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RESUMEN 

Es de gran conocimiento que, el envejecimiento de la población es uno de los fenómenos 

demográficos más importantes en el mundo actual, ya que demanda de una mayor exigencia 

social y económica; así mismo, exige nuevas miradas a la atención de los adultos mayores para 

generar así una senectud activa, logrando una buena calidad de vida y bienestar, ya que el 

envejecer implica la modificación del aspecto físico, comportamental, vivencias y sobre todo 

la pérdida de la capacidad mental. A través de la apreciación positiva de los acontecimientos 

cotidianos y la adaptación a las expectativas, se puede lograr una armonía interior y un 

equilibrio gradual; es decir, esta etapa no debe considerarse como tragedia sino como una etapa 

más del desarrollo humano con características únicas. 

Para mejorar la salud de esta parte de la población, es muy importante realizar investigaciones 

sobre la calidad de vida de las personas adultas mayores, ya que uno de los factores 

considerados como determinantes en el bienestar, es la práctica de actividades físicas. La 

calidad de vida es la percepción que una persona tiene de su propia vida; esta percepción se 

elabora dentro del contexto cultural, el sistema de valores, normativas de vida y sobre todo 

sobre sus metas y expectativas. 

En cambio, la red de apoyo es la base para aquellas personas que necesitan ayuda; ayudan a 

lograr un sentido de pertenencia y generar integración social. En los adultos mayores evitan el 

aislamiento, lo que cobra valor en la calidad de vida. Por ello las redes de apoyo en esta etapa 

de desarrollo del ser humano se consideran de gran importancia, ya que ayuda al individuo, en 
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este caso al adulto mayor, a crear un entorno que promueva la salud, mejorar el bienestar y la 

autoestima, reducir la posibilidad de eventos estresantes en la vida y brindar información a las 

personas de que su comportamiento conducirá a las consecuencias deseadas en la sociedad; es 

decir, ayuda a reducir el impacto negativo de los eventos estresantes al influir en la 

interpretación y respuestas del individuo. 

El propósito de esta investigación es analizar la calidad de vida del adulto mayor en base a sus 

redes de apoyo, por lo que se consideró trabajos recientes acerca de los diferentes tipos de redes 

de apoyo que pueden recibir para lograr una mejor calidad de vida; además de los diversos 

componentes que intervienen para alcanzar una satisfacción plena en las personas de la tercera 

edad; ya que se evidenció que este proceso de vida está asociado a factores como, estado físico, 

actividades de la vida diaria, bienestar e independencia. 

En base a lo anterior, el trabajo investigativo es de carácter descriptivo, a través del cual se 

relata detalladamente acerca de la importancia de las redes de apoyo y cómo estas influyen en 

el proceso de envejecimiento y la calidad de vida del adulto mayor. El estudio del mismo se 

enfoca en un modelo cognitivo conductual, que facilita el análisis de los casos al evaluar 

aspectos tanto físicos como psicológicos. 

 

Palabras claves: redes de apoyo – adulto mayor – calidad de vida 
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ABSTRACT 

It is well known that the aging of the population is one of the most important demographic 

phenomena in the world today, since it demands a greater social and economic demand; 

Likewise, it requires new looks at the care of the elderly to generate an active senescence, 

achieving a good quality of life and well-being, since aging implies the modification of the 

physical and behavioral appearance, experiences and above all the loss of the mental capacity. 

Through positive appreciation of everyday events and adaptation to expectations, inner 

harmony and gradual balance can be achieved; In other words, this stage should not be 

considered as a tragedy but as one more stage of human development with unique 

characteristics. 

To improve the health of this part of the population, it is very important to carry out research 

on the quality of life of older adults, since one of the factors considered as determining factors 

in well-being is the practice of physical activities. The quality of life is the perception that a 

person has of his own life; This perception is elaborated within the cultural context, the value 

system, life regulations and above all about their goals and expectations. 

Instead, the support network is the foundation for those who need help; They help to achieve a 

sense of belonging and generate social integration. In older adults they avoid isolation, which 

adds value to the quality of life. Therefore, support networks in this stage of human 

development are considered of great importance, since they help the individual, in this case the 

elderly, to create an environment that promotes health, improve well-being and self-esteem, 

reduce the possibility of stressful events in life and providing information to people that their 

mailto:yneira1@utmachala.edu.ec
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behavior will lead to the desired consequences in society; that is, it helps reduce the negative 

impact of stressful events by influencing the individual's interpretation and responses. 

The purpose of this research is to analyze the quality of life of the elderly based on their support 

networks, so recent studies on the different types of support networks that they can receive to 

achieve a better quality of life were considered; in addition to the various components that 

intervene to achieve full satisfaction in the elderly; since it was evidenced that this life process 

is associated with factors such as physical condition, activities of daily living, well-being and 

independence. 

Based on the above, the research work is descriptive in nature, through which the importance 

of support networks and how they influence the aging process and the quality of life of the 

elderly are described in detail. Its study focuses on a cognitive behavioral model, which 

facilitates the analysis of cases by evaluating both physical and psychological aspects. 

 

Key words: support networks - older adult - quality of life  
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INTRODUCCIÓN 

Debido al aumento significativo de la población adulta mayor a nivel mundial y los cambios 

propios en esta etapa de la vida, se hace necesario conocer la importancia que tienen las redes 

de apoyo en las personas de la tercera edad para llevar un envejecimiento adecuado y lograr 

una calidad de vida satisfactoria; ya que el envejecer, incluye cambios significativos en el 

individuo que deben ser tratados adecuadamente.   

Las redes de apoyo son indispensables en todas las etapas de la vida, especialmente en la vejez, 

ya que en este periodo no existe solo un aumento de enfermedades sino también dificultades a 

nivel psicológico. Se considera que la familia es la principal red de apoyo, ya que la percepción 

que tienen los adultos mayores sobre la calidad de vida, depende en gran medida de la 

interacción que tienen son sus familiares y de la inclusión en las actividades y decisiones que 

se tomen en el hogar. Así mismo, la sociedad es uno de los principales factores que influye en 

cómo el adulto mayor lleve su etapa de envejecimiento; esta infiere tanto en el área fisiológica 

como psicológica, emocional, social y determina la calidad de vida que tendrán. 

Para la construcción de dicha investigación, se contó con el uso de artículos científicos, libros 

y documentos; además de los respectivos análisis de casos que fueron indagados a través de 

entrevistas y aplicación de instrumentos de evaluación acorde a las variables estudiadas. 

Para una mejor comprensión, el presente estudio fue estructurado de la siguiente manera: 

En el Capítulo 1 se centra en las generalidades del objeto estudio; se definen los hechos de 

interés, que consiste en conceptualizar las redes de apoyo, calidad de vida y la etapa del 

envejecimiento; seguido se especifican las causas del problema, tipologías y síntomas 

asociados, el pronóstico y la contextualización de la investigación, la misma que responde al 

objetivo de estudio. 

El Capítulo 2, se enfoca en detallar la fundamentación epistemológica de la investigación. En 

este punto se especifica el apartado teórico que se centra en el enfoque cognitivo conductual, 

modelo que permite estudiar a profundidad aspectos tanto físicos como psicológicos del adulto 

mayor; se detalla la teoría de soporte y la argumentación teórica. 

En el Capítulo 3, se detalla la metodología aplicada; se describe el diseño de la investigación 

y el alcance del mismo. Se describe las técnicas e instrumentos empleados para tener un mejor 
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conocimiento y contrastar con la información obtenida de los capítulos anteriores. Finalmente, 

se establecen las categorías de análisis, las mismas que dan coherencia a la temática planteada. 

Para finalizar, en el Capítulo 4 se realiza la discusión de los resultados obtenidos a través de 

la aplicación de los instrumentos descritos en el capítulo anterior. El análisis de los datos se 

desarrolla a partir de las categorías de análisis establecidas anteriormente. Seguido a esto, se 

finaliza con la realización de las conclusiones y recomendaciones en relación a la investigación 

realizada. 
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1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

IMPORTANCIA DE LAS REDES DE APOYO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL 

ADULTO MAYOR. 

1.1 Definición y hechos de interés 

Se considera adulto mayor a aquellas personas mayores de 65 años de edad cuya etapa 

productiva ha terminado, es decir, que se encuentra en la última etapa de vida (Ucha, 2013). 

Son un grupo aislado, dependiente e inactivo que recibe ayuda sin poner en riesgo su bienestar 

o la de otros; ocupan el estatus social que les confiere la generación más joven. Las personas 

adultas mayores son consideradas como un grupo diferenciado por sus particularidades 

biológicas, históricas y culturales, lo que propicia un análisis integral de la vejez (Dabove et 

al., 2017). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2018), desde un punto de vista biológico, 

considera a la vejez o envejecimiento como el resultado de diversos daños celulares que se 

acumulan con el tiempo, lo que conduce a una disminución progresiva de las capacidades 

físicas y mentales, mayor riesgo de enfermedades y muerte. Estos cambios pueden presentarse 

de diferentes formas, dependiendo del estado físico y emocional de la persona. Entre las 

alteraciones o cambios más comunes se encuentran: la pérdida de la audición, vista, memoria 

y motricidad o enfermedades propias de la edad como osteoartritis, demencia, incontinencia 

urinaria, hipertensión, entre otras. 

Así mismo Fuster et al., (2020) indican que, en la actualidad existe una variedad de factores de 

riesgo que vuelven más vulnerables a este grupo de personas como lo son: la ansiedad, ausencia 

de la familia, no contar con ingresos económicos propios, enfermedades propias de la edad e 

incluso discapacidad. Cabe destacar que, durante la etapa de la tercera edad, el individuo 

necesita de compañía, tanto del núcleo familiar como de la sociedad en general, ya que el 

sentirse solos e inactivos interfiere de manera negativa en su calidad de vida; lo que en algunos 

de los casos conlleva a suicidios. 

La calidad de vida hace referencia a un constructo complejo y multifactorial, con una dualidad 

subjetiva-objetiva; el primero se basa en el bienestar o satisfacción que tiene el ser humano con 

la vida, es decir, los sentimientos de satisfacción y estados de ánimo positivos; la segunda se 

relaciona con el funcionamiento social, físico y mental, la interacción de lo subjetivo con lo 

objetivo, es lo que determina la calidad de vida o estado de bienestar del individuo (Aponte, 
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2015). En el adulto mayor, la importancia de la calidad de vida debe ajustarse de acuerdo con 

la esperanza de vida, de lo contrario, aumentarán en ellos las expectativas de incapacidad. Es 

necesario generar un estado de bienestar para incrementar su comodidad social, mejorar su 

salud, etapas funcionales y lograr un equilibrio mental (Nequiz et al., 2017). 

Al llegar a la vejez, los proyectos de vida ya han sido consumados o llevados a su totalidad y 

se empieza a compartir aquellas experiencias obtenidas a lo largo de su juventud, logrando así 

una satisfacción personal dentro de la sociedad. La vejez puede ser una etapa de la vida como 

cualquier otra, llena de satisfacción y calidad de vida, por lo que no se debe discriminar a los 

demás por cuestiones de edad; si bien, la edad es un factor importante pero, es insuficiente 

como criterio de aislamiento para evaluar, cuantificar y definir las necesidades de las personas 

mayores (Álvarez, 2018; Villafuerte et al., 2017). 

Del mismo modo, se menciona que la salud, es uno de los aspectos más importantes y de gran 

preocupación para los adultos mayores. Las personas que están pasando por esta etapa, 

necesitan mejorar su salud, lograr una atención integral mediante la adopción de un estilo de 

vida saludable y un manejo estricto de las enfermedades que puedan afectarles, para que así 

puedan vivir una vida de calidad a largo plazo. Así mismo, es necesario mejorar sus 

condiciones económicas y asistenciales, promover su desarrollo personal e integración social 

utilizando su tiempo libre y de recreación de manera adecuada y creativa (Acera, 2020). 

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente se puede decir que, el envejecimiento de la 

persona dependerá de las experiencias o eventos por los cuales haya atravesado durante su vida, 

formando parte de su proceso de desarrollo. Además, esta etapa está asociada a otros procesos 

de la vida como la jubilación, por lo que es importante considerar no sólo los factores que 

mitigan las pérdidas asociadas a la vejez, sino también los factores que promueven la 

recuperación, adaptación y crecimiento psicosocial (Martínez, 2018). 

Para lograr que se dé una mejor calidad de vida en el adulto mayor, es necesario contar con una 

red de apoyo tanto familiar como social; la familia es un recurso importante de apoyo, ya que, 

se ha evidenciado que los adultos mayores que viven con sus familias, muestran mejor estado 

físico, mental y emocional en comparación a los ancianos que viven solos. Así mismo el apoyo 

social es parte fundamental, ya que influye mucho a que las personas de la tercera edad se 

sientan incluidos en la sociedad. Los conceptos que rodean la red de apoyo social se construyen 

a partir de las categorías de apoyo social y capital social; la red de apoyo es la base para las 

personas que necesitan ayuda (Fusté et al., 2018). 
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Para Aranda (2018), es muy importante realizar investigaciones sobre la calidad de vida de las 

personas mayores para mejorar la salud de esta parte de la población; es importante lograr una 

vida física y mental saludable y positiva, enfrentar los eventos de la vida con una actitud 

positiva y constructiva, y desarrollar la capacidad de controlar los eventos externos para traerles 

beneficios. Deben mantener una constante actividad física, al mismo tiempo que interactúan 

con otras personas de similar edad, las mismas que le brindarán apoyo social; todo esto, sumado 

al sentido de vida que aporta a través de una determinada espiritualidad religiosa o no religiosa, 

que le permitirá una óptima calidad de vida. Es por ello que, mejorar la calidad de vida de las 

personas, específicamente de los de la tercera edad, es el objetivo transversal que se propone 

el equipo de salud en las diversas actividades que realiza, porque a mayor calidad de vida, 

menores son las complicaciones físicas (Troncoso y Soto, 2018). 

1.2 Causas del problema de estudio 

Los adultos mayores, en un gran porcentaje, se encuentran en ambientes o condiciones no 

favorables en las que, si no están en completo abandono, están siendo víctimas de maltrato 

tanto físico como psicológico, lo que desencadena problemas emocionales (Rodríguez, 2016). 

La soledad es uno de los factores relacionados con la ausencia de actividades y aislamiento 

social, la misma que puede desencadenar en problemas mentales como la depresión. Los 

adultos mayores que hayan dejado de ser activos, independientemente del motivo, y que se 

encuentren socialmente aislados, en la mayoría de los casos terminan sufriendo de deterioro 

cognitivo y físico. Cada día aumenta el número de adultos mayores que viven solos, que son 

enviados a instituciones para su cuidado o que presentan síntomas asociados a la soledad. 

Es muy importante reconocer y estudiar los factores que inciden en la mejora de la calidad de 

vida del adulto mayor y que requieren ser atendidos; así mismo conocer la percepción que 

tienen de su posición en la vida, en la sociedad y en relación a sus metas, expectativas e 

intereses (Acosta et al., 2017). A medida que el ser humano envejece, es necesario que se vayan 

desarrollando mecanismos de afrontamiento para adaptarse a los cambios que se generan. En 

esta etapa de la vida, se puede producir una desvinculación de la sociedad, tanto en lo social 

como en lo psicológico, lo que conlleva al aislamiento social y a enfermedades físicas y 

mentales. Por eso, es importante no perder contacto con el entorno y las personas más cercanas, 

ya que las redes de apoyo social, la vida social y la familia cumplen un papel fundamental para 

que el proceso de envejecimiento se dé como una experiencia positiva (Lite, 2016). 
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1.3 Tipología y síntomas asociados 

El aumento y la esperanza de vida del adulto mayor han creado mayores expectativas en la 

sociedad actual y más aún en relación a la calidad de vida, pese a la existencia de un sinnúmero 

de enfermedades y cambios tanto físicos como emocionales que inciden en la persona; el 

conocimiento que se tiene sobre sus necesidades no es uniforme y en su mayoría, los sistemas 

de salud no cuentan con indicadores que faciliten el análisis y monitoreo de los efectos de las 

medidas de atención médica (OPS, 2017). 

Por otro lado, los avances de la salud social han facilitado que las personas alarguen su tiempo 

de vida y tengan una mejor calidad de vida, lo que ha llevado a un envejecimiento significativo 

de la población, especialmente en las sociedades occidentales. Esto ha permitido que uno de 

los objetivos más relevantes de las políticas sociales y de salud en la mayoría de los países, sea 

garantizar que las personas puedan vivir una vida “más larga y mejor” y retrasar tanto como 

sea posible la posibilidad de problemas de salud, ya sean físicos, mentales o conductuales 

(Ullauri, 2020). 

Por tal razón, las redes de apoyo son un conjunto de elementos (la pareja, familia, amigos, 

estudios, grupos religiosos, actividades recreativas, entre otras.) que sirven de soporte al 

individuo y que los ayudan a interactuar con el entorno o personas con quienes establecen 

vínculos con el fin de satisfacer necesidades específicas (bienestar físico y emocional) o para 

enfrentar o resolver sus problemas (Cárdenas et al., 2016). Estas redes actúan como protector 

en relación a la salud de los adultos mayores, debido a que reduce los efectos negativos del 

estrés. La familia es un gran recurso de apoyo, ya que se ha evidenciado que los adultos 

mayores que conviven con sus familias, presentan mayor satisfacción tanto física como 

emocional y mental; a diferencia de aquellos que viven solos (Trujano et al., 2019). 

1.4 Pronóstico 

De acuerdo a la OMS, en investigaciones realizadas a más de 130 países desde el 2002 sobre 

los progresos de la salud en las personas de la tercera edad, se constató que en las políticas de 

salud, lo niveles de formación en las áreas de geriatría y gerontología tienen una prioridad baja, 

a pesar del incremento de personas mayores y las necesidades que estos presentan; al igual que 

los centros de apoyo hacia este grupo de personas. 

Las estrategias de salud que se han implementado en lo que respecta al envejecimiento de la 

población, han sido claramente desfavorables. Es muy evidente la inequidad en el estado de 
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salud de las personas adultas mayores; el sistema de salud actual no va acorde a las necesidades 

que presenta la población de edad avanzada; inclusive, en países donde los ingresos 

económicos son altos, los protocolos de cuidados son inadecuados y el contexto social carece 

de incentivos para mejorar la salud y participación de la población adulto mayor (OMS, 2015). 

El adulto mayor posee las mismas oportunidades como en cualquier otra etapa de vida, tanto 

en crecimiento como en desarrollo, aprendizaje y el tener nuevas experiencias, pero muchas de 

las veces no se toma en cuenta eso, que es una etapa más y se la debe aprovechar y vivirla como 

tal. Por ello, se debe apartar al adulto mayor de ese concepto de incapacidad y ayudarlos a 

consolidar su rol social, a redescubrir y mejorar sus capacidades y habilidades, especialmente 

en su autoestima y su participación en un grupo social. 

1.5 Contextualización y objetivo de la investigación 

De acuerdo a lo planteado por (Trujillo et al., 2008), en estudios realizados con respecto a las 

redes de apoyo familiares, en América Latina se dieron en base a un conocimiento descriptivo 

sobre la estructura y composición del hogar donde las personas adultas mayores residen; lo que 

ha sido prolífico en los últimos tiempos debido a las encuestas realizadas específicamente a la 

población de la tercera edad y a la constante actualización de censos para obtener datos sobre 

las características demográficas. Así es que  en Uruguay, el 17.2% de la población está 

conformada por personas de la tercera edad (con 60 años y más) y un poco más de la tercera 

parte de las familias uruguayas tienen como jefe de hogar a un adulto mayor; mientras que un 

15.6% representa a los ancianos que viven solos. En la población boliviana, el 6% está 

representada por personas de la tercera edad, de las cuales el 12.7% viven solos, el 44.2% en 

hogares funcionales con familiares o la pareja y el 42.6% viven en hogares complejos. 

Ruiz (2020) en su investigación realizada sobre las redes de apoyo en adultos mayores en el 

Ecuador, considera a las personas de la tercera edad como el grupo más prioritario debido a 

que se enfrentan a situaciones que vulneran sus derechos, como lo es el abandono social. 

Además, menciona que las instituciones de salud  y programas municipales, se encargan 

específicamente de realizar actividades recreativas y lúdicas, descuidando aspectos importantes 

como: autoestima, relaciones interpersonales, participación y autonomía; siendo evidente el 

gran porcentaje de adultos mayores con necesidades a nivel psicológico y emocional. 

En cambio Vásquez (2016), en su estudio realizado en la ciudad de Quito a un grupo de 40 

adultos mayores (más de 60 años) entre hombres y mujeres, demostró que la principal red de 



15 
 

apoyo que favorece en el bienestar de las personas de la tercera edad es la red informal o 

familiar (relación con el cónyuge o hijos), debido a que esta red de apoyo social es más amplia 

en comparación a las demás; seguida de la red extrafamiliar (relación con amigos o apoyo 

comunitario) que les ayuda a canalizar ciertas emociones que no pueden ser compartidas en la 

red familiar; y por último la red formal o institucional que les brinda apoyo informativo. 

En la ciudad de Machala, existen pocas instituciones que se enfoquen específicamente en la 

atención integral del adulto mayor; una de las más relevantes en la ciudad es el Hogar de 

Ancianos Esteban Quirola, que ofrece al adulto mayor asilo y servicios médicos, pero carece 

de profesionales en el área de psicología que ayuden a la implementación de estrategias para 

un tratamiento adecuado para los ancianos. En la actualidad, existe un proyecto planteado por 

el GAD Municipal de Machala denominado “Atención Integral al Adulto Mayor”, destinado a 

personas mayores de 65 años y tiene como fin, realizar visitas domiciliarias dos veces al mes 

para potenciar la autonomía del adulto mayor; además de contar con espacios alternativos para 

poner en práctica la terapia ocupacional (Castillo, 2015). 

En relación a lo planteado, el presente trabajo investigativo tiene como fin de demostrar la 

importancia que tienen las redes de apoyo en la calidad de vida de los adultos mayores. Para 

esto, se hará un análisis de caso en donde se abordará a dos personas de la tercera edad 

residentes en la ciudad de Machala.  
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2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA-EPISTEMOLÓGICA DEL ESTUDIO 

IMPORTANCIA DE LAS REDES DE APOYO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL 

ADULTO MAYOR DESDE EL ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL 

2.1 Descripción del apartado teórico 

A lo largo del tiempo, la psicología ha desarrollado varios métodos para comprender y resolver 

temas acerca del funcionamiento humano; cada método creado con sus propias teorías y 

técnicas (Sanz, 2020). Las teorías psicológicas contemporáneas se han centrado en las 

explicaciones relacionadas con el comportamiento humano, enfocándose en los determinantes 

externos e internos al igual que la interacción entre ellos. La psicoterapia requiere de métodos 

para superar los modelos mecanicistas y reduccionistas de causalidad. El trabajo de la 

psicoterapia se ha comprometido recientemente a integrar determinados elementos que 

constituyen diversos tratamientos psicológicos existentes y que son aplicados a los usuarios 

desde una perspectiva concreta (Novelo, 2008). 

El objetivo del presente estudio, está fundamentado bajo la perspectiva Cognitivo Conductual, 

la misma que está orientada hacia la problemática y dirigida a modificar  variables. El apartado 

cognitivo tiene como fin, modificar los pensamientos ambiguos presentes en las personas, 

sobre sí mismo y del mundo; mientras que el conductual, se centra en la reforma del 

comportamiento externo (Galvis, 2013). Además, el límite de tiempo de la Terapia Cognitivo 

Conductual es muy útil para las personas mayores con comorbilidades que les impiden 

participar en un tratamiento a largo plazo. 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha tenido un notable desarrollo desde la década de 

los 70 hasta la actualidad. Los inicios de este modelo se dieron gracias a la contribución de 

varios autores, especialmente a los aportes de Bandura que se basaron en el desarrollo 

conductual y en un amplio conocimiento e investigación sobre el aprendizaje (Kosovsky, 

2018). 

Con respecto a la postura del autor sobre la TCC, Aaron Beck y Albert Ellis consideraron, 

además de la efectividad y resultados de investigación concisos y empíricos del modelo, las 

creencias y otros aspectos cognitivos en las dificultades emocionales. Así mismo, dichos 

autores involucraron tres principios básicos que son: 1) la cognición afecta el comportamiento 

y las emociones; 2) la cognición puede ser tratada hasta lograr cambiarla y 3) al cambiar las 

creencias y modificar la conducta, se puede lograr experiencias más adecuadas (Mendoza, 

2020). 



17 
 

Una de las ventajas de la TCC es que se centra en el “aquí y ahora”, en lugar de las experiencias 

de la infancia como factor para el cambio; es una técnica cómoda para el usuario, ya que integra 

una variedad de materiales escritos que le permite al paciente registrar el avance o progreso de 

su tratamiento y resalta la naturaleza de aprendizaje de la terapia, lo que facilita al adulto mayor 

a admitir y enfrentar sus dificultades a nivel psicológico. La TCC destaca que la relación que 

existe entre el terapeuta y el paciente, es una parte fundamental para un tratamiento exitoso; el 

terapeuta establece una alianza de tratamiento colaborativo con el paciente, en la que la 

realización del objetivo se considera un trabajo en equipo. Este método de cooperación puede 

ser particularmente de beneficio para los pacientes mayores, ya que su sabiduría y experiencia 

de vida son un factor integral en el tratamiento (Solano  Gallaghter, 2001). 

El enfoque Cognitivo Conductual es una de las escuelas más antiguas de la psicoterapia; es la 

técnica de mayor eficacia y la más utilizada por profesionales de la salud mental, dentro de los 

tratamientos psicológicos. Al ser objetiva, su aporte es mayor para superar las patologías 

(Bastidas, 2017). Existe una relación clara entre los pensamientos del individuo (sobre sí 

mismo, los demás, sobre la vida o las situaciones por las que se enfrenta) y las emociones y 

sentimientos que experimenta; a su vez, esta reacción emocional afectará la respuesta 

conductual de una persona a la situación, el comportamiento de otra o los síntomas 

experimentados según la situación. Cuando las emociones son fuertemente negativas, el 

comportamiento del individuo se verá obstaculizado o se volverá desadaptativo, lo que hará 

que el problema persista o empeore (Jaime, 2019). 

La terapia utiliza una variedad de estrategias cognitivas y conductuales cuyo propósito es 

definir y probar las creencias falsas y las hipótesis desadaptativas de los pacientes. Este método 

incluye una experiencia de aprendizaje específica, diseñada para enseñar a los usuarios 

operaciones como: a) control de pensamientos automáticos negativos; b) identificación de la 

relación entre cognición, emoción y comportamiento; c) verificar los pro y contra a sus 

pensamientos distorsionados; d) reemplazar las cogniciones desviadas por explicaciones más 

realistas; e) aprender a identificar y modificar falsas creencias que le faciliten la distorsión de 

sus experiencias (Quiroz, 2014). 

2.2 Enfoque epistemológico y teoría de soporte 

En base a investigaciones realizadas en relación al adulto mayor, se ha evidenciado que, además 

de ser imprescindible, el plan de intervención también ha mostrado un gran efecto sobre las 

variables estudiadas, pues los instrumentos psicológicas utilizadas han beneficiado al 



18 
 

desarrollo práctico de métodos de evaluación y programas de intervención para hacer frente a 

las dificultades tanto comportamentales como psicológicas en los adultos mayores. Por tanto, 

los teóricos tienen un gran interés en aplicar planes de intervención que acojan tanto al adulto 

mayor como su contexto. Es decir, dichos programas deberán considerar, además de la historia 

personal del adulto mayor, las redes de apoyo y las necesidades propias de dicha población; 

haciendo énfasis en que la calidad de vida del longevo puede beneficiarse gracias a la 

intervención de las redes de apoyo (Rodríguez et al., 2010). 

El proceso de intervención, está planteado para que los psicólogos contribuyan al diseño de 

medidas confiables para evaluar y monitorear los planes de intervención y se preocupen por 

utilizar estrategias que ayuden al cambio de comportamiento, a la prevención y promoción de 

enfermedades, a través de intervenciones focalizadas para optimizar el proceso de adaptación 

y a las necesidades propias tanto de la población adulta mayor como del contexto familiar y 

social que lo rodea. 

En cuanto a los programas de intervención orientados a mejorar la salud, es un hecho que la 

ejecución del modelo cognitivo conductual para personas de la tercera edad incide en los 

cambios de variables psicológicas. Estos programas, además de estar dirigidos a la población 

adulta mayor, se centran también en sus cuidadores; teniendo como objetivo verificar si la 

intervención con los cuidadores directos con respecto al trato y comunicación, mejoran la 

calidad de vida del adulto mayor y del mismo cuidador (Rodríguez et al., 2010). 

En la senectud, los procesos cognitivos se caracterizan por su plasticidad neuronal, pues se ha 

evidenciado que existe una capacidad de reserva en el cuerpo humano que puede activarse en 

la vejez para compensar o prevenir el envejecimiento, es decir, en la tercera edad, la cognición 

se puede entrenar y potencializar; hecho que abre un nuevo tipo de intervención debido a que 

es posible la rehabilitación y prevención del deterioro cognitivo. Se sabe, que las personas que 

tienen poca estimulación del entorno, sufren un declive mental más rápido que las personas 

fuertemente estimuladas, es decir, mientras mayor sea la estimulación cognitiva, mayor es la 

autonomía de la persona (Jara, 2008). 

Hernández (2005) indicó que: 

Un factor importante en la salud mental de las personas añosas es la pérdida de integración 

yoica que se expresa por medio de la desesperación y el temor a la muerte, a través del 

sentimiento de que el tiempo que le queda es, quizás, demasiado corto para intentar otro 
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modelo de vida o para probar caminos alternativos hacia la integridad. El malestar consigo 

mismo se torna en un sentimiento desagradable, difuso, que oculta su desesperación. (p.87) 

Ventajosamente, como la mayoría de las personas de cualquier edad, un gran porcentaje de los 

adultos mayores cuentan con un estado de salud mental saludable y suelen querer participar en 

la vida de manera activa, ser autosuficientes y mantener relaciones satisfactorias con los demás. 

La vejez puede ser un período de realización, alta productividad y consolidación de habilidades 

y conocimientos desarrollados con el tiempo. Sin embargo, estos recursos emocionales se 

reducen a las diversas crisis a las que se enfrentan debido a la edad. 

Por ello, se considera a la terapia cognitiva conductual como uno de los métodos más eficaces, 

ya que interviene tanto en el comportamiento como en los pensamientos del ser humano. Es 

decir, se centra en la relación que se establece entre la parte de intervención que se enfoca en 

los procesos psicológicos y la enfocada en la conducta y cambios en el entorno físico del 

paciente (Caldentey, 2019). Esta terapia consiste en una serie de técnicas estructuradas que se 

centran en el presente y están orientadas a la acción, por lo que se la considera la más idónea 

para ser aplicada en adultos mayores. 

2.3 Argumentación teórica de la investigación 

En esta etapa del envejecimiento, la participación en el ámbito social tiende a disminuir, lo que 

conlleva al retraimiento social y a la disminución de satisfacción de este sistema. Debido a las 

restricciones de salud, las actividades sociales se ven afectadas por falta de contacto con 

familiares y amigos. Por tanto, la interacción social entre las personas mayores es muy 

importante, ya que al mantener un nivel constante de actividad, se convierte en un factor que 

protege la salud. Involucrar a las personas mayores en grupos sociales y permitirles distribuir 

el tiempo de manera adecuada, ayuda a mejorar su calidad de vida (Durán et al., 2008). 

El impacto del apoyo social en la calidad de vida de las personas mayores, especialmente en el 

bienestar psicosocial, se presenta de acuerdo a dos factores: a) ayudar a las personas a 

integrarse en grupos sociales para que puedan confiar en ellos cuando lo necesiten; b) 

indirectamente, protegerlos de situaciones estresantes y potencializar su capacidad de enfrentar 

situaciones cotidianas. Es por esta razón que se ratifica la importancia de que las personas 

mayores participen en las diferentes redes sociales y de apoyo en sus comunidades (Zapata et 

al,. 2015). 
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Yanguas et al., (1998) (citado en Vergara y Gonzalez, 2009), aluden que, la psicoterapia con 

adultos mayores debe desarrollarse de manera paralela y complementaria a nivel cognitivo y 

conductual; además de realizarse en grupos y ser lo suficientemente flexible para adaptarse a 

las diferentes características y ritmos de cada participante. Los hechos han demostrado que en 

la terapia de grupo, los ancianos reducen el deterioro físico y mejoran su apariencia e higiene 

personal al igual que el interés social, la función mental y las relaciones interpersonales. 

La terapia de grupo brinda apoyo y retroalimentación a las personas que enfrentan síntomas 

específicos de la edad, como pérdida de relaciones sociales, duelo, adaptación a enfermedades 

tanto físicas como mentales y la idea de enfrentar de cerca la muerte; ayuda a aceptar y 

normalizar, dando apoyo y sentido de pertenencia. También brinda oportunidades para volverse 

desinteresado, útil y colaborar para encontrar alternativas a las estrategias de afrontamiento 

inviables (Rodríguez, 2017). 

La terapia de grupo incluye ciertos métodos de tratamiento que, en presencia de uno o más 

terapeutas, pueden estimular el trabajo centrado en sí mismo de los participantes, entre los que 

se encuentra el psicodrama, la terapia analítica de grupo, la psicoterapia de actividades, etc. 

Por tanto, en el caso de la psicoterapia grupal para adultos mayores, es necesario determinar 

claramente las metas y objetivos en función de las necesidades de los participantes. El propósito 

de esta intervención es permitir que las personas descubran que sus pensamientos, sentimientos 

y conductas, influyen en las dificultades que presentan (Acuña, 2012). 

Entre las técnicas cognitivo conductual más eficaces para trabajar con adultos mayores 

tenemos: 

- Técnica de respiración y relajación de Jacobson, planteada con el objetivo de conseguir 

que los partícipes obtengan un mayor conocimiento y autocontrol de sus sensaciones 

corporales a través del entrenamiento en relajación. 

- Reestructuración cognitiva a través del modelo ABC de Ellis con el fin de que el 

participante enfrente los pensamientos negativos y genere pensamientos y conductas 

alternativas. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de Investigación 

La presente investigación se cumplió bajo una metodología cualitativa que, de acuerdo a 

Hernández, Fernández y Baptista, 2014 (citado en Abreu, 2016), el método cualitativo se centra 

en la comprensión de los fenómenos, explorándolos desde la perspectiva de los participantes a 

partir de su medio natural y su contexto. Es decir, el enfoque cualitativo es flexible; puede 

mejorar las preguntas de investigación e incorpora testimonios verbales o escritos, 

comportamientos, prejuicios y actitudes que pueden ser observadas en el sujeto. 

Este enfoque se realizó mediante una revisión bibliográfica a través de artículos científicos, 

libros, textos académicos y sitios web, que ayudaron con la construcción teórica, profundizando 

en los temas de estudio como es el envejecimiento, la adultez mayor, redes de apoyo y calidad 

de vida. 

Se consideró pertinente también, establecer un alcance de tipo descriptivo para responder al 

fenómeno en el análisis de casos, el mismo que consiste en describir, explicar y validar el cómo 

se relacionan las redes de apoyo en la calidad de vida de los adultos mayores; recabando 

información ya sea de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables de 

estudio (Hernández et al., 2014). 

3.2 Técnicas e instrumentos utilizados 

Para el análisis del caso, se utilizó como técnica principal la entrevista, que permitió la 

recolección de información mediante una interacción oral con el sujeto a evaluar; esta técnica 

es direccionada por el investigador, sin llegar a influir en las respuestas del entrevistado. Las 

preguntas son formuladas de forma organizada y jerárquica, pero también se pueden dar de 

manera independiente, es decir, ir planteando las interrogantes de acuerdo al tipo de respuesta 

que proporcione el entrevistado, sin alterar la entrevista. 

Además de la entrevista, se aplicaron técnicas de medición sobre la satisfacción y calidad de 

vida y redes de apoyo cómo: 

a) Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11 

Este instrumento consta de 11 ítems y evalúa el AS confidencial (posibilidad de contar con 

personas para comunicarse) y el AS afectivo (demostraciones de amor, cariño y empatía). Tiene 

una escala de respuesta del 1 al 5 (1= mucho menos de lo que deseo; 5= tanto como deseo), 
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con un rango de puntuación entre 11 y 55 puntos y un corte en el percentil 15 que corresponde 

a una puntuación de 32. Si la puntuación es igual o mayor a 32, indica que se tiene un apoyo 

normal; si la puntuación es menor a la media, el apoyo social percibido es bajo. El puntaje 

obtenido es un reflejo del apoyo percibido, no del real. 

b) Escala de calidad de vida en el adulto mayor (MGH) 

La escala consta de 34 ítems que abarcan 4 dimensiones que son: 1) Salud física (6 ítems); 2) 

Relaciones interpersonales (7 ítems); 3) Independencia para realizar actividades (7 ítems) y 4) 

Satisfacción por la vida (14 ítems). La calificación global de la escala se da de la siguiente 

manera: 

- 34 a 94 puntos = Calidad de vida muy baja 

- 95 a 110 puntos = Calidad de vida baja 

- 111 a 118 puntos = Calidad de vida media 

- 119 a 136 puntos = Calidad de vida alta 

 

3.3 Categorías de análisis 

Las categorías de estudio de la presente investigación son: 

- Importancia de las redes de apoyo.- las redes de apoyo son un factor promotor del 

bienestar y la salud humana, que los profesionales deben fortalecer o generar. 

Desempeñan un papel vital en cualquier proceso destinado a promover el bienestar y el 

desarrollo humano en general. 

- Calidad de vida.- consiste en una serie de factores que pueden aportar bienestar a una 

persona tanto en lo material como en lo emocional. Es decir, la calidad de vida es una 

serie de condiciones que el sujeto debe disfrutar para satisfacer sus necesidades. 

- Relación  intrapersonal.- hace referencia a la conciencia que tiene el ser humano sobre 

sí mismo, sus capacidades y limitaciones. Involucra sentimientos de satisfacción, 

autoestima y amor propio. 
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4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados de la presente investigación han permitido ratificar la importancia que tienen 

las redes de apoyo en los adultos mayores, ya sea de tipo familiar o social; gracias a la entrevista 

y los reactivos aplicados, se pudo evidenciar que los datos obtenidos por dichos instrumentos 

tienen similitud con la investigación realizada. 

- Importancia de las redes de apoyo 

La entrevista realizada y la aplicación del Cuestionario de Apoyo Social Funcional de DUKE-

UNC 11, fueron de gran aporte para el análisis de la importancia de las redes de apoyo en el 

adulto mayor. 

Para lograr una vida satisfactoria en los adultos mayores, es indispensable establecer una red 

de apoyo familiar y social; la familia es un recurso de apoyo importante, ya que se ha 

evidenciado que los adultos mayores que conviven con sus familias, muestran mejores 

condiciones físicas, mentales y emocionales que los ancianos que viven solos. Así mismo, el 

apoyo social también es un componente básico, debido a que incide en gran medida a que las 

personas se sientan incluidos en la sociedad (Fusté et al., 2018). 

De acuerdo al Caso 1, la entrevistada manifiesta que la red de apoyo tanto familiar como social 

que recibe en la actualidad, le ha sido de gran ayuda luego de haber enviudado y el no tener a 

sus hijos cerca. Siente que recibe el apoyo necesario para tener una estabilidad en su calidad 

de vida. 

En el Caso 2, el entrevistado señaló que el apoyo recibido por parte de sus hijos y amigos ha 

sido indispensable desde que dejó de realizar actividades laborales debido a su edad. 

Los resultados obtenidos del Cuestionario de Apoyo Social Funcional de Duke-UNC-11, 

evidenciaron en los dos casos, la presencia de una red de apoyo favorable, tanto en lo familiar 

como en lo social. En el Caso 1 se obtuvo una puntuación 40, lo que indica una red de apoyo 

normal; en el Caso 2, la puntuación fue de 49, ubicándose en un rango de apoyo normal. 

Los adultos mayores que cuentan con una red de apoyo favorable o dentro del rango 

establecido, como se evidenció en los casos estudiados, presentan una condición de vida estable 

que les permite disfrutar de su etapa adecuadamente. El sentirse incluidos en la sociedad y ser 

parte de las acciones y decisiones que se toman dentro del hogar, les ayuda a reducir sus niveles 

de estrés y pensamientos de incapacidad.  
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- Calidad de vida 

De acuerdo a la entrevista realizada y la aplicación de la Escala de Calidad de Vida en el Adulto 

Mayor (MGH), se pudo hacer un mejor análisis sobre la calidad de vida en el adulto mayor. 

La calidad de vida se refiere a una compleja estructura multifactorial con dualidad subjetiva-

objetiva; el primero se basa en la felicidad o la satisfacción que tiene el ser humano en la vida; 

el segundo, está relacionado con las funciones sociales, físicas y mentales. La relación entre 

subjetivo y objetivo, es lo que determina el bienestar de un individuo (Aponte, 2015). En las 

personas mayores, la importancia de la calidad de vida debe ajustarse de acuerdo con la 

esperanza de vida, de lo contrario, las creencias sobre la discapacidad aumentarán. Por ello, es 

necesario producir un estado de bienestar para mejorar su comodidad social, la salud, las etapas 

funcionales y lograr un equilibrio mental (Nequiz et al., 2017). 

En el Caso 1, la entrevistada manifestó tener una buena calidad de vida, cuenta con todos los 

recursos necesarios para vivir cómodamente; aunque mencionó que su vida sería mejor si 

estuviera con sus hijos. 

En el Caso 2, el entrevistado comenta tener una muy buena calidad de vida, pese a ya no estar 

activo laboralmente. Se mantiene en constante actividad (acorde a sus capacidades) y disfruta 

de la compañía de sus amigos y familia. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicación de la Escala de Calidad de Vida en el 

Adulto Mayor (MGH), se evidenció una diferencia en los dos casos estudiados con respecto a 

la calidad de vida percibida. En el Caso 1, se obtuvo una puntuación global de 111; lo que 

ubica al participante dentro del rango de calidad de vida media. En el Caso 2, el participante 

logró una puntuación global de 120, ubicándose en un rango de calidad de vida alto. 

Es evidente que para que un adulto mayor cuente con una calidad de vida satisfactoria, es 

necesario que haya una integración de factores tanto externos como internos, es decir, fortalecer 

los aspectos físicos o ambientales y la capacidad que tiene el individuo de enfrentar cada 

situación que se le presenta; tal como se presentó en los casos estudiados, donde cada 

participante tenía concepciones diferentes acerca de su calidad de vida pese a contar con una 

red de apoyo satisfactoria. 
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- Relación intrapersonal 

Tanto la entrevista como los instrumentos utilizados para conocer la percepción de la calidad 

de vida del adulto mayor y sus redes de apoyo, fueron de gran ayuda para evidenciar qué tan 

importante es trabajar en los aspectos físicos como mentales del individuo para lograr una 

satisfacción en la vida. 

Es de gran importancia analizar y comprender los factores que influyen en el proceso de una 

mejor calidad de vida en los adultos mayores; así mismo conocer los puntos de vista que tiene 

cada uno sobre su posición en la vida, en la sociedad y en relación a sus metas, expectativas e 

intereses. A medida que los seres humanos envejecen, es necesario desarrollar mecanismos de 

supervivencia para adaptarse a los cambios (Acosta et al., 2017). 

En el Caso 1, la participante, a pesar de tener una red de apoyo adecuada, mencionó no tener 

una satisfacción completa sobre la calidad de vida que lleva; presenta sentimientos de soledad 

debido a la ausencia de sus hijos y la pérdida de su pareja. Además, indicó que los cambios que 

se han dado debido a su edad, ha afectado hasta cierto punto la concepción que tiene sobre sí 

mismo y sus capacidades. 

A diferencia de lo anterior, el Caso 2 manifiesta sentirse completamente satisfecho con su 

calidad de vida. A pesar de haber dejado de realizar ciertas actividades, su estado de ánimo y 

el concepto que tiene sobre sí mismo y su autonomía, es muy bueno. 

Es evidente tanto en la teoría como en el análisis de los casos que, para que las personas 

mayores cuenten con una calidad de vida satisfactoria, es necesario considerar no sólo las 

necesidades físicas asociadas a la vejez, sino también fortalecer los factores intrapersonales 

que ayuden a la adaptación y crecimiento psicosocial del individuo. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a la investigación realizada, análisis y discusión de los resultados obtenidos en los 

casos estudiados, se concluye lo siguiente: 

• La forma en la que el adulto mayor desarrolla su etapa del envejecimiento, depende en 

gran medida de la implicación que tiene con la sociedad y su entorno familiar; aspectos 

que determinarán la calidad de vida que tendrán durante su vejez. 

 

• Las redes de apoyo en la vejez, les permite a los adultos mayores desarrollar sus 

habilidades y capacidades cognitivas, afectivas, corporales y sociales para lograr un 

bienestar personal y su vez su inclusión y desarrollo en la sociedad. 

 

• Es de gran importancia ayudar al adulto mayor a desarrollar recursos intrapersonales y 

habilidades que le permitan enfrentar los cambios y dificultades que se presentan en 

esta etapa, ya que esto junto al apoyo social que reciba, permitirá que el adulto mayor 

logre una mejor calidad de vida. 
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RECOMENDACIONES 

❖ Orientar al adulto mayor al entrenamiento de sus aptitudes tanto físicas como mentales 

y así fomentar su participación en la sociedad; lo que influirá de manera positiva en su 

proceso de envejecimiento, logrando un bienestar emocional. 

 

❖ Generar nuevas propuestas de investigación enfocadas a las necesidades fundamentales 

de los adultos mayores; que sean inclusivas y participativas. 

 

❖ Desarrollar políticas de protección e intervención tanto para el adulto mayor como a su 

familia, quienes son los principales en llevar consigo el proceso de cambio que se da 

durante el envejecimiento. 
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