervisa si toma sus medicamentos o acude a sus citas?

Q Percepcion sobre la adherencia al tratamiento

13. ;Considera que su familiar sigue correctamente el tratamiento médico?

14. ;Qué dificultades ha observado que afectan su adherencia al tratamiento?

15. ;Como considera que el apoyo de la familia ayuda a que su familiar cumpla o no
cumpla con el tratamiento?

16. ;Qué cree que haria su familiar si no contara con el apoyo que le dan?

17. ;Qué ha sido lo més dificil de acompaiiarlo en este proceso?

18. ;Quiénes mas de la familia participan activamente en el cuidado o tratamiento?
;Como colaboran?

1. ;Hay alguien que no participe y por qué?
19. ;Qué siente o piensa usted al cuidar y apoyar a su familiar adulto mayor?

1. ;Le genera satisfaccion, cansancio, preocupacion, alegria?
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® Reflexion final

17. ;Que necesidades ha tenido como cuidador o familiar en este proceso?
18. Desde su experiencia, jqué podria hacerse para mejorar el tratamiento y la atencion
médica de su familiar?
1. ;Cambios en el hospital?
2. ;Mas apoyo familiar?
3. ;Mas informacion médica?
19. ;Desea compartir alguna experiencia significativa que haya vivido durante este

proceso?

1Gracias!

Firma de la entrevistadora:
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w UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL CULIACAN
Con vidu D¢ POSGRADO EN TRABAJO SOCIAL

oty MAESTRIA 2024-2026

GUION DE ENTREVISTA PARA PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN,

Datos generales del entrevistado (uso interno del investigador):

+  Nombre (opcional):
+ ;En qué dreas del hospital realiza su labor?:

« Afios de experiencia en el Hospital General:
» Fecha:

Introduccion (leer al participante):

"Buenos dias/tardes, soy Tamara Cristina Garcia Ovalles, estudiante de la Maesiria en
Trabajo Social de la Universidad Awonoma de Sinaloa. Estoy realizando una investigacion
sobre el papel de las redes de apaye familiar en la adherencia al tratamiento de las personas
adultas mayores gue acuden a consulta externa. Me gustaria conocer su experiencia
profesional sobre este tema. La informacicn ex confidencial y serd utilizada sinicamente con
fines académicos. ;Me permite grabar esta entrevista para facilitar su transcripcion?”

Observaciones sobre el adulto mayor

5. ;Cual es la situacién mas comin que enfrentan los adultos mayores en consulta

extema?
. ;Ha observado si acuden solos o acompafiados con frecuencia?
7. ;Que dificultades enfrentan cuando llegan sin acompafiamiento?

Redes de apoyo familiar

8. ;Qué impacto tiene, desde su punto de vista, la ausencia o presencia de redes
familiares en la adherencia al tratamiento de estas personas adultas mayores?

1. ;Influye en la asistencia a las consultas?
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2. jen el cumplimiento de indicaciones médicas?

9. ;Qué tipo de apoyo familiar considera mas importante para la adherencia al
tratamiento?

10. ; Existen casos en los que la familia no apoya? ; Como afecta eso al paciente?
11. ; Qué estrategias usan desde Trabajo Social para involucrar a la familia?

Factores que favorecen o dificultan la adherencia

12. ;Cudles son los principales factores familiares o sociales que favorecen que una
persona mayor cumpla su tratamiento?

. Apoyo emocional, econdmico, acompafamiento fisico, conocimiento del
tratamiento.

13. ; Qué elementos ha observado que favorecen que el adulto mayor cumpla con su
tratamiento?

14. ; Qué factores sociales, economicos o familiares obstaculizan la adherencia?

15. ;Qué tipo de intervenciones considera mis efectivas para mejorar este proceso?

Reflexion final

15. ;Qué se podria mejorar desde el hospital o desde el entormo familiar para apoyar
mejor a esta poblacion?

16. ; Considera que hay suficientes politicas o programas que fortalezean el rol de la
familia en el cuidado del adulto mayor?

17. ; Qué acciones o estrategias implementa el area de Trabajo Social del hospital para
apoyar a los adultos mayores que carecen de redes familiares?

I8, ; Qué recomendaciones haria usted para fortalecer el apoyo familiar en estos
procesos?

19. En su experiencia, ;qué papel juega la comunicacion entre el equipo médico, la
familia y el area de Trabajo Social?

20. ; Desea agregar alguna reflexion o recomendacion final desde su experiencia?

Firma de la entrevistadora:
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w UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

; FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL CULIACAN
CONVSINE POSGRADO EN TRABAJO SOCIAL
iy MAESTRIA 2024-2026

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN ENTREVISTAS
DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

“Redes de apovo familiar en la adherencia al tratamienio de las personas mayores en la
considta externa del Hospital General de Culiacdn”

Investigadora responsable:
Tamara Cristina Garcia Ovalles

Estudiante de la Maestria en Trabajo Social
Universidad Auténoma de Sinaloa

Directora de tesis:

Dra. Marisela Rivera Montoya

Propasito de 1a investigacion:

La presente investigacion busca conocer las experiencias, percepciones y opiniones de los
familiares y del personal de Trabajo Social sobre el papel de las redes de apoyo familiar en
el seguimiento de los tratamientos médicos de las personas adultas mayores que reciben
atencion en el Hospital General de Culiacan.

Participacion voluntaria:
s Su participacion es totalmente voluntaria.

s Puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su acceso a los servicios
del hospital ni a ningin beneficio personal.

Procedimiento:
+ Se le realizard una entrevista semiestructurada que durara entre 30 y 40 minutos.

+ Con su permiso, la entrevista sera grabada Gnicamente para facilitar su transcripeion
y analisis posterior.
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« Las respuestas serdn confidenciales y utilizadas exclusivamente con fines
académicos.

Riesgos y beneficios:

« Esta investigacion no implica riesgos fisicos ni psicologicos.

« La participacion no implica un beneficio directo, pero aportard informacion valiosa
para mejorar la atencion a las personas adultas mayores y su adherencia a
tratamientos médicos.

Confidencialidad:
¢ Suidentidad permanecerd anonima; los datos serédn tratados con estricta
confidencialidad.
o Los resultados se presentaran de forma global, sin identificar nombres o datos
personales.

Autorizacion para grabacién:

o Si autorizo la grabacion de la entrevista.
o No autorizo la grabacion de la entrevista. (En este caso, se tomaré nota escrita.)

Consentimiento:

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior, he tenido la oportunidad de
preguntar y todas mis dudas han sido aclaradas. Acepto participar de manera voluntaria en
este estudio.

Nombre del participante:

Firma: Fecha:

Firma del investigador/a:
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