UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
Facultad de Medicina

Escuela de Enfermeria y Obstetricia

UNIVERSIDAD

DE
VALPARAISCQ
e HT L ¥

“APOYO SOCIAL PERCIBIDO
POR ADULTOS Y ADULTOS MAYORES
SECUELADOS DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO”

Seminario para Optar al Titulo de Licenciado ercEméria

AUTORES:

M. Ignacia Ambler R.
Cristina Araya V.
Priscilla Campos M.
Karinna Fiori T.
Aaron Marchant L.
Paula Morales V.
Carla Vasquez V.

DOCENTE GUIA: Sra. Paulina Hurtado A.

Valparaiso, Chile
2007



Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

Agradecimientos a:

Muchas han sido las personas que de manera directa o indirecta nos han
ayudado en la realizacion de esta tesis, queremos dejar constancia de todas ellas y

agradecer sinceramente su participacion.

En primer lugar a Dios, por darnos la sabiduria necesaria para enfrentar,

suavizar y superar los obstdculos que se presentaron en nuestro camino.

Es de gran importancia para nosotros mencionar la inmensa gratitud a
nuestras familias por brindarnos incansablemente su carifio, comprension,
optimismo, tranquilidad, fuerza y valor sobretodo en los momentos dificiles,

motivandonos a sequir adelante para lograr nuestro objetivo.

En Tercer lugar a nuestra Docente Guia, Sra. Paulina Hurtado, por el
tiempo invertido en la direccion y correccion de esta tesis, por los consejos

brindados y la confianza depositada en nosotros.

En Cuarto lugar al Sefior Alberto Caro, Profesor de la Facultad de Ciencias
de la Universidad de Valparaiso, por su colaboracion activa, principalmente en
la elaboracién de tablas y grificos, ademds por su cordialidad, apoyo,

disposicion, experiencia y profesionalismo.



Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

Finalmente a nosotros, por trasmitirnos durante el duro trabajo paciencia,
compadierismo, dnimo y sobretodo buen humor, haciendo aiin mds grato el largo

tiempo compartido, el que sin duda siempre recordaremos.

Sinceramente Grupo de Tesistas




Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

RESUMEN Y ABSTRACT

INDICE DE MATERIAS

CONTENIDO

ABREVIATURAS Y GLOSARIO DE TERMINOS.........oiiiiiiiiieeeiii e,
CAPITULO 1: INTRODUCCION
INTRODUCCION...............

FUNDAMENTACION

DELIMITACION DEL PROBLEMA . .......coiiiiiiie i e,
DEFINICION DE TERMINOS ..ottt e,
LIMITACIONES DEL ESTUDIO... ..o e

1.
2.

Etapa de Disefio..........

Etapa de Ejecucion.......

CAPITULO 2: MARCO CONCEPTUAL

MARCO CONCEPTUAL
1.

Teorias del Desarrollo del Adulto y Adulto Mayo.............cccceeveeennnns

1.1 Etapas del Desarrollo Psicosocial segun &niks.........................
1.1.1 Intimidad v/s Aislamiento (20-40 afi0S).......cueeeeuervenennnn

1.1.2 Generatividad v/s Estancamiento (40-6Gafio.................

1.1.3 Integridad del Yo v/s Desesperacion (68safimas).............

1.2 Teoriade Ciclo Vital Familiar..........ccoovvviiiiii e e

Contextualizacion de la Sociedad Actual............coviiiieieiiiiiienenn,

2.1 Caracteristicas de la Sociedad..........oovviiiiiiiiie e e e v

2.2 Participacion Social del Adulto y Adulto Mayo.........................

Apoyo Social del Adulto

3.1 Apoyo Social........

MaAYOT ..

3.2 Niveles Operativos del Apoyo Social............coooiviiiiiiicnne e

3.2.1 Cognitivo...

3.2.2 Afectivo.....

3.2.3 Conductual

10
10
10
11
11
12
13
13
14
15
15
16
16
16
16



Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

3.3 Dimensiones del Apoyo SOCial...........coveiiiiiiiiii e 18
3.3.1 Dimension Estructural del Apoyo Social........c.cccoveiininnen. 18
3.3.1.1 Andlisis de la Integracion y ParticipacSocial............ 18
3.3.1.2 Andlisis de Variables TradicionalesEgiudio de Redes.18
3.3.1.3 Andlisis de Variables de la Interaccion................. 18-21
3.3.2 Dimension Funcional del Apoyo Social.............cccceueenannn. 22
3.3.2.1 Apoyo Emocional.............cooiiiiiiii 22
3.3.2.2 Apoyo Informacional...............ccooiiiiii 22
3.3.2.3 Apoyo Tangible o Instrumental......................com.ee 22 -23
3.4 Apoyo Social y Salud.........ccoiiiiii i e 23
3.4.1 Procesos que Explican el Impacto del Estide un Apoyo Social
Deficitario en la Enfermedad y Bienestar.................cccc.ocuun.... 24
3.4.1. 1 COgNitiVOS. .. cue ittt e 25
3.4.1.2 Autoestima y Regulacion Afectiva.................cum..
3.4.1.3 Inmunologico — FisiolOgiCo..........ccvvvviiiiiiiie e 25
3.4.1.4 CondUCIUAIES.......cuvieiiiie e 26
4. Problema de Salud Publicaen Chile..............cooo i i 26
4.1 Enfermedades Cerebrovasculares...........ccooovviiiiiiiii i iinieieeam 26
4.2 Accidente Cerebrovascular ISQUEMICO............ccvvevivinscommmmceeeennnn 27— 28
4.3 Secuelas de Accidente Cerebrovascular IS@@emi.......................... 28
4.3.1 SeCUElas FiSICAS......c.iieiiiaeie i it e e e e 29
4.3.2 Secuelas PSICOIOQICAS. .........uiiuiiiie it e 29 -30

5. Rol del Profesional de Enfermeria en el Apogoi& Percibido en el Adulto y

AUITO MAYOT ... ... e e e e e e e e e 31
5.1 Modelo Tedrico de Enfermeria y Apoyo SodtlPeplau..................... 32-34
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.......cociiiiiiiiii e, 35
DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.............ccuvvnnn..... 36 — 37
CAPITULO 3: METODOLOGIA 38
DISENO DE LA INVESTIGACION. ......uvuiiieiieiiis e e e 39
1. Organizacion del Trabajo €N Grup0.........ccovieiitiie i e e cses e e e 39
2. TIPO de EStUIO......uitit e e e e e 40



Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

ll.  DEFINICION DEL UNIVERSO.......ccuutiiiiit e e 40
NI, DISENO MUESTRAL......ciiitt ittt e e 41
R |V (1 =1 - D PP 41
2. Unidad MUESTHAL. ......ouie i 42
IV. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.......coiviiiiiii e, 43
1. Descripcion del INStrumento..........coevii i e e 44
2. Estudio de Confiabilidad del INnStrumento................cumeveviine e, 45
V. CRITERIO DE ANALISIS DE DATOS.......ciiieieee e 46
VI. ORGANIZACION DEL TRABAJO EN TERRENO.........ccovvviiiiiiieeiiiieeeea, 46
CAPITULO 4: RESULTADOS, PRESENTACION DE TABLAS Y GR AFICOS 47
l. ANTECEDENTES DE LAMUESTRA. ..ottt i e e e 48 — 49
ll.  ANALISIS DESCRIPTIVOS DE LOS RESULTADOS.........covvvveeeies e, 50 - 68
CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 69
l. CONCLUSIONES. ... ¢ttt s e e e e e et e e e e e e e nenas 70-71
[I.  RECOMENDACIONES. ... ..ottt e e e e e e e e een 72-73
BIBLIOGRAFIA. .. ..o oo e e e e e e 74
1. Referencias Bibliograficas...........coovi i e e 7477
2. Bibliografia General..........c..oe i 78 - 81
AN E X O S .o it e 82 -109

VI



Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

INDICE DE TABLAS

TABLA TEMA PAG.

Tabla N° 1: |“Relacion entre Edad y Sexo de Adultos y Adultosybtas 48
Secuelados de ACVI".

Tabla N° 2: |“Distribucion de Edades d&dultos y Adultos MayoreSecueladop 94
de ACVI".

Tabla N° 3: |“Promedio de Edades d&dultos y Adultos Mayores Secuelados 95
de ACVI".

Tabla N° 4: |“Familiares Cercanos y Amigos intimos delultos y Adultod 96
Mayores Secuelados de ACVI segun Edad y Sexo”.

Tabla N° 5: | “Distribucion del Namero de Familiares CercanosAtkiltos y 97
Adultos Mayores Secuelados de ACVI".

Tabla N° 6: |“Distribucion del Numero de Amigos intimos de Achst y| 97
Adultos Mayores Secuelados de ACVI”".

Tabla N° 7: |“Distribucion del Numero Total de Personas Perabiccomq 98
Apoyo y Ayuda de Adultos y Adultos Mayores Secualatb
ACVI".

Tabla N° 8: |“Promedio de PersonaBercibidas como Apoyo y Ayuda 98
Adultos y Adultos Mayores Secuelados de ACV”.

Tabla N° 9: |“Apoyo Emocional de Adultos y Adultos Mayores Sdades dg 99

ACVI segun Edad y Sexo”.

VI



Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

Tabla N° 10:

Tabla N° 11:

Tabla N° 12:

Tabla N° 13:

Tabla N° 14:

Tabla N° 15:

Tabla N° 16:

Tabla N° 17:
Tabla N° 18:
Tabla N° 19:
Tabla N° 20:

“Distribucion de Puntajes en Apoyo Emocional delultos y
Adultos Mayores Secuelados de ACVI segun Edad p'Sex
“Apoyo Material o Instrumental de Adultos y Adultddayores
Secuelados de ACVI segun Edad y Sexo”.

“Distribucion de Puntajes en Apoyo Material o lnstental dé
Adultos y Adultos Mayores Secuelados de ACVI sedidad
Sexo”.

“Relaciones Sociales de Ocio y Distraccion de Amiuly Adultog
Mayores Secuelados de ACVI segun Edad y Sexo”
“Distribucion de Puntajes en Relaciones Sociales Qg0 y
Distraccionde Adultos y Adultos Mayores Secuelados de A
segun Edad y Sexo”.

“Apoyo Afectivo Referido a Expresiones de Amor yrida de
Adultos y Adultos Mayores Secuelados de ACVI".

“Distribucion de Puntajes Apoyo Afectivo ReferidoExpresione
de Amor y Carifio de Adultos y Adultos Mayores Sdades de
ACVI".

“Apoyo Emocional: Valores Estadisticos”.

“Apoyo Material o Instrumental: Valores Estadistito
“Relaciones Sociales de Ocio y Distraccion: Valdeetadisticos”.
“Apoyo Afectivo Referido a Expresiones de Amor yria: Valores

Estadisticos”.

101

102

103

104

105
CVI

106

107

JvJ

108
108
108
109

VI



Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO TEMA PAG.

Grafico N° 1: “Distribucion por Edad y Sexo de Adultos y Adultdayoreq 48
Secuelados de ACVI".

Grafico N° 2: “Familiares Cercanos Percibidos por Adultos y AdsliMayores 50
Secuelados de ACVI segun Sexo y Edad”.

Grafico N° 3: “Amigos Intimos Percibidos por Adultos y Adultos Maes| 52
Secuelados de ACVI segun Sexo y Edad”.

Grafico N° 4: “Personas Percibidas como Apoyo y Ayuda por Aduftédsiultos| 54
Mayores Secuelados de ACVI".

Gréfico N° 5: “Apoyo Emocional de Adultos y Adultos Mayores Sdades dd 57
ACVI segun Edad y Sexo”.

Gréfico N° 6: “Apoyo Material o Instrumental de Adultos y Adultddayoreq 60
Secuelados de ACVI segun Edad y Sexo”.

Gréfico N° 7: “Apoyo Referido a Expresiones de Amor y Carifio ddukos y| 62
Adultos Mayores Secuelados de ACVI segun Edad p'Sex

Grafico N° 8: “Relaciones Sociales de Ocio y Distraccion de Amuly Adultod 65
Mayores Secuelados de ACVI segun Edad y Sexo”.

Gréfico N° 9: “Dimension Funcional del Apoyo Social Percibido &dultos y| 67

Adultos Mayores Secuelados de ACVI".




Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MaygoBecuelados de ACVI.

RESUMEN

En la actualidad, la poblacion chilena ha sufridanges cambios tanto a nivel
demografico como a nivel de salud, en esta arealasopatologias cronicas las mas
recurrentes, el Accidente Cerebrovascular es urdgla®y es la causa mas frecuente de
la Enfermedad Cerebrovascular en Chile.

Este estudio tiene como proposito identificar eloye Social Percibido en las
dimensiones Estructural y Funcional por Adultos gukos Mayores Secuelados de
Accidente Cerebrovascular Isquémico, perteneciant& comuna de Valparaiso en el
mes de Diciembre de 2007.

Es un estudio descriptivo, transversal y retrospect.a muestra esta constituida
por 60 personas Adultas y Adultas Mayopestenecientes a la Comuna de Valparaiso.

Se utiliza como disefio de investigacion el Cenkqgue fue realizado a través de
visitas domiciliarias, con el fin de aplicar el stienario de Apoyo Social Percibido
MOS, desarrollado por Sherbourne y Stewart en @l1®31, el que consta de 20 items y
centraliza el analisis en la percepcion que lagrersiene de la ayuda que recibe.

Para la seleccion de los participantes, se comsilercriterios de inclusion y de
exclusion, por lo que la muestra final es de 6@q®as censadas exitosamente.

Conclusion: la totalidad de los encuestados percibe algunogdadApoyo Social,
sin embargo, los Adultos Mayores son quienes Siees¢e apoyo en mayor grado y lo

perciben fundamentalmente de sus familiares masleses amigos.

Palabras Claves Accidente Cerebrovascular Isquémico; Apoyo Soaiatido,
Adulto y Adulto Mayor Secuelado.
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ABSTRACT

In the current times the Chilean population hasfesubig changes in both
demographic and health levels. In the health aheachronic diseases are the most
frequent ones, strokes are one of them and it's #fee most frequent cause of
Cerebrovascular disease in Chile.

The purpose of the present study is to identifygbeial support perceived in the
structural and functional dimensions by adult altttity people affected by strokes, in
Valparaiso, during December 2007.

It's a descriptive, transversal and retrospectiwel\s Its universe evolves all the
outflows of Carlos Van Buren Hospital from Janu@006 until July 2007 with stroke
diagnosis who belong to Valparaiso, which mearsta df 349 adult and elderly people
of both genders.

The census is used as the investigation modelast @xecuted trough home visits,
with the purpose of employ the perceived sociapsupquestionnaire MOS, developed
by Sherboume and Stewart in 1991 witch has 20 itamdocuses the analysis on
people’s perception of the help that they recel@:. the participants selections were
taken on account an exclusive and inclusive catertherefore the final sample contains
60 successfully censused people.

Conclution: The totality of the sample perceivemeodegree of Social support;
however people on the elderly age group feel a migraficant amount of it, due to the
fact that the support they receive comes from kb#ir friends and, meanly, their
families.

Keywords: Strokes - Perceived Social Support - Affected AahdtElderly People.

Xl
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ABREVIATURAS Y GLOSARIO DE TERMINOS
(Egido. J & Diez-Tejedor. E., 1997) (5), (Goic A999) (7), (MINSAL, 2007) (20).

ACV: Accidente Cerebrovascular.

ACVI: Accidente Cerebrovascular Isquémico.

Afasia expresivaDisminucion de las palabras por minuto que norreabe se expresan.
Afasia Global:Fluidez, comprension, lectura, escritura y rejp@ticle las palabras estan
alteradas.

Afasia ReceptivaiHabla con fluidez normal, pero su contenido esnmarensible.

Alexia: Defecto de lectura producidos por alteracioneshrates.

Agrafia: Defectos de la escritura por alteracion cerebral.

Anosognosia:Incapacidad de percibir los déficit funcionalesstentes en el lado
hemicuerpo dafado.

Apraxia: Incapacidad de ejecutar actos motores voluntarios.

Diplopia: Visién doble.

Disfagia: Dificultad o malestar para deglutir.

ECV: Enfermedad Cerebrovascular.

FeedbackRetroalimentacion.

HemianopsiaCeguera de la mitad del campo visual de algun ojo.

MINSAL: Ministerio de Salud.

Mutismo:Ausencia del lenguaje.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

Paresia:Disminucion de la motilidad voluntaria.

Plejia: Pérdida de la motilidad.

SincinesiaMovimientos involuntarios de los miembros conraltgdon piramidal.

X1
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1.1 INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 1.000onmes de personas en
el mundo sufren problemas neuroldgicos. Se estura6¢B millones de personas mueren
cada afo por estas afecciones, dentro de éstastemmos el Accidente Cerebrovascular
(OMS, 2006) (16)Estees la tercera causa de muerte en paises industdadi luego de
las enfermedades cardiovasculares y el cancer.nSeg®MS es ademas la segunda
causa de muerte en el grupo etario mayor de 85yaldgsrimera causa de invalidez en el
mundo. (Bargiela. C & Bargiela. M, 2005) (1) El A@ Chile figura en el primer lugar
dentro de las afecciones neuroldgicas segun MINSAL.

Para efectos de este estudio se aborda el Acei@arebrovascular Isquémico, el
cual se caracteriza por sintomas y/o signos focplesse desarrollan rapidamente y en
ocasiones se produce una pérdida global de ladararebral, que dura mas de 24 horas
0 que conduce a la muerte, sin otra causa apadgmeun origen vascular por
obstruccién u oclusion arterial. Esta definicioria¢ima el caracter focal que, la mayoria
de las veces tiene el ACV, particularmente cuanelotrata de uno de naturaleza
isquémica. (MINSAL, 2007) (20)

Es significativo, considerar los aspectos cuahbat de la vida de los Adultos y
Adultos Mayores secuelados de esta patologia, ya generan un deterioro
biopsicosocial en la persona.

Es por tanto esencial el Apoyo Social que recib@desona Adulta o Adulta
Mayor secuelada, tanto de su familia, amigos usoinstituciones, ya que son las
principales redes de Apoyo Social que lo ayudardenfrentar su nueva realidad,
permitiendo mantener y/o mejorar su bienestar cdadantegral.

En los paises en desarrollo, como Chile, dondeoeleso de envejecimiento de la
poblaciéon ha sido mas rapido y reciente, las camads socioecondmicas histéricas no
han permitido adoptar medidas suficientes parairclasr necesidades en cuestion, por lo
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tanto, la reducida cobertura de los planes de ¢ensia exclusién del mercado laboral
formal, alertan sobre la existencia de un segmdatéa poblacion envejecida que no
tiene acceso a mecanismos institucionales parasfaar sus necesidades vy
aparentemente dependen de su familia para la supecia cotidiana, también existen
otras expresiones de las redes apoyo social qu#aaya mantener vinculos afectivos,
obtener informacién estratégica en la vida diayianyconjunto, a preservar la calidad de
vida.
En base a lo anteriormente descrito se ha condidemlevante investigar el

Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos Maysrsecuelados de Accidente
Cerebrovascular Isquémico, para que el ProfesignBrmera participe activamente en

el mejoramiento de la Calidad de Vida.
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1.2 FUNDAMENTACION

La Poblacion de Chile al afio 2002, es de 15.116m#6nes de habitantes, de
estos el 11,4% tiene 60 0 mas afnos y el 62,9 % goonde a la poblacion entre 16
y 59 afos. (INE CHILE, 2003) (9)

La poblacién de la Region de Valparaiso es de 18529 de la cual 958.059 se
ubica en el rango de 15 a 59 afios que equivale62 ,2%6 de la poblacién total de
la regiéon. De este total 206.872 son adultos maydee 60 y mas afios lo que
representa un 13,43% de la poblacion, siendo laingkg region con mayor
cantidad de adultos mayores. (INE CHILE, 2003) (9)

La poblacién chilena presenta una de las transfcionas demogréficas y en salud
MAas intensas que se haya registrado. Este camimiogdéfico se acomparfia de un
cambio en el perfil de salud. Las enfermedadesngpgeafectan hoy son de tipo
cronico que solo se pueden atenuar o revertirenatkpas iniciales de los procesos

patoldgicos. (Ferreccio, C. y cols. 2004) (5)

La prevalencia de ECV fue de 6 por 1.000 habitayts por 1.000 en mayores de
65 afios en una muestra poblacional de Santiagbaiel992. Proyectando estas
cifras a la poblacién chilena actual, habria 96.p8fsonas con ECV, la mayoria
mayores de 65 afos. (MINSAL, 2007) (20)

El 1,2% de todos los egresos hospitalarios fuemrBCV y 4,3% de los egresos
en mayores de 65 afos, que corresponde a la %8 dausgresos en este grupo de
edad en el afio 2005, también fue la 5° causa deddiwida saludables perdidos

(AVISA) en el estudio de carga de enfermedad eteChalizado en 1995, con las
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siguientes cifras: 4,2 AVISA perdidos por cada 10@0itantes y 57.700 AVISA
se pierden anualmente por ECV. (MINSAL, 2007) (20)

El ACVI es la causa mas frecuente de Enfermeda@iCevascular (ECV) en
Chile que representa aproximadamente 65% de todos éventos
cerebrovasculares. La ECV es la segunda causa @etemen nuestro pais y
constituyo el 9% de todas las muertes el afio 200BISAL, 2007) (20)

El Apoyo Social contribuye al mantenimiento dedéud y mejora la evoluciéon de
diferentes enfermedades. Existe un cumulo de egig@erempiricas que subrayan
la importancia de las redes de apoyo social patalidad de vida de las personas,
no solamente por el mejoramiento de las condicioniggtivas mediante la
provision de apoyos materiales e instrumentalesy sambién por el impacto
significativo que el apoyo brinda en el ambito emoal. (Herrera M, Passi C,
Rodriguez S. 2000) (8)

Rol del Profesional de Enfermeria: “Los servicigsfgsionales de la enfermera
comprenden la gestion del cuidado en lo relativpr@amocion, mantencion y

restauracion de la salud, la prevencion de enfesidexio lesiones, y la ejecucion
de acciones derivadas del diagnéstico y tratamieritdico y el deber de velar por
la mejor administracion de los recursos de asigepara el paciente”. (Ley

Autoridad Sanitaria y Gestion, 2004) (11)
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1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

“Apoyo Social Percibido en las Dimensiones Estraity Funcional por Adultos y
Adultos Mayores Secuelados de Accidente Cerebrol@asdsquémico (ACVI),

pertenecientes a la Comuna de Valparaiso duranteste Diciembre de 2007".

1.4 DEFINICION DE TERMINOS.
1. Apoyo Social Percibido:

Vinculos sociales de ayuda, continuos y duradeooslos que la persona cree
contar, para favorecer su bienestar biopsicosoc@mprende dos dimensiones:

Estructural y Funcional.

1.1 Estructural:

Considera el numero de interacciones sociales tjpelde relacion en
cuanto a cercania, reciprocidad y frecuencia. loral el tamafio de la red de

apoyo social percibida por la persona.

1.2 Funcional:

Considera las relaciones sociales que tiene laoparen su red de apoyo
social, involucrando el apoyo emocional, apoyo mmteo instrumental,
relaciones sociales de ocio y distraccion y apdgetao referido a expresiones

de amor y carifio.
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2. Adulto y Adulto Mayor:

Se considera adulto a toda persona cuya edad ogioalse ubica en el rango de
18 afios a 60 afios y adulto mayor a aquella persoye edad cronoldgica es igual o

mayor a 61 afos.

3. Secuelado de ACVI:

Es toda persona que, posterior a un ACVI, presentdeterioro o incapacidad

para desarrollar las actividades de la vida dyari@antener un bienestar biopsicosocial.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

1. Etapa de Disefio:

« Al comienzo, la Delimitacion del Problema de lavastigacion fue un tanto

dificultosa, lo que llevé a reiterados retrocesogleestudio.

» Para identificar el universo a estudiar, no eneonds ninguna dificultad, éstas se
presentarora la hora de recolectar la informacion por medidadease de datos del
Hospital Carlos Van Buren, pues para acceder a éstanecesario solicitar
previamente una carta de autorizacion, la cual fwerrogada en reiteradas
ocasiones, retardando asi la obtencion de la irgoign.
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2. Etapa de Ejecucion:

a) Aplicacion del Instrumento:

e EIl tiempo utilizado en la revisibn de fichas de ipates fue mayor al
planificado, se debi6 asi adecuar el cronograma def extender el plazo de

trabajo destinado a esta tarea.

* Para la aplicacién del instrumento fue necesamtizar visitas domiciliarias
por la Comuna de Valparaiso, las que en reiteradasiones no fueron

exitosas, determinando un gasto econdmico extra.

e Durante la actividad encontramos algunas viviend&s dificil acceso
geografico, lo que impidio la realizacién del Cemgeedando asi excluidos del
estudio. También, debemos considerar a todas aquekrsonas que no
quisieron ser participes, lo que llevé a una diswciin considerable de la
poblacion a censar.

b) Andlisis de los Datos:

» Escaso conocimiento en materia estadistica pog partos alumnos tesistas.

* Inversion de tiempo para conseguir y utilizar eft8are SPSS (Statistical

Package For The Social Science).
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I. MARCO TEORICO.

1. Teorias del desarrollo del Adulto y Adulto mayor

El Ser Humano se desarrolla desde que nace hastagere, donde la etapa de
adultez mayor corresponde al ultimo periodo ddbaiital. Erick Erikson ha sido uno de
los estudiosos que se ha preocupado de este t@miatggrd en su teoria del desarrollo
de la personalidad en donde describe una seri@as#s fen funcion a su adecuacion a
ciertas variables psicosociales. Del mismo moddedaia sistémica ha descrito etapas
del ciclo vital familiar, con sus respectivas targaacomodos. La teoria de Erikson,
propone un escalamiento de ciclos vitales que gstéria relacion del individuo en
crecimiento y realidad social que actia por medorepresentantes institucionales
diversos y que son los encargados de facilitaresartollo. Cada etapa implica tareas
evolutivas que la persona debe resolver y su actedesacierto en hallar las soluciones
necesarias, determinan su destino y haran prevaleceolo. Los ciclos que describe
Erikson para la etapa de adultez y adultez maywor Istimidad v/s Aislamiento (20-40
afnos); Generatividad v/s Estancamiento (40-60 afidsdegridad del Yo vis

Desesperacion (60 afios y mas).

1.1 Etapas del Desarrollo Psicosocial segun Erikson

1.1.1 Intimidad v/s Aislamiento (20-40 afios)es en esta etapa donde el
adulto entra a formar parte de la sociedad al desar un trabajo y
relacionarse establemente con una pareja muchas f@wnando una familia.
El poder compartir una familia en el desarrolldaleapacidad de intimidad, es
la tarea central de esta etapa. Ademas se reqlgare sentido de solidaridad y

de identidad compartida en pareja. Lo contrarialpce aislamiento personal.
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Lo dicho para la pareja se aplica al trabajo, ddadgersona debe mostrar su
capacidad de entrega estable a una labor dada.

1.1.2 Generatividad v/s Estancamiento (40-60 afos$: crucial de esta etapa
es la capacidad de cuidar y facilitar el desarroéolas generaciones mas
jovenes. Los adultos de esta edad participan de tasta siendo padres,
profesores, guias. El adulto que no puede ser grrsiente una sensacion
de estancamiento y vive en forma egocéntrica ypsapulsion hacia futuro.

Erikson plantea que los adultos medios necesitéos anifios y que es tan
necesario para ellos cuidar a éstos, como los méossitan de alguien que los

cuide.

1.1.3 Integridad del Yo v/s Desesperacion (60 afiganas): la fase final es
donde la persona mayor podria llegar al logro dentagracién del yo” o bien
“caer” en la “Desesperanza”. La Integridad del ¥eria el producto de las
otras siete etapas vitales y madura gradualmentdagnpersonas que
envejecen. Seria un estado del espiritu centradmarsensacion de orden y
sentido. El que posee la integracion del yo tendoiaciencia de que podria
haber vivido su vida de modo diferente y que epnsotrempos y lugares su
propio patrén de vida podria no haber sido aprapigpero a pesar de esta
conciencia de relatividad, conservara su creemmidiando en el valor de su
propia manera de vivir. Entre las consecuencida tlgegridad del Yo esta el
sentirse orgulloso y digno de lo ya vivido asi cortambién la no
experimentacion de un gran temor a la muerte, captio con ello una
consolidacion de la personalidad tan fuerte queuto puede contemplar la
muerte frente a frente sin mayor temor, por lo desarrolla una sabiduria y
filosofia trascendente de la vida natural. Pometi@rio, si no se adquiere esta

nocion de integridad, la Desesperacion es la @t frente a la
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Integridad del YoSu presencia aparece sefalada por el temor a lhensunre
las personas de edad que no pueden aceptar sa pid@iparticular como una
experiencia singular y Unica, es decir, se llegatn sentimiento de que el
tiempo es corto, demasiado corto para iniciar &nito de otra vida que los
lleve a la Integridad. El adulto se da cuenta queuede comenzar de nuevo
ni modificar el camino que siguid y puede entoriesesperarse a medida que

se aproxima el fin de su vida. (Herrera M y cd#€00)(8)

1.2 Teoria de Ciclo Vital Familiar.

La teoria del Ciclo Vital Familiar, menciona por @arte distintas etapas por
las que se espera pase toda familia, implicandcsena de tareas que tienen que
realizar para un paso exitoso de una etapa aksgtas son: 1.- Hacia el encuentro
del otro, 2.- Recién casados, 3.- Camino a la famil- Y ahora somos tres, 5.-
La familia se abre al mundo: etapa escolar, 6.n@odos hijos son adolescentes,
7.-Nido vacio, 8.- Retiro de la vida activa o postlacion, 9.- Viudez. Se puede
sostener que el 75% de los Adultos Mayores, sarsi@in las tres Ultimas etapas

del ciclo vital familiar.

El nido vacio se refiere a la etapa cuando loshimienzan a abandonar el
hogar, produciendo en los padres un sentimienfméddida frente a la cual tienen
gue adaptarse. En ocasiones, dificultan esta sgparmanteniendo por temor a
sus hijos en una vinculacion de dependencia fuétte.cuanto a la pareja
conyugal, ésta debiera reforzar sus actividadepigsacsin incluir en ellas a los
hijos, se puede decir que la pareja conyugal lwkjoabandono, entra en una
etapa de reestructuracién de su relacion y debar ke cabo tareas como ajustarse

ante el inicio de nuevas familias, aprender edembkuegros y abuelos y construir
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un nuevo proyecto de vida en pareja y proyectavidatles separadas de acuerdo
con las necesidades de cada uno.

2. Contextualizacion de la Sociedad Actual.

2.1 Caracteristicas de la Sociedad.

El mundo contemporaneo esta marcado por la existete fenOmenos y
cambios no previstos en tiempos pasados. La ghawadin, la integracion de
mercados y regiones, las innovaciones en cient¢&nplogia, la intolerancia y
discriminacion que sufren muchos sectores de lalapimim, plantean
consecuencias y desafios para los Estados, primgpte para aquellos que no
han alcanzado un grado suficiente de desarrolle, lgs permita enfrentar el
escenario actual.

Desde hace afos se viene abriendo camino en ledsdcinternacional la
nocién del desarrollo humano, como una meta a zéecgoor las naciones. Este
concepto, que ha transitado desde lo individuabhassocial, implica asegurar, a
cada persona minimos adecuados de bienestar esoh@meico, lo social y lo
cultural, con pleno respeto de los derechos humaxsisoncebido, el desarrollo
humano abarca mucho mas que las solas condicicnasraicas favorables y se
extiende a todos los ambitos de la vida de unaedadi (Facultad de Ciencias
Juridicas y Sociales. Universidad de Concepciof4p(B)

En este paisaje de cambios acelerados y vertigghgsova presentando una
serie de fendbmenos que dejan visualizar una relacantradictoria entre la
asimilacion de los procesos modernizadores y usiateacia a los cambios que

pudieran operar en la esfera de las relacionealssci
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2.2 Patrticipacion Social del Adulto y Adulto Mayor:

Tal vez el concepto de participacion social sedamto impreciso por la
cobertura significativa y amplia que implica. Unanmera significacion es que
participacion social sefiala el hecho de ser ppéioi parte de algo, en este caso
de la sociedad. También es posible entenderla tagunquista de espacios en el
area de la cultura, entendida ésta como maniféstactistica y comunicacional.

La participacion también puede verse y comprobams®ao la accion
solidaria y civica de las personas. En Chile haghas asociaciones de caracter
filantrépico o religioso que tienen por objetivogudar a otros: a enfermos, a
discapacitados, a personas que viven en pobreranext (Herrera M y cols.,
2000)(8)

En vista a la tendencia del envejecimiento de lalgmion chilena, es
importante sefialar que los adultos mayores, tal p@gue disponen de mas
tiempo y porque desarrollan una sensibilidad sogidk aguda, participan en
diferentes formas de “voluntariado” que en defuaifi buscan servir a otros.
También este voluntariado se visualiza en la ppaoion de organizaciones
civicas, como por ejemplo, las juntas de vecinoslan que hay mayor
participacion de adultos mayores.

En la adultez mayor los grandes recursos son ldidayrlos amigos. Y la
asociatividad fomenta la amistad, genera redepagoa promueve proyectos que
los hace ver (utiles, los hace sentir de nuevo damids y eso mejora la
autoestima.

Por lo tanto, animarse a participar de organizasatevuelve el sentido
de pertenencia, de sentirse util e indirectamdmee que este grupo etario se
haga visible para el resto de la sociedad.

En cuanto a la situacién de la participacion sopal género, pese a que

se han abierto mayores oportunidades para las @suyese ha logrado instalar en
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diversos sectores de la sociedad un discurso faloada equidad de género, adn
se mantienen brechas significativas en la partifmasocial tanto de las mujeres
como de los hombres en todos los ambitos, y persigtautas culturales

discriminatorias hacia ellas.

3. Apoyo Social del Adulto y Adulto Mayor.

3.1 Apoyo Social.

El ser humano, se define como un ser social, pasandser una
caracteristica intrinseca a su condicion, la ndeéside iniciar y mantener
relaciones sociales mas o menos significativasrjmaeentes para satisfacer sus
necesidades tanto materiales como emocionalegl@gicas. Desde la infancia
gue las personas necesitamos a otros, primercphssstir y posteriormente para
transformarnos en personas equilibradas, sanasl sgcipsicolégicamente,

acentuandose esta necesidad en situaciones esdsegara el individuo.

Antes de desarrollar el tema de Apoyo Social, edged definir algunos
conceptos:

La Red Social hace referencia a las caracteristicas estrueturdel
sistema de relaciones, ya sea formal o informal.

El Apoyo Sociglhace referencia a las funciones que desempefi@cga
a sus posibles efectos en el bienestar individual.

La Red de Apoyes un término mas restringido que alude al subotm|
de las relaciones que desempefian funciones de apaoyan momento
determinado. Los miembros de la red de apoyo cencambios pueden ser
incluidos en el término de recursos sociales. Er@snel Apoyo Social se refiere

al subconjunto de recursos sociales que satisfasenecesidades de una
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persona.

El Apoyo Sociales un patron duradero de vinculos sociales cargimmu
intermitentes que desempefian una parte signifecaivel mantenimiento de la
integridad fisica y psicolégica de la persona ahpwver el dominio emocional, al
proporcionar orientacién cognitiva y consejo, abmover ayuda y recursos
materiales, y al proporcion&eedbackacerca de la propia identidad y desempeiio.
(Herrera M y cols., 2000)(8)

3.2 Niveles Operativos del Apoyo Social.

3.2.1 Cognitivo: se pretende ofrecer informacion a una persongt@eede
apoyo con la intencion de corregir concepcionednewas y clarificar dudas,

por ejemplo de una enfermedad.

3.2.2 Afectivo: se hace frente a las reacciones y sentimientda gersona,
animandole a que manifieste sus preocupacioneslosig dificultades en su

vida familiar y relaciones sociales.

3.2.3 Conductual: se ofrecen estrategias concretas para hacer feetts

problemas.

A lo largo del tiempo el concepto de Apoyo Sodm sufrido numerosas
modificaciones de acuerdo a la perspectiva de apalue se adopte. Asi el término
Apoyo Social es utilizado para significar diversisensiones, y distintos elementos y

fenémenos.
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Existen distintas funciones de variados gradoshderaccion han sido propuestas,

y en su mayoria caen dentro de las siguientesaréasg

A

Apoyo Social como _un Estado _del Individuopor ejemplo, un estado de

satisfaccion de necesidades.

Apoyo_Social como la Posesion _de Informacionpor ejemplo sobre la

propia integracion social.

Apoyo_Social como_la_Transaccion Interpersonal:como un flujo de

involucramiento emocional, ayuda instrumental, rmfacion, y/o

aproximacion entre las personas.

Apoyo Social como _una_Caracteristica de la Red Sati la presencia de

relaciones sociales particulares o de recursoslssgparticulares, tales como

confianza.

pesar de esta diversidad de definiciones, sedguesncontrar elementos

convergentes dentro del caracter multidimensioellcdnstructo. Asi, en el estudio de

éste es ampliamente aceptada la distincion engg@erspectiva o dimensidn cuantitativa

o estructural y una perspectiva o dimension cuaiiao funcional, la diferencia entre la

percepcion y recepcion del Apoyo Social y las dias fuentes donde se produce o

puede producirse el mismo Apoyo. (Morales, J. 20@D)
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3.3 Dimensiones del Apoyo Social:

3.3.1 Dimensién Estructural del Apoyo Social.

Analiza las condiciones objetivas que rodean atgso de apoyo, los
cuales se pueden subdividir en: analisis de int&may participacion social;
andlisis de las variables tradicionales de las sresteciales; andlisis de las

variables de interaccion de las redes sociales.

3.3.1.1 Analisis de la Integracién y ParticipaciéonSocial como la

relacion de dependencia entre el Apoyo Socialgradio de integracion y
participacion de un individuo en la sociedad. Pegracion, se entiende
la participacion e implicacion de una persona ervitha social de la
comunidad o la sociedad. Cuanto mayor sea el numeroelaciones
sociales mayor sera también el grado de integracyerticipacion y, por
consiguiente, habrd mayor Apoyo Social disponikle, embargo, esta
I6gica no siempre es asi, en cuanto a tener uaaidal es un aspecto

basico para obtener apoyo, pero no lo asegura.

3.3.1.2 Andlisis de Variables Tradicionaleslel Estudio de Redeseste
se subdivide en dos puntos: Tamafo y Densidad. dhafio, hace
referencia al numero de personas que componerndlaagal, mientras
gue la Densidadse refiere a la proporcion entre los lazos posiipléss

existentes entre los miembros de la red.

3.3.1.3 Analisis de las Variables de la Interaccigria que considera
aspectos como la multiplicidad, la cual apuntaexiatencia de relaciones
gue desempefian mas de una funcion o incluye masndépo de

actividad, es decir, que el sujeto percibe ciefio tle persona que son
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capaces de satisfacer un amplio rango de necesidReeiprocidad, se
refiere a si los recursos de la relacion fluyenaerbas direcciones. Se
encuentra el aspecto de la Homogeneidpte se refiere al grado de
similitud o congruencia entre los miembros de k& ea una dimension
determinada. Este concepto surge de las similitedelss caracteristicas
sociales y psicoldgicas, constituyendo un companémiportante para

entender el efecto que la red ejerce sobre el siendel individuo.

La dimension estructural también puede ser revisddsde la
perspectiva que toma en cuenta las caracteristigagitativas u objetivas
de la red de Apoyo Social, tales como el tamafidadeed social y
densidad.

Las redes sociales se definen como la serie dadostpersonales a
través de los cuales el individuo mantiene su idedtsocial y recibe
apoyo emocional, ayuda material, servicios e ingmidn (Walker y cols,
1977, citado en Guzman J, 2003) (7). También smaelebmo “fuerzas
preventivas” que asisten a los individuos en cascestrés, problemas
fisicos y emocionales. (Manguire, 1980, citado arzr@an J, 2003)(7).
Gottlieb (1983) plantedé que tales interaccioneslieemban beneficios
emocionales y efectos en la conducta de los indoad (Citado en
Guzman. J, Huenchan S y Montes de Oca. V., 2003) (7

Existen dos grupos de redes de Apoyo Social: Liagra es la red de
apoyo de tipo personal, la cual se subdivide enlifaes y no familiares;
la red no familiar se subdivide en las relacionedipgo semi-familiares,
amistades comprometidas, otras amistades y finddngras personas. El
segundo tipo de red de Apoyo Social corresponda eed de apoyo

Comunitaria. (Guzman y cols, 2003) (7)
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La funcion basica de la red social es prestar pbuhnado “Apoyo
Social” que contribuye al mantenimiento de la saludejora la evolucion
de diferentes enfermedadé&siste un cumulo de evidencias empiricas que
subrayan la importancia de las redes de apoyolparalidad de vida de
las personas, no solamente por el mejoramientoadecbndiciones
objetivas mediante la provision de apoyos materigeinstrumentales,
sino también por el impacto significativo del apayee brindan en el
ambito emocional. Sobre este Ultimo aspecto, sesidera que las
percepciones desarrolladas por las personas qtieigear en redes con
respecto al desempefo de roles sociales sigmfiaticonstituyen un
elemento clave en su calidad de vida. (Guzmancdlsy,2003) (7)

En la literatura pertinente se han identificadeesos tipos de
fuentes de apoyo, sefialandose también que serdifenepara hombres y
mujeres y que sufren modificaciones en el cursoladevida de los
individuos y en las etapas del ciclo vital de lasnifias.(Guzman y
cols.2003)(7)

En lo que respecta a las redes de apoyo fandiéala poblacion
mayor, sus expresiones son diferentes para honybnaegjeres. Parte de
estas variaciones se relaciona con caracteristomasdemograficas, como
el estado civil de unos y otros. (Guzman y col3}(¥) Se ha sefialado
gue el matrimonio tiene un efecto diferente paranlh@s y mujeres,
también el nimero de los hijos ejerce una acciétinth en el padre y la
madre. (Scott y Wenger, 1996, citado en Guzmansy 2003) (7)

Lo mismo sucede con las Redes de Amigos. La amhisiiane
significados distintos para hombres y mujeres. &esdnalado que “las
amistades de los hombres siguen basandose en Iaddaaes

compartidas, mientras que las amistades de lagesugen mas intimas e
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intensas y tienden a centrarse en la conversaagbapyoyo mutuo”. (Scott
y Wenger, 1996, citado en Guzman y cols, 2003) (7)

Hay una ventaja psicologica para la poblacion faeng pero
seguramente esto responde a procesos de soc@tizdiGerenciales. Las
relaciones de amistad, prolongan la independemcla eejez a través del
apoyo emocional que proporcionan. Ello parece eagde por el hecho de
gue fomentan la motivacion, la relajacion y losades de animo
saludables. El apoyo opcional que brindan los asn&gg probablemente
mas apreciado que el cuidado provisto obligadansartéa familia.

En otros ambitos, como el de la percepcion de laagor parte de
las personas mayores, también existen diferenagagy@hero. En un
estudio realizado en Espafia (Campos, 2000, citadGweman y cols,
2003) (7) se mostré que en los casos en que vaoui@an a varones es
mas frecuente que quien recibe la atencion no ssidgre muy bien
atendido; en cambio, cuando los varones son cusdadomujeres ocurre
lo contrario. Por lo tanto, los hombres se consitlenenos eficaces a la
hora de proporcionar atencién. Esto es productta deeencia social de
gue el papel de proveedor de ayuda es algo inle@na naturaleza
femenina y que, por ende, la mujer esta mucho mempada que el varén

para realizar estas tareas.
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3.3.2 Dimension Funcional del Apoyo Social.

Desde esta perspectiva, se analizan los efectmmngecuencias que le
reportan al sujeto el acceso y conservacion deelasiones sociales que tiene
en su red. El tipo de conductas especificas ofasc@h situaciones de estrés
revela que las acciones recibidas mas frecuentensentlas comprendidas en
el: Apoyo Emocional; Apoyo Informacional; Apoyo Maal, Tangible o

Instrumental.

3.3.2.1 Apoyo Emocional:se refiere al area afectiva, en la que diversos
autores resaltan la importancia que tiene comp&osir pensamientos,
sentimientos y experiencias; la necesidad de eaggesmocionalmente,
la confianza y la intimidad, el efecto positivoenso, y los sentimientos

de ser querido cuidado y valorado.

3.3.2.2 Apoyo Informacional se refiere a la posibilidad que tiene las
personas de buscar informacién, consejo 0 guia dasr personas que
estan a su alrededor, ayudandolo a superar lacitugue lo aqueja.
Estas personas, pueden proporcionar informaciorcaake la naturaleza
de determinados problema e indicar recursos relesampara su
afrontamiento y las posibles vias de accion: modektrategias de
afrontamiento emocional y conductual y remitir aofpsionales

adecuados.

3.3.2.3 Apoyo Tangible o Instrumental:se refiere a la prestacion de
ayuda material directa o servicios. Se relaciona ebbienestar de la
persona porque reduce las sobrecargas de tareafa ymayor tiempo

libre, sobre todo si el receptor percibe la ayuden@ adecuada. Sin
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embargo, ésta puede tener efectos negativos sieadptor siente

amenazada su libertad o si fomenta sentimientemndeudamiento.

Existen otras funciones del Apoyo Social ademaslade tres
mencionadas como lo es la funcién de estatus, ededtas relaciones
sociales ejercen un efecto positivo sobre el btanete la persona por el
s6lo hecho de su existencia. También la funciércaepafia social que
posibilita participar en las actividades ludicadeytiempo libre, es decir,
fomenta lasRelaciones Sociales de Ocio y Distraccipigue al mismo

tiempo fomenta la creacion de nuevos vinculos.

La funcion de apoyo de evaluacion que se refierelag
autoevaluaciones del receptor de la ayuda, quéiptasi la comparacion
social, siendo relativamente independientes deelasciones que las
acompafan. Por ultimo, encontramos la funcion d@grcionar apoyo,
siendo éste efectivo refiriendose a Egresiones de Carifig en donde
se considera que la reciprocidad en las relacibossa la necesidad que
tienen los individuos de sentir que los deméas témbo necesitan y
precisan su ayuda. (Herrera M y cols., 2000)(8)

3.4. Apoyo Social y Salud.

Convencionalmente se proponen dos modelos par&caxfd asociacion
entre Apoyo Social y salud. Por una parte, el nodidl Efecto Directo que
postula que el Apoyo Social favorece los nivelesalad, independientemente de
los niveles de estrés del individuo; por otra paeé modelo delEfecto
Amortiguador que postula que el Apoyo Social protege a losviddos de los
efectos patogénicos de los eventos estresantees Esvdelos, resultan de

conceptualizar al Apoyo Social como variable ardeoge o simultanea
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(modelo del efecto directo), o como una variablerinniente en la relacion

estrés-enfermedad (modelo amortiguador).

El nivel de Apoyo Social juega un rol protector ttanla morbilidad y
mortalidad. Existe una relacion positiva directarerel Apoyo Social y el
bienestar psicolégico de la persona. Asi como tamla falta de Apoyo Social
jugaria un rol indirecto de exacerbacion de loxtefe de los sucesos de vida
negativos, por el contrario, una fuerte red de ApSycial permitiria amortiguar
el impacto del estrés en las personas. De acuerdtacipotesis amortiguadora,
el Apoyo Social actia como reserva y fuente pabdithe los efectos del estrés o
para capacitar a los sujetos de cara a enfrerdaates niveles del mismo de una
manera mas efectiva. La existencia de un Apoyoabaféctivo juega un rol de
“paraguas protector” contar el estrés y manifestees de problemas fisicos y

emocionales. (Herrera M. y cols., 2000)(8)

3.4.1 Procesos que explican el impacto del estrésdg un Apoyo Social

deficitario en la enfermedad y bienestar.

3.4.1.1 Cognitivos una situacion de bajo Apoyo Social y alto estlésra
las creencias de generosidad, optimismo y conitmlad del mundo
social. Por ello, la percepciéon de la falta de mbnprovoca una
afectividad negativa. La existencia de Apoyo Sopiade hacer que el
problema se evalle como menos disruptivos ha demdostque la

percepcion de control se asocia a una mejor séighfy mental.
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3.4.1.2 Autoestima y regulacion afectiveel alto Apoyo Social subjetivo,
en particular el emocional, se asocia a una ali@eatima personal, que a
SuU vez se asocia a una menor reactividad ante sewgativos y a un
mejor manejo de amenazas. El Apoyo Social y lasndsr de
afrontamiento adaptativas asociadas a él, permitparar de forma rapida
el bajo estado de animo y la depresion. Puede wismias formas de
afrontamiento emocional negativas como la evitacyomeforzar las
positivas como la aceptacion y el crecimiento peskdo que permitiria
regular la afectividad, la ansiedad, el enojo, \tristeza. La expresion
emocional apoyada y regulada por otros puede pewdisminuir el gasto
fisiologico y el estrés asociado a la inhibicionlaeivencia afectiva. Sin
embargo, compartir experiencias sobre un hechan@&#oo provoca a
corto plazo un aumento de la afectividad negati@anque resulte

beneficioso a largo plazo fisica y emocionalmente.

3.4.1.3 Inmunolégico — fisiolégicouna situacién de bajo Apoyo Social
(y/o alto estrés) reduce la respuesta inmunolégloas elementos
estresantes pueden producir inmunodepresion e mect® de la
vulnerabilidad a las enfermedades o recuperacibrdékcit de Apoyo
Social sigue determinando una menor reaccion intdgica controlando
la percepciéon al estrés y el nivel de depresiomsiedad, es decir, el
Apoyo Social tiene un efecto directo no explicadar fos procesos
cognitivos y afectivos. Ademas, un alto nivel deogp Social disminuye
el impacto fisiolégico del estrés, en particular Ieactividad

cardiovascular.
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3.4.1.4 Conductualesun déficit de Apoyo Social se asocia con conductas
inadaptativas. De manera inversa, el Apoyo Socradaonal subjetivo y

el afrontamiento adaptativo asociado a él, amaatign disminuyen el
impacto al estrés, y por ende, disminuyen positbesiuctas de riesgo que
agravan el problema (beber, fumar, ignorar la eméelad y el
tratamiento); ahora bien, el efecto beneficiosoagelyo sobre una menor
reactividad cardiovascular y endocrina, asi combresouna mayor
respuesta inmunoldgica, sigue manifestandose ausgueontrolen las
conductas de riesgo. Es decir, la influencia dedy&pSocial en el nivel de
conductas inadaptativas no es el Unico procesoadedique explica la

influencia fisica positiva del Apoyo Social. (Mazal J. 2002) (14)

4. Problema de Salud Publica en Chile.

4.1 Enfermedades Cerebrovasculares.

El término enfermedad cerebrovascular se refiereuaquier alteracion
funcional del sistema nervioso central ocasionada yna interrupcion al
suministro sanguineo normal del encéfalo. (Smel&e2002)(23)

Las enfermedades cerebrovasculares predominan dade® medias Yy
avanzadas de la vida. Estas enfermedades prodwsmguemia-infarto o
hemorragia intracraneal. La mayoria se presentamaen déficit neuroldgico
focal de comienzo brusco. El déficit puede permaneestable, mejorar
rapidamente o empeorar de forma progresiva. Esneienzo brusco de un déficit
neurolégico focal no progresivo lo que da origerntéamino ACV. (Wade, S.
2002)(24)

Por la vulnerabilidad de esta patologia a divensésrvenciones, tanto

preventivas como curativas, ACV en Chile fue indtuien el listado de 56
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patologias o condiciones de salud del “Régimen deaf@ias Explicitas en
Salud”, en abril del afio 2007. En esta guia clisgaborda el subgrupo de ACV
que representa la mayor carga de enfermedad emnt&mde discapacidad y

muerte: ACV isquémico del adulto.

4.2 Accidente Cerebrovascular Isquémico.

Se utilizan como sinénimos las denominaciones d¥ Aguémico e Infarto
cerebral. Del mismo se utilizaran en forma interoiinle Ataque isquémico o
Crisis isquémica transitoria. (MINSAL, 2007) (20).

e ACVI agudo o Reciente: sindrome clinico caracterizado por
sintomas y/o signos focales que se desarrollardaagpnte, y en
ocasiones también, pérdida global de la funcioelrat (pacientes
comatosos), que duran mas de 24 horas o que condueemuerte,
sin otra causa aparente que un origen vascularopsiruccion u
oclusion arterial. Esta definicion enfatiza el cteé focal que, la
mayoria de las veces tiene el ACV, particularmensndo se trata de

uno de naturaleza isquémica.

« ACV no Reciente:sindrome clinico de similares caracteristicas a lo
descrito para el ACV isquémico agudo cuyo inicigpeaduce 14 dias

antes de la evaluacion.

* CIT aguda o Reciente:sindrome clinico caracterizado por sintomas
y/o signos focales que se desarrollan rapidaments) ocasiones,
pérdida global de la funcion cerebral (en paciestaratosos), que
duran menos de 24 horas, sin otra causa aparestgumraun

origen vascular por obstruccion u oclusion arterigh
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definicion enfatiza el caracter focal que, la méyale las veces tiene
el ACV, particularmente cuando se trata de uno d&raleza

isquémica.

« CIT no Reciente: sindrome clinico de similares caracteristicas a las
descritas anteriormente para CIT cuyo inicio ocl#edias antes de

la evaluacion.

Estas definiciones son clinicas y universales w peo epidemioldgico. Un
paciente con sintomas como los descritos paradanéarebral agudo con 2 horas
de evolucién con o sin imagenes que demuestreensqudebe ser tratado como
un infarto cerebral. (MINSAL, 2007) (20)

4.3 Secuelas del Accidente Cerebrovascular Isquémico.

Sufrir un Accidente Cerebrovascular Isquémico poedusecuelas,
considerando como tales a todos los deteriorosrogpagaciten a la persona para
cumplir las acciones requeridas en el diario vipara mantener el cuerpo y
subsistir independientemente y que no hayan egt@sentes antes del ACVI.

Las secuelas son fisicas y psicoldgicas, las gpertieran del sitio cerebral

afectado (0s).
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4.3.1 Secuelas FisicagEgido. J y cols, 1997) (5) (MINSAL, 2007) (20)

» Trastornos motores: plejia o paralisis, paresia y sincinecia, apraxia,
disfagia.

* Trastornos de la comunicacion:afasia expresiva, receptiva y global,
agrafia, alexia, mutismo.

» Trastornos de la percepcion trastornos visuales como hemianopsia,
diplopia.

» Trastornos de la sensibilidad:tacto, dolor, temperatura y presion.

* Trastornos de la percepcion y de la imagen corporalnegligencia,

anosognosia.

4.3.2 Secuelas Psicoldgicas.

* Trastornos Emocionales:labilidad emocional, incontinencia emocional,
manifestaciones patologicas de afecto se presenta® 11 y 34% de las
personas que han sufrido un ACVI. (Canadien Esthddgvork citado en
MINSAL, 2007)(20)

» Trastornos Psicoldgicoslos trastornos psicologicos en las personas que
sufren un ACVI presentan en un 10% depresion, U déisiedad, la
demencia aumenta 10 veces y otras dificultades copnoblemas
memoria y orientacion las que afectan en prometli6lasr% de estas
personas. (Canadien Estroke Network citado en MIN2RA07)(20)

» Trastornos de Conducta: los cambios en la conducta se ven
influenciados por los estados emocionales y psigodd de la personas
pudiendo ir desde la agresividad hasta el aislamien

* Trastornos Adaptativos: el sufrir un ACVI representa una situacion

estresante para la persona y su familia, en la spugueden
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presentar distintas respuestas: reacciones nornedefornos por estrés
agudo (reacciones estrés agudo- crisis situacigndtastornos por estrés
post traumatico y los trastornos adaptativos propiae tal, este ultimo es
natural que provengan de crisis situacional malekss.(Raffo. S, 2007)
(18)

Tanto el CIE-10 como el DSM-IV consideran estosttanos como un
estado de malestar subjetivo que interfieren comdividad social de la
persona, caracterizandose por sintomas emociot@esictuales en respuesta
a un factor estresante externo identificable. (& 2007) (18)

Es importante sefialar que existen personas masrables que otras de
presentar trastornos adaptativos, lo que deper#eta presencia o ausencia
de factores que influyen en esta respuesta akestré

e  Falta de una relacion de confianza.

e  Escasas habilidades de comunicacion.

e  Baja autoestima.

e  Percepcion errénea de que todo cambio en la vidmas

amenaza.

Falta de apoyo familiar, psicosocial y econémidgaffo.
S, 2007) (18)

Es imprescindible que las personas més cercanazaam los trastornos
gue afectan la persona secuelada, ya que los &aesily/o cuidadores forman
parte del equipo de rehabilitacion. (RodriguezMifjana J. San Cristobal
Velasco. E, 2006) (21)
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5. Rol del Profesional de Enfermeria en el Apoyo $w@l Percibido en el Adulto y
Adulto Mayor.

La atencion de enfermeria, es un servicio a la owhad basado en las
necesidades de salud de las personas y familialqe®fesional Enfermera proporciona
como parte integrante y calificada de los prograndas prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, dandpe@sal énfasis a la educacion
individual y de grupo, y al estimular la particigat activa de la comunidad en la
solucion de los problemas que la afectan.

Tal como se establece en el Codigo Sanitario Inscées profesionales de la (el)
Enfermera(o) comprenden la Gestion del Cuidado @nrdlativo a promocion,
mantencion y restauracion de la salud. El rol defd3ional Enfermera en los pacientes
que han sido afectados por un ACVI, se desarrollza@es de los tres niveles de
prevencion. En la prevencion primaria se hace Ipigécsobre el control de los factores de
riesgo para los ACVI. En la prevencion secundakieokese basa en la rehabilitacion,
considerando, que se debe extender el estudio depkcidad funcional, al ambiente
extra hospitalario posterior al egreso. Dentroadprevencion terciaria el rol se destinara
a la rehabilitacion que se comporta como un procgsn con un enfoque integral e
interdisciplinario, busca disminuir la incidencia domplicaciones prevenibles, evitar un
aumento del déficit neuroldgico, disminuir los tgrs de hospitalizacion, apoyar e
integrar al paciente y a su familia en el procesdratamiento y optimizar los resultados
funcionales y la reintegracién social. (MINSAL, Z)(20)

Una vez resuelta la crisis aguda, el paciente segaesu domicilio y es aqui en el
propio entorno del paciente, donde se debe dacisala los problemas derivados del
ACVI, que cambian de manera sustancial la vidaotal® la persona como la de su
familia y cercanos.

Es asi como la familia, constituye la mas impoddnente de ayuda informal,

por lo que ha sido llamada como la principal fuetgeapoyo de éstos pacientes,
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gue es indispensable para la cotidianeidad y smiol@ en los periodos potenciales de
pérdida de capacidad funcional e independencianaéim si esto es debido a ACVI.
(Navarro J., 2003) (15)

5.1 Modelo Teodrico de Enfermeria y Apoyo Social: Mdelo Psicodinamico de
Hildegard Peplau.

La practica Profesional de Enfermeria cuenta cosustento tedrico basado
en distintos modelos y teorias, los cuales se eane las diferentes areas de la
disciplina para desarrollar la Gestion del Cuidado.

Peplau considera la salud coffum simbolo de una palabra que implica un
movimiento de personalidad y otros procesos humanatireccion a un estilo de
vida creativo, productivo, personal y comunitariggor lo que la integracion a la
comunidad a través de relaciones interpersonalesincas y duraderas, es
indispensable para obtener y otorgar Apoyo Soldajjue es beneficioso para la
salud. (Marriner A & Raile M., 2003) (12)

En cuanto a los otros términos que componen elpaedigma del modelo
de Peplau, se define a la Enfermeria como un pooeegortante, terapéutico,
interpersonal que trabaja con otros procesos husnane hacen posible la salud
para las personas en las comunidades, como uarnretto educativo, una fuerza
madura, que pretende promover el desarrollo dersopalidad en direccion a un
estilo de vida creativo, constructivo, productiya@rsonal y comunitario. A la
persona se le define como un organismo que vivegenlibrio inestable y al
entorno como las fuerzas que existen fuera dehasgmw, del que se adquiere la
moral, las costumbres y las creencias. Tambiémafigue las condiciones
generales que mas probablemente lleven a la seogpre incluyen el proceso

interpersonal, proceso que enmarca y es trans\etedb su modelo tedrico.
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Para establecer una relacion interpersonal efedtlildegard Peplau define
cuatro fases que, aunque estan separadas, seangremlo largo de la relacion.
Estas fases son:

e Orientacion: durante esta fase la persona tiene una necesidad
“insatisfecha” y precisa apoyo profesional. La emira ayuda al
paciente a reconocer, entender su problema y estafjue tipo de ayuda
necesita.

» ldentificacion: en esta fase,l @aciente se identifica con aquellos que
pueden ayudarle. La enfermera permite una explomaadile los
sentimientos lo que ayuda al paciente a reoriahtéios sentimientos y a
desarrollar fuerzas positivas de su personalidada atisfacer sus
necesidades.

* Explotacion: en esta fase el paciente intenta obtener todo éosgule
ofrece a través de la relacion interpersonal. Pyedgectarse nuevos
objetivos, alcanzables mediante el esfuerzo peksgriaansferencias de
poder de la enfermera cuando este precisa undigeitbn para alcanzar
los nuevos objetivos.

* Resolucion:en esta fase, los antiguos objetivos van siendalalesdos en
forma progresiva por otros nuevos; durante esteesm el paciente se

libera de su identificacidon con la enfermera.

Peplau también describe seis roles diferentesguates surgen durante las
distintas fases de la “relacion enfermera-pacierRata efectos de este estudio se
definiran los roles de suministradora de recursdacadora y consejera, debido a
que se encuentran intimamente relacionados coruraiohes educadora y

asistencial de la enfermera.
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e Suministradora de Recursos: el profesional enfermera otorga
principalmente respuesta a las interrogantes sesty es quien decide
cual es el tipo de respuesta mas adecuado pargonemdiZzaje mas
constructivo, ya sea ofreciendo respuestas direotasuministrando
consejo.

* Educadora: entrega ensefianza que consistente en el ofretomasn
informacion, utilizando la experiencia de la pees@omo base para el
desarrollo de los productos de la ensefianza, asis/eeflejado el Apoyo
Informacional.

» Consejera: la profesional enfermera otorga un apoyo emocjoaél
favorecer la exploracidon de sus sentimientos, gitieando asi las fuerzas

positivas para su recuperacion.

El Profesional Enfermera otorga apoyo continudosrdistintos quehaceres,
por ejemplo, al satisfacer las necesidades bastmaspartiendo y realizando
actividades de distraccion, conversando o simplénerscuchando, dando
fuerzas y consuelo para hacer frente al dificil mota que se vive tras sufrir un
ACVI. Ademas desarrolla un rol fundamental en ecpso de rehabilitacién de
las personas que han sufrido un ACVI, el cual dds integral e
interdisciplinario. Resultados al afio y a los ciaéos, de ocurrido el ACVI, son
mejores a mayor duracion de la intervencion dehiéiteecion en la fase aguda.
La rehabilitacion incluye la prevencion de compdioaes, el diagndstico y
tratamiento precoz de ellas y la identificaciorfatgores biomédicos, sicolégicos
y sociales previos al ACV que pudieran incidir anelolucion de la persona,

tales como la escasez de redes de apoyo y la abitidad social.
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ll. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

2.1 Objetivo General:

Identificar el Apoyo Social Percibido en las dimengs estructural y funcional
por Adultos y Adultos Mayores secuelados de ACVI.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Determinar las caracteristicas de la mueéstrastudio: Edad y Sexo.

2.2.2 Conocer de la dimensién estructural: el taddila red percibido por adultos y
adultos mayores secuelados de ACVI.

2.2.3 Conocer de la dimension funcional: el apoywmaonal percibido por adultos y
adultos mayores secuelados de ACVI.

2.2.4 Conocer de la dimension funcional las ayudateriales e instrumentales recibidas
por adultos y adultos mayores de la muestra.

2.2.5 Conocer de la dimensién funcional: las relaes sociales de ocio y distraccion de
adultos y adultos mayores de la muestra.

2.2.6 Conocer de la dimension funcional: el apofgxtavo referido a expresiones de
amor y cariiio de adultos y adultos mayores secogldd un ACVI.
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lll. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION SUBDIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL
1. Apoyo Social Conjunto de | 1.1 Estructural Tamafio de la red social. | « Nimero de amigos intimos.
Percibido: vinculos sociales, + Nimero de familiares cercanos.
duraderos, de
ayuda, con los que « Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar.
la~ persona cree | 1.2 Funcional Apoyo Emocional.

contar al momento
de la aplicacion del
instrumento.

« Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

« Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion.

« Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y
de sus preocupaciones.

« Alguien cuyo consejo realmente desee.

« Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas
intimos.

 Alguien que le aconseje como resolver sus problemas
personales.

« Alguien que comprenda sus problemas.

Ayuda
Material/Instrumental.

« Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama.

« Alguien que lo lleve al médico cuando lo necesite.

« Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo.

 Alguien que le ayude en sus tareas domesticas si esta
enfermo.

Relaciones Sociales de
Ocio y Distraccion.

« Alguien con quien pasar un buen rato.

« Alguien con quien pueda relajarse.

« Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus
problemas.

« Alguien con quien divertirse.

Apoyo Afectivo Referido
a Expresiones de Amor
y Carifio.

« Alguien gque le muestre amor y afecto.
« Alguien que le abrace.
« Alguien a quien amar y hacerle sentir querifo.
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2. Sexo: Caracteristicas bioldgicas | 2.1 Mujer Femenino.
que definen a un ser| 2.2 Hombre Masculino.
humano como hombre o
mujer.

3. Edad: Lo que ha vivido una | 3.1 Adulto 18-60 afos.

persona medido en afos;
desde su fecha de
nacimiento hasta el dia de
la aplicacién del
instrumento.

3.2 Adulto Mayor.

61 y mas afios.
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|. DISENO DE LA INVESTIGACION:

1. Organizacion del trabajo en Grupo.

La Investigacion se inicia a fines de Abril del &@07. El grupo de tesistas se
organiza por afinidad y queda conformado por saéiennos que cursan el cuarto nivel
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad dpavaiso. El tema pertenece al area
Médico-Quirargico y es definido tras una larga huetp de informacion por acuerdo
general del grupo.

En la primera reunion con la docente guia, Sralifgatdurtado A. se dan a
conocer los objetivos y la forma de evaluacion al€€atedra. Se establece ademas la
estructura organizacional del grupo, que quedaidefide la siguiente forma: Presidenta
Srta. Maria Ignacia Ambler; Tesorera Srta. Karifari; el cargo de Secretario fue
desempeinado en forma rotativa, por los integraméégrupo faltantes en desempeiiar
alguna funcion, Srtas. Cristina Araya, Priscillar(@as, Paula Morales, Carla Vasquez y
Sr. Aaron Marchant.

Se confecciona el Cronograma Anual de trabajodiioi en sesiones regulares
los dias viernes de 14:30 a 17:30 hrs. en la Satartario de la Escuela de Enfermeria y
Obstetricia, y sesiones extraordinarias de sererips.

Con motivo de mantener la continuidad del estudi@pgimizar el tiempo
destinado, se acuerda efectuar reuniones ordirduiaste el mes de enero del afio 2008,
con horarios de 09:30 a 13:30 horas y en las tatdels:00 a 19:00 horas. Los lugares
destinados a las reuniones fueron las Salas den8emde la Escuela de Enfermeria y
Obstetricia, la Biblioteca de la Facultad de Matkcy domicilios particulares.

Desde la etapa de Delimitacion del Problema catgiiante realiza una
continua revision bibliografica, que es discutidstpriormente al interior del grupo en

cada sesion.
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2. Tipo de Estudio.

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

Il. DEFINICION DEL UNIVERSO.

El universo del estudio esta constituido por lalidad de las personas egresadas
del Hospital Carlos Van Buren, desde Enero del2i6 hasta el mes de Julio del afio
2007, con diagnéstico de Accidente Cerebrovascisignémico, pertenecientes a la
Comuna de Valparaiso, siendo 349 personas Aduldakilfas Mayores de ambos sexos.

Se encontraron 60 fichas de fallecidos ingresadds dase de datos, 88 fichas
que no se encuentran en las estanterias del Deyeatia de Archivo debido a su
utilizacién en otras dependencias del Hospital ggDtiorio de Especialidades, 48 fichas
de personas que su domicilio no corresponde a tauBa de Valparaiso. A estas fichas
no utilizadas en el estudio se suman: 27 personaset|registro de su domicilio se
encuentra incompleto y a la vez no cuentan con ruiedefonico.De esta forma 223

personas quedaron excluidas del estudio, resultamdmiverso real de 126 personas.
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ll. DISENO MUESTRAL.
3.1 Muestra.

El disefio utilizado para llevar a cabo la investign es un Censo, el cual se
define como un “conjunto de operaciones consisterte recoger, compilar, evaluar,
procesar, tabular, analizar y publicar datos sesjaklativos a un momento” (Morales H.
2003) (13). Este fue realizado en la comuna de aralpo, a través de visitas
domiciliarias, con el fin de aplicar el cuestiowade Apoyo Social Percibido MOS.

Para la seleccion de los participantes, se ceraidlos siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusion:

* Que la persona esté dispuesta a cooperar voluntmnia.

» Tiempo de producido el Accidente Cerebrovasculangitleramos necesario un
tiempo de tres meses como minimo, periodo prudemgh curso de la
enfermedad, para que se pusieran de manifiesto niesanismos de
enfrentamiento, adaptacion y evaluacion por patgadciente.

* Pertenecer a la Comuna de Valparaiso, se exclogsdctores de Placilla y

Tranque De Luz.

Criterios de Exclusion:

* Afasia: incapacidad de comunicacion verbal delgraei

 Alteraciones de las funciones psiquicas supertionesoria, atencion,
percepcion, y estado de conciencia, que impidanpaisona responder
adecuadamente los cuestionarios.

* Patologia previa asociada: oncoldgica y/o amputed@una extremidad.
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En terreno, se encuentran 17 direcciones erréregsgersonas muertas cuya
defuncion adn no es registrada en la base de ddigsersonas que no aceptan ser parte
del estudio, 6 personas que cambiaron de resideBciaviendas de dificil acceso
geografico, 19 personas que no acceden a atendlss tesistas y 6 personas que
presentan algun criterio de exclusiéon (5 con afadiacon diagndstico de depresioén). De

esta forma, la muestra total alcanzé la cifra @p@ personas censadas exitosamente.

3.2 Unidad Muestral.

Para el estudio se determind como unidad muesttak gpersonas Adultas y
Adultas Mayores Secueladas de ACVI pertenecientles @omuna de Valparaiso que
cumplieran con los criterios de inclusion y examsanteriormente descritos, alcanzando

un total (n) de 60 personas.
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V. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la investigacion se utiliza el cuestionario 31@er anexo N° I) elaborado
por Sherbourne y Stewart en el afio 1991. En relaxid validacion del cuestionario, es
importante destacar que existen otros trabajosndesiigacion referidos al tema en
Espafa (Ponce J y cols., 2007) (p®ro para efectos de contextualizarlo a nivel loatin
Americano, este estudio se baso en la validacidlizegla en Argentina (Rodriguez S. &
Enrique. H, 2003)(22), la que examina las caragtiesais psicométricas del cuestionario,
en una muestra de 375 personas, divididas en uteggpos, con el fin de conocer la
percepcion subjetiva de Apoyo Social en sujetosiesios a situaciones traumaticas.

A pesar de utilizar un instrumento validado, dseeprobado en un total de seis
personas por los estudiantes tesistas, durantriedp comprendido entre el 18 a 23 de
noviembre del afio 2007, en el horario de 15:00:@018rs.

El instrumento es aplicado en forma individual dac&dulto y Adulto Mayor
que accede a participar, mediante la realizaciéundevisita domiciliaria efectuada por
los estudiantes tesistas siguiendo estrictameniasgiuctivo de aplicaciéon de dicho
instrumento. Previa aplicacion de éste, los estiieaconfeccionan un consentimiento
informado por escrito, en donde la persona accedeaparticipar en el estudio.

Al realizar las encuestas, no se registro ningamde problemas en relacion a la
comprension del cuestionario y la aplicacion des,épbr lo tanto se procedié a la

utilizaciéon del instrumento MOS con todos los maptntes del estudio.
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4.1 Descripcion del Instrumento.

El instrumento elegido para determinar el Apoyo i&odPercibido es el
cuestionario MOS, desarrollado por Sherbourne w&teen el afio 1991, el cual
centraliza el analisis en la percepcion de ayudtifitando el hecho de que si una
persona por un largo periodo de tiempo no recibeayno quiere decir que no disponga
de apoyo. El cuestionario MOS, explora el llamagmyo Estructural (tamafio de la red)
y el Apoyo Funcional (percepcion de apoyo). Estandl es multidimensional, ya que
abarca lo Emocional (amor, empatia), Instrumentaigible), Informativo (consejos),
Valoracién (ayuda a la autovaloracién) y Compaiwwislurante el tiempo libre.

El cuestionario MOS consta de 20 items. El itermemd 1 hace referencia al
tamafio de la red social y los 19 items restantééneseferidos a las cuatro
subdimensiones del Apoyo Funcional. La distribudiéctorial original de los items se

presenta da la siguiente manera:

SUBDIMENSION ITEMS PUNTUACION
Méxima | Media Minima

Tamarfio de la red social 1

Apoyo emocional / 3,4,8,9, 13, 16, 40 24 8

informacional 17y 19

Apoyo instrumental 2,5,12y15 20 12 4
Interaccion social positiva 7,11,14y 18 20 12 4
Apoyo afectivo 6,10y 20 15 9 3
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Se pregunta mediante una escala de 1-5 puntos,quaénfrecuencia esta
disponible para el entrevistado cada tipo de apdyombién se puede obtener una
puntuacion total donde mayor puntuacion correspandgor apoyo recibiddzl indice

global maximo de Apoyo Social es de 94, con unraledio de 57 y un minimo de.19

FRECUENCIA CON QUE RECIBE EL APOYO ESCALA
Nunca 1
Pocas Veces 2
Algunas Veces 3
La mayoria de las veces 4
Siempre 5

4.2. Estudio de Confiabilidad del Instrumento.

El método de confiabilidad mas utilizado en psietiia es el Alfa de Cronbach
(desarrollado el afio 1951). Se trata de un indéceotisistencia interna que toma valores
entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el imsénto que se esta evaluando recopila
informacion defectuosa y por tanto nos llevariamactusiones equivocadas o si se trata
de un instrumento fiable que mide lo que dice gigenAlfa es por tanto un coeficiente
de correlacién al cuadrado que, a grandes rasgds,lahomogeneidade las preguntas
promediando todas las correlaciones entre todoiédoss para ver que, efectivamente, se
parecen. Su interpretacion sera que, cuanto masesgque el indice al extremo 1, mejor

es la fiabilidad, considerando una confiabilidaspegable a partir de 0,80.

El cuestionario MOS al ser analizado por el Alfa Cronbach arrojé resultados
altos con lo cual demostré su confiabilidad, ergrep la Escala completa un
indice de 0,9359, dentro de ésta la Dimensién lematiarrojo los siguientes indices en
cada una de sus subdimensiones: Apoyo Emocion@|8821, Apoyo Instrumental de
0,7432, Relaciones Sociales de 0,8213 y Apoyo Afeale 0,7679. Estos valores, en
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comparacion con la Validacion Argentina, que segitgra anteriormente, muestran una
leve diferencia ya que ésta presenta un indiceod&abilidad total de 0,919, mientras
que por factor presenta las siguientes Alfas: ApByaocional 0,876, Apoyo Afectivo

0,843 y un Apoyo Instrumental de 0,802.

V. CRITERIO DE ANALISIS DE DATOS.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 comoah@anta estadistica el Software
SPSS (Statistical Package For The Social Scienme)la ayuda del profesor Alberto
Caro, estadistico de la Universidad de Valpardié®&oftware nos permitié desarrollar
tablas y graficos, de acuerdo a la informacion mtgepor las encuestas realizadas a los
participantes del estudio. El aprendizaje paratgizacion, fue través de la exploracion
de las caracteristicas y funciones que el programaditico posee. Una vez identificadas
las funciones que potencialmente serian de utilld nuestro estudio, se procedio a

ingresar los datos y efectuar el analisis estadisbrrespondiente.

VI. ORGANIZACION DEL TRABAJO EN TERRENO.

El trabajo en terreno, fue realizado desde el Zalle diciembre, dando un total
de tres semanas de aplicacion del instrumentoe dar 14.00 a 18.00 horas con una
aproximacion de trabajo de dos a tres dias por @mAl inicio las personas
seleccionadas fueron distribuidas segun el aregrgtca (cerros y plan de la ciudad de
Valparaiso) que habitan, de acuerdo a su domieBaencial a fin de facilitar el trabajo.
A continuacidon se formaron parejas que abarcari@ntos sectores previamente
destinados, a fin de lograr una mayor organizatamo de tiempo como de recursos.
Cada persona tenia a su cargo 18 direcciones dnia dsitar, logrando asi abarcar las

126 personas que conforman el universo real.
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TABLAS

S
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I. ANTECEDENTES DE LA MUESTRA.

La muestra esta conformada por 60 personas, deddess 14 son Adultos y 46

son Adultos Mayores.

Tabla N° 1: Distribucion por Edad y Sexo de Adultoy Adultos Mayores Secuelados
de ACVI.

Gréfico N° 1: Distribucion por

Edad (afios) Sexo
Femenino Masculino Total
Ne % Ne % Ne %
18 a 60 6 24,0% 8 229% | 14 23,3%
61y mas 19 76,0% | 27 77,1% | 46 76,7%
Total 25| 100,0% | 35| 100,0% | 60 | 100,0%

Secuelados de ACVI.

Ne° de Personas
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Los resultados arrojados por la tabla N° 1, noscamdque de un total de 60
personas encuestadas el 23,3% corresponde a agsltdscir aquellas personas entre 18
y 60 afios y el 76,7 % son personas adultas mayaeesl afios y mas. De un total de 25
personas de sexo femenino un 24 % son adultasA6 Wb de adultas mayores. De un
total de 35 personas de sexo masculino, el 22,c@esponde a adultos y el 77,1 % a
adultos mayores.

En la tabla N° 2 (Anexo 4), relacionada con la fihgcion de Edades de Adultos
y Adultos Mayores Secuelados de ACVI, observamos eumayor niumero de las
personas adultas se encuentran con mayor frecuentca las edades 51, 54 y 60 afos,
con un 3,3 % del total del grupo cada una, sieadodnor edad 33 afios y la mayor edad
60 afios. En los adultos mayores encontramos lamiisguencia de edades es entre 61
y 71 aflos con un 11,7% del total, siendo la medad &1 afios y la mayor edad 92.

En la tabla N° 3 (Anexo 4) relacionada con el Paimele Edades de Adultos y
Adultos Mayores Secuelados de ACVI, encontramosetjpeomedio general de edad de

la muestra es de 67 afios.
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ll. ANALISIS DESCRIPTIVOS DE LOS RESULTADOS

2.1Descripcion y Analisis del Numero de Familiares Ceanos:

En la tabla N° 4 (Anexo 5), relacionada con la pranpregunta Numero de
Familiares Cercanos y Amigos intimod4 primera parte correspondientéNémero de
familiares Cercanosgdentro del grupo etario entre 18 y 60 afios de $exenino, la
frecuencia mayor de familiares es cuatro, que edgiial 33,3%. En las personas de sexo
masculino la frecuencia fluctia entre uno y dosb@ncon un 25%. En los adultos
mayores la frecuencia de familiares que predomsneuatrotanto para las personas de
sexo femenino como masculino, llegando a un 26,84 las mujeres y a un 29,6% en el

caso de los hombres.

Grafico N° 2: Familiares Cercanos Percibidos por Adltos y Adultos Mayores
Secuelados de ACVI Segun Sexo y Edad.
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El 100% de la poblacién de nuestro estudio recantasier al menos un familiar
cercano, siendo el promedio para la muestra cieindiares.

El nimero de familiares cercanos difiere claramentee hombres y mujeres, tal
como lo expresan los datos obtenidos, en reladiGggrugpo de adultos, en donde las
mujeres poseen una mayor percepcion del nimerandiidres cercanos. Este resultado
tiene su origen en ladistintos roles que desempefan el hombre y la narjenuestra
sociedad actual. Esta diferencia entre géneroda elad adulta, llama la atencidon si
consideramos la etapa de vida en la que se enanenér que se caracteriza por la
formacion de la familia a través de la vida en jgayecrianza de los hijos y finaliza con
la compaiiia y union familiar, tal como se mencienal marco conceptual del estudio.

Segun el marco conceptual, en las edades avanimgescepcion del apoyo
familiar difiere entre hombres y mujeres. Este datoconcuerda con los resultados
obtenidos en donde el grupo etario de 61 afios y tireds una percepcion de las
relaciones familiares similares entre si.

En las personas adultas mayores, encontramos yor mamero de personas que
proporcionan apoyo familiar, probablemente debidmayor grado de discapacidad que
estas presentan, por ejemplo: postracion, detesimgorial y plejias. Tanto en adultos y
adultos mayores de sexo masculino existe una pgécemayor de apoyo familiar en

comparacion con las mujeres.
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2.2 Descripcion y Analisis del Nimero de Amigos intimas

En la tabla N° 6 (Anexo 5), relacionada corNéimero de Amigos intimpsl
grupo etario entre 18 y 60 afios de sexo femeranimetuencia mayor de amigos intimos
es dos, que corresponde al 50%. En las persorsesxdanasculino un 37,5% refieren no
tener amigos intimos. En los adultos mayores de $emenino el mayor porcentaje
registré tener entre 0 y 1 amigo intimo, llegandas al 36,8%. En los hombres del
mismo grupo etario, cero y uno, también tienenn@s altos porcentajes llegando a

29,6% y 22,2% respectivamente.

Grafico N° 3: Amigos Iintimos Percibidos por Adultos y Adultos Mayores

Secuelados de ACVI Segun Sexo y Edad.
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En el apoyo personal no familiar, reflejado en ri@mero de amigos intimos”,
encontramos que los hombres de ambos grupos eparsegn mayor nimero de amigos
intimos que las mujeres, lo cual se contradiceagtmconceptual en el que se sefiala que
la amistad de las mujeres es mas intima e inteqgs@ Yya de los hombres se basa mas en
actividades realizadas en conjunto, debido a qgiedauelas en la mayor cantidad de las
personas de este estudio, les impide formar parladactividades que antes del ACVI
solian efectuar.

Por el contrario, un 33,3% de la poblacion encuestsefialdé no contar con
ningn amigo intimo, lo que indicaria que la redag®yo personal familiar es méas
significativa y presente durante las crisis pararativas que la red de apoyo personal no
familiar. Probablemente, las personas encuestatentescasa participacion social, por
su condicion, lo que explica el menor grado degraeion y participacion y, por

consiguiente una menor percepciéon de los amigoadatcon que cuenta.
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2.3 Descripcion Total de Personas Percibidas com@#8yo y Ayuda:

En la tabla N° 7 (Anexo 6), relacionada con el TdeaPersonas Percibidas como
Apoyo y Ayuda encontramos que de un total de 6@igi@antes, el menor nimero de
personas identificadas como Apoyo fueron cuatrd magyor nimero corresponde a 34

personas, con un promedio de 6,13 personas, conerifiea en la tabla N° 8 (Anexo 6).

Grafico N° 4: Personas Percibidas como Apoyo y Ayadpor Adultos y Adultos
Mayores Secuelados de ACVI.
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Frecuencia de Respuesta

El 100% de nuestra muestra registro tener al manaspersona percibida como
apoyo y ayuda, evidenciando asi que el ser humadefine como un ser social, siendo
ésta una caracteristica propia de su condiciénragias a que necesitamos de otras
personas para satisfacer nuestras necesidadesngmftia y apoyo es que logramos
establecer un equilibrio psicolégico y social, feelendo una mejor adaptacion ante el

estrés que puede generar una situacion partiadarg es en este caso una enfermedad.
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2.4 Descripcion Apoyo Emocional:

En la tabla N° 9 (Anexo 7), correspondiente al ygp&mocional, se observa en
la primera preguntaAiguien con quien pueda contar cuando necesitednalgjue los
adultosde sexo femenino y masculino escogen la altern&imapre con un 66,7% y un
62,5% respectivamente. En el caso del los adulty®ras de sexo femenino escogen las
alternativad.a Mayoria de las Veces y Siempaebas corun 42,1%. Los hombres de
este grupo etario escogen la alternaBi@mpre alcanzando un 70,4%.

En la segunda pregunt@lguien que le aconseje cuando tenga problémas
los adultos de sexo femenino la alternatigaMayoria de Las Vecgalcanza el 66,7%,
mientras que los hombres del mismo grupo etariogestSiemprecomo preferencia,
con un 37,5%. En los adultos mayores la altern&igeprealcanza el mayor porcentaje
tanto en el grupo de mujeres como de hombres, aon5216% y un 51,9%
respectivamente.

En la tercera preguntdlguien que le informe y le ayude a entender una
situacion”, en los adultos de sexo femenino la alternativa m@yor porcentaje es
Siempre con un 66,7% para las mujeres y un 75,0% parhdotsbres. En el caso de los
adultos mayores, la alternativa con mayor porcerttanbién eSiemprecon un 68,4%

y 77,8% para hombres y mujeres respectivamente.

En la cuarta preguntafguien en quien confiar y con quien hablar de Emo y
de sus preocupacionesios adultos de sexo femenino y masculino lagreterasLa
Mayoria de las Veceg Siempre,alcanzan los mas altos porcentajes, ambas con un
33,3% en el caso de las mujeres y un 25,0% ensel @a los hombres. En los adultos
mayores, la alternativ@iempretiene el mayor porcentaje para los grupos de sexo
femenino y masculino, alcanzando 47,4% en el cadasimujeres y un 59,3% en

el caso de los hombres.
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En la quinta preguntaAlguien cuyo consejo realmente desesi,los adultos de
sexo femenino y masculino la alternativdgunas Vecesalcanza el 50% de las
preferencias, mientras que en los adultos maytaesternativa con mayor porcentaje,
tanto para las personas de sexo femenino como hmasda alcanza la alternativa
Siemprecon un 31,6% para las mujeres y un 44,4% paradogohes.

En la sexta preguntaAfguien con quien compartir sus temores o problemas
intimos”, en los adultos de sexo femenilas alternativas con mayor porcentaje son
Algunas Veceg Siempreambas con 33,3%, mientras que en el caso de lssnas de
sexo masculino la alternativa con mayor porcergajlgunas Veces;on un 37,5% de
las preferencias. En el caso de los adultos maytaedternativa con mayor porcentaje
para ambos sexos la constitiemprecon un 42,1% para las mujeres y un 40,7% para
los hombres.

En la séptima preguntalguien que le aconseje como resolver sus problemas
personales; en los adultos de sexo femenil@oalternativa con mayor porcentaje en
ambos sexos ellgunas Vecescada uno con un 50,0%. En el caso de los adultos
mayores la alternativ@iempretiene el mas alto porcentaje para ambos sexosuon
36,8% para las mujeres y un 48,1% para los hombres.

En la dltima pregunta”iguien que comprenda sus problemah los adultos de
sexo femenino la alternativilgunas Vecedjene el porcentaje mas alto con un 50,0%,
mientras que en el caso de las personas de sexalinasla alternativa con mayor
porcentaje eSiempre con un 37,5%. En el caso de los adultos mayaredtérnativa
Siempretiene el mas alto porcentaje para ambos sexasjd?2,1% para las mujeres y

un 55,6% para los hombres.
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Grafico N° 5: Apoyo Emocional de Adultos y AdultosMayores Secuelados de ACVI
Segun Edad y Sexo.
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La totalidad de los encuestados percibe apoyo emalgiya que ninguna persona
contestdNuncaa todas las preguntas del item, lo que signifiealg muestra cuenta con
alguien al cual pueda expresarle emociones, searttos, afecto y con el que pueda
establecer una relacién de confianza. Esto tamtafeja que las personas de nuestro
estudio, al recibir este tipo de apoyo, puedercapaces de tener una menor reactividad
ante situaciones estresantes y a un mejor manégs teismas.

Solo el 18,3%, que corresponde 11 personas, seeminaucon un puntaje por
debajo de la media, de estas, 3 pertenecen al gieimlultos y 8 pertenecen al
grupo de adultos mayores, lo que nos indica qué?8lestante tiene una mayor

percepcion de apoyo emocional.
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En el grupo de los adultos mayores, ambos sexgsrela respuesta siempre en
mayor frecuencia que las demas, sin embargo, &d grupo de varones en la que se
observan mayores porcentajes referentes a estzestaplo que indicaria que hay mayor
percepcion de apoyo por parte de estos.

En el grupo de adultos, las mujeres muestran waraada tendencia de respuesta,
a diferencia de los hombres de este mismo gruptoeien donde encontramos una
diversidad éstas.

Segun lo resultados obtenidos, los adultos may@esn una mayor percepcion
de apoyo emocional a diferencia de los adultos; @difere del marco conceptual, ya que
segun la teoria del ciclo vital familiar deben amtcarse en las etapas de nido vacio, post
jubilacion y viudez, por lo que su percepcion deoyap emocional deberia estar
disminuido, ya que estas etapas cuentan con memsasnas significativas que le puedan

otorgar apoyo emocional (esposo (a), hijos, amigos)
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2.5 Descripcion Apoyo Material o Instrumental:

En la tabla N° 10 (Anexo 8), correspondiente al yapMaterial o Instrumental,
se observa en la primera pregunfdgtiien que le ayude cuando tenga que estar en la
cama’, que en los adultos de sexo femenino la altern&iempreabarca el mas alto
porcentaje, llegando al 100%; mientras que los membe este grupo etario escogen la
misma alternativa como preferencia, con un 75%elEcaso de los adultos mayores, la
alternativa con mayor porcentaje de respuestay f@arta mujeres como para hombres es
Siemprela que llega a 63.2% y 92.6% respectivamente.

En la segunda preguntalguien que lo lleve al médico cuando lo necesjteh
los adultos de sexo femenino la alternatBrampreabarca el mayor porcentaje, el que
llega al 83,3% de las preferencias; mientras ggehtumbres del mismo grupo etario
escogen la misma alternativa con un 75%. En lostadmayores la alternativa con
mayor porcentaje en el grupo de sexo femeninSiesprecon un 73,3%, mientras que
en el grupo de sexo masculino la misma altern@svascogida como principal llegando
a un 88,9% de las preferencias.

En la tercera preguntailguien que le prepare la comida si no puede haterl
en los adultos de sexo femenino y masculino larateva Siempretiene al mas alto
porcentaje, llegando al 66.7% y 87.5% respectivaemelin los adultos mayores, la
alternativa &mpre tiene el mayor porcentaje para los grupos de sexreefino y
masculino, llegando a un 84,2% en el caso de Igsresuy a un 81,5% en el caso de los
hombres.

En la dltima preguntéAlguien que le ayude a sus tareas domesticas & es
enfermd, los adultos de sexo femenino y masculino escdgeadternativaSiempre la
que alcanza el 66.7% y un 75% respectivamente. IEtas® de los adultos
mayores, la alternativ8iemprealcanza el 68.4% para las mujeres y el 81.5% mea |

hombres, siendo estas las con mayor preferencia.
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Grafico N° 6: Apoyo Material o Instrumental de Adultos y Adultos Mayores
Secuelados de ACVI Segun Edad y Sexo.
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La muestra perteneciente al estudio tiene unaairpércepcion sobre el apoyo

material e instrumental, esto se evidencia en gaerdspuestas entregadas tienden al

maximo de puntaje, sbélo una persona del total tregisn puntaje bajo la media. Esto

indicaria que este tipo de apoyo, el cual conciainbienestar de la persona cuando

percibe la ayuda como adecuada, se encuentra fgegargue todas cuentan con alguna

persona significativa que les facilite el soportee qnecesitan en ciertas situaciones,

amortiguando asi el impacto del estrés.

En el grupo de adultos de sexo femenino las resmientregadas tienen al

maximo del puntaje, a diferencia de los hombrel®gigue los puntajes son mas bajos.

En el grupo de adultos mayores la tendencia serteyisiendo los hombres los

que tienden al maximo puntaje.
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2.6 Descripcion Relaciones Sociales de Ocio y Dastcion.

En la tabla N° 13 (Anexo 9), correspondiente a Gehes Sociales de Ocio y
Distraccion, se observa que en la primera pregufiguien con quien pasar un buen
rato”, encontramos que en los adultos la alternafilgunas Vecesbarca el mayor
porcentaje en los hombres, llegando al 50%; larateva Sempre tiene el mas alto
porcentaje en las mujeres del mismo grupo etaegahdo a un 50%. En el caso de los
adultos mayores, las alternativas con mayor poageen las mujeres saa Mayoria de
las Veces y Siemprambas con un 36,8%; en el caso de los hombral$elamativa con
mayor puntaje eSiemprecon un 51,9%.

En la segunda preguntdlguien con quien pueda relajarse&n los adultos de
sexo femenino alternativa con mayor porcentajeotssiituyelLa Mayoria de las Veces
con un 50%; la alternativAlgunas Vecesn el grupo de los hombres alcanra37,5%
siendo ésta la de mayor preferencia. En los adutiagores, la alternativa con mayor
porcentaje de eleccién, tanto en mujeres como hesriaralcanza la opci@iempre con

un 31,6% y un 40,7% respectivamente.

En la tercera preguntaAlguien con quien hacer cosas que le ayuden a avid
sus problemas”en los adultos de sexo femenino las alternativasnecayor porcentaje
las alcanzalgunas Veceyg Siempreambas con un 33,3%; mientras que en los hombres
la respuestélgunas Vecealcanza el 50%. En los adultos mayores de sexerfero, la
alternativa con mayor porcentaje la alcahaaMayoria de las Veceson un 42,1%, a
diferencia del sexo masculino en el cual la alt&raacon mayor porcentaje la

constituyeSiemprecon un 37%.
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En la ultima preguntaAlguien con quien divertirse”’en los adultos de sexo

femenino las alternativas con mayor porcentaje dasstituyenAlgunas Veces, La

Mayoria de las Veceg Siempretodas con un 33,3%; mientras que engdassonas de

sexo masculino la alternatita Mayoria de las Vecaonstituye la opcion predominante

con un 50% de las preferencias. En los adultos reayda alternativa con mayor

porcentaje en las mujeres la constitugeMayoria de las Veceson un 31,6%; mientras

que en los hombres la alternativa con mayor predeessSiemprecon un 37%.

Grafico N° 7. Relaciones Sociales de Ocio y Distraién de Adultos y Adultos
Mayores Secuelados de ACVI Segun Edad y Sexo.
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En forma general la muestra posee puntajes quecsemtran por sobre la media,
lo que equivale a mayor percepcion de las relasi@ogiales de ocio y distraccion, sin
embargo, un nimero considerable de la muestrag péionas se encuentran por debajo
de la media.

En el grupo de adultos, las mujeres tienen mayocepeion de relaciones
sociales de ocio y distraccibn que los hombres, mayor cantidad de respuestas
Siempre;lo que se opone a lo observado en el grupo decsdaoiayores, donde los
hombres presentan mayor porcentaje de respuesiaprsi, obteniendo asi mayores

puntajes.
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2.7 Descripcion Apoyo Afectivo Referido a Expresices de Amor y Carifio:

En la tabla N° 15 (Anexo 10), correspondiente pbyo Afectivo Referido a
Expresiones de Amor y Carifio, se observa que @mir@era preguntaAlguien que le
muestre amor y carifioén los adultos de sexo femenino la alternaianpreabarca un
66.7%, mientras que en los hombres las alternatwasmayor porcentaje s@igunas
Vecesy La Mayoria de las Vecemmbas con un 37.5%. En el grupo de los adultos
mayores, la alternativa con mayor frecuencia tgrdoa mujeres como hombres es
Siemprecon un 63.2% y un 81,5% respectivamente.

En la segunda preguntélguien que le abrace”,en los adultos de sexo
femenino, la alternativ&iempreabarca el mayor porcentaje con un 66.7%; mienuas q
en los hombres la alternativa con mayor porcer@sjélgunas Veceson un 62.5%. En
los adultos mayores la alternativa con mayor pdagenpara mujeres y hombres es
Siemprecon un 52.6 % y un 37% respectivamente.

En la dltima pregunta”iguien a quien amar y hacer sentir querigddds adultos
de sexo femenino escogen la alternatigaMayoria de las Veceson un 50%, mientras
gue las personas de sexo masculino escogen |laait@Siempre con un 50%. En los
adultos mayores la alternativa con mayor porcemsag para mujeres como hombres es

Siemprecon un 57.9% y 66.7% respectivamente.
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Grafico N° 8: Apoyo Referido a Expresiones de Amoly Carifio de Adultos y
Adultos Mayores Secuelados de ACVI Segun Edad y Sex
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La totalidad de la muestra percibe apoyo afectferrdo a expresiones de amor
y carifio, registrandose solo cuatro personas qunagentra bajo la media del puntaje
total.

En los adultos de sexo femenino existe una may@epeion del apoyo afectivo
referido a expresiones de amor y carifio, lo queifieata en la concentracion de
respuestasSiempre mientras que los hombres no tienen una claraeteria de
respuestas, respondiendo indistintamente en casgumia. Esto se debe a la
reciprocidad, en donde las mujeres se sienten ited&s por los demas y capaces de
entregar afecto, ademas las adultas de encuentrda etapa del ciclo vital llamada
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generatividad v/s estancamiento, en donde la fareeaipal es la de cuidar y facilitar el
desarrollo de las generaciones; lo que explicarfadyor percepcién por parte de éstas al
apoyo afectivo referido a expresiones de amor iyicar

En los adultos mayores de ambos sexos se da coor lineguencia la respuesta
siempre, lo que indica que tanto hombres como msij@erciben el apoyo afectivo

referido a expresiones de amor y carifio en forima .
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2.8 Descripcion Dimensién Funcional del Apoyo Sodi®ercibido

Segun los datos arrojados por las tablas 18, 19, 2I0Anexo 11), el promedio
de puntajes de respuesta de la Dimension Funcsenahcuentran sobre la media. Tanto
el apoyo emocional, material o instrumental, relaes sociales de ocio y distraccion y
apoyo afectivo referido a expresiones de amor ¥icaalcanzan una puntuacién maxima

y sOlo en la ultima subdimension se registran estades con una puntuacion minima.

Grafico N° 9: Dimension Funcional del Apoyo SocialPercibido en Adultos y

Adultos Mayores Secuelados de ACVI.
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La Dimension Funcional no se ve alterada por lasiedlas del ACVI, ya que se
registran puntajes sobre la media y so6lo en laimdsion referida a Expresiones de
amor y carifio se observan puntajes minimos; Enrgkrexisten personas que responden
con el maximo de puntuacion, lo que indica quepErsonas de nuestro estudio cuentan
con ayuda suficiente para disminuir la carga cogua se encuentran en la actualidad

facilitando el enfrentamiento al estrés.
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I. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados al inicio estldio y a los resultados

obtenidos posteriormente se concluye que:

» La muestra en su totalidad percibe Apoyo Socialesnbargo, el grupo etario de
Adultos Mayores tiene una mayor percepcion de @sdp que el apoyo que
reciben proviene tanto de sus amigos como de suifidees, siendo este ultimo

el principal.

» La muestra estd compuesta principalmente por AsluMayores, quienes
representan el 76,7% del total, en relacion adtaiducion por sexos, en el grupo
de los Adultos son las mujeres quienes presentdewemaumento en cantidad
con un 24,0%, en el caso de los Adultos Mayores leenhombres quienes

predominan con un 77,1% del total.

» Todos los integrantes de la muestra poseen al menémmiliar cercano, lo que
difiere en relaciéon a los amigos intimos, dondeseontré que el 33,3% de las

personas no perciben tenerlos.

» La totalidad de las personas de la muestra percipeyo emocional, siendo
mayor en los Adultos que en los Adultos MayoregUBesexo, en los Adultos la
percepcion entre mujeres y hombres es similar,fereticia de los Adultos
Mayores, en donde son los hombres quienes tieremagor percepcion de este

tipo de apoyo.
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En la muestra, los Adultos de ambos sexos perakeemanera similar el apoyo
material e instrumental; a diferencia de los Adulkdayores, en donde son los

hombres quienes perciben mayor apoyo.

En la muestra, dentro del grupo de los Adultos,lasmrmujeres quienes perciben
mayor apoyo en las relaciones sociales de ocistyadicion, mientras que en los

Adultos Mayores son los hombres quienes tienemuagr percepcion.

En la muestra, la totalidad de las personas guepmaponen perciben apoyo
afectivo referido a expresiones de amor y carita percepcion es mayor en los

Adultos de sexo femenino y es similar en los AduMayores de ambos sexos

Los roles que mas se ajustan con el apoyo que shbetorgado a la persona
secuelada de ACVI, de acuerdo a lo fundamentad@lpmodelo psicodinamico
para mejorar la relacion enfermera-paciente somirsstradora de recursos, la
cual ofrece respuestas especificas a las pregueihscadora otorgando
informacion sobre la patologia y el mas esencialeeonsejera otorgando apoyo
emocional, para de esta forma logre dar confiaaatota las personas afectadas
por esta enfermedad, como a sus redes de apoyalesoonas cercanas y se

fortalece el proceso de rehabilitacion.
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IIl. RECOMENDACIONES

Reflexionar sobre la practica y el propio quehgeefesional, para asi mejorar la
gestion del cuidado, teniendo siempre presenteelgsonsabilidades propias que
esto atafie y la importancia de la comunicacionrerdea- paciente para un mejor

desempeiio.

Motivar al Profesional Enfermera en la realizacitmninvestigaciones que sigan
esta linea, como por ejemplo, “La influencia de®fpersonas en la recuperacion
de la salud”, para asi lograr incorporar en los tigeles de atencion el concepto
de “Apoyo Social” en los programas de promociémvpncion y rehabilitacion

de la salud en adultos y adultos mayores.

Fomentar la mirada biopsicosocial en la atenci@n,garte de los profesionales
de la salud, especialmente en Enfermeria, paranguan sélo sea considerada
importante la esfera bioldgica del ser humano, gim® también la esfera social,
en la cual se desenvuelve junto a otros, y defestea profundizar en el apoyo
social con el que éste cuenta, con el fin de abawalimension estructural y
funcional, y asi, utilizarlas como herramientasofables durante el proceso de la

Gestion del Cuidado.

Crear estrategias, como la aplicacion de una etwedas personas que se
encuentra en control, con el fin de identificaresuorno; realizar entrevistas a
familiares, sobre la esfera social en la que serde®lven y la localizacion de

amigos intimos, para asi identificar a aquellasqeas que se perciben como un

apoyo real, familiar y no familiar, y de esta forimaorporarlos paulatinamente
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en el proceso de gestion del cuidado, para mejaraalidad de vida de las
personas secueladas de un Accidente Cerebrovascular

Sensibilizar al Profesional Enfermera con el Modesicodinamico de la teorista
H. Peplau, basado en las relaciones interpersogaiesse dan a traves de la
relacion enfermera-paciente en su quehacer digai@ de esta forma mejorar la

praxis del profesional y a la vez la calidad eatkncion otorgada.
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ANEXO 1:

INSTRUCTIVO CUESTIONARIO
APOYO SOCIAL PERCIBIDO

OBJETIVO: constituir una guia para favorecer la aplicaciéon correcta del cuestionario de Apoyo
Social Percibido.

e Este instrumento debe ser aplicado Unicamente por un Alumno de Enfermeria de 4° afio,
que sea parte del grupo de tesis de Apoyo Social Percibido.

CONSIDERACIONES:
e El cuestionario que a continuacion se presenta, se encuentra dividido en 2 Partes:

» Enla 1° Parte se realiza una valoracion general del adulto y adulto mayor que debe ser
completado por el entrevistador con letra imprenta y legible, utilizando exclusivamente
un lapiz de pasta o tinta.

Los recuadros relacionados con la edad y sexo, deben ser llenados, ennegreciendo el
circulo que se encuentra a su izquierda.

> Enla 2° Parte se valora el Apoyo Social Percibido por medio de un cuestionario breve y
multidimensional. Consta de 20 items .

o0 El primero de estos items comprende la Dimension Estructural , la cual informa
sobre el tamafio de la red social, donde se debe anotar en la primera linea el
namero de amigos intimos que tiene el encuestado y en la segunda linea se debe
anotar el nimero de familiares cercanos que sefiale el encuestado.

0 Los items del 2 al 20 corresponden a la Dimensién Funcional del Apoyo Social, la
cual involucra las siguientes sub dimensiones:
A. Apoyo Emocional: preguntas 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 y 19.
B. Apoyo Material o Instrumental:  preguntas 2, 5, 12 y 15.
C. Relaciones Sociales de Ocio y Distraccién:  preguntas 7, 11, 14 y 18.
D. Apoyo Afectivo Referido a Expresiones de Amor Y Car  ifio: preguntas 6,
10y 20.

+ Todas estas preguntas se miden con una escala de Likert, puntuando segun
corresponda:
A. Nunca:
B. Pocas Veces:
C. Algunas Veces:
D. La Mayoria de las Veces:
E. Siempre:

arwNR

+ En cada una de éstas se debe marcar con una linea oblicua o una cruz el
puntaje otorgado por el encuestado, para tal efecto se debe utilizar
exclusivamente lapiz de pasta o tinta. En caso de error, se puede utilizar
corrector liquido.
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APOYO SOCIAL PERCIBIDO
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES
SECUELADOS DE ACVI

Fecha de Entrevista: Nombre del Entrevistador:

OBJETIVO: El proposito de este cuestionario es evaluar el apoyo social que usted ha
percibido posterior al Censo Isquémico.

I. VALORACION DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR:
*  Nombre:

*  Domicilio: Fono:

ll. APLICACION DE CUESTIONARIO MOS (Apoyo Social Pe rcibido):
Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:

1.- Aproximadamente, ¢Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene
usted? (Personas con las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le
ocurre)

» Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos: ;

Todos buscamos a otras personas para encontrar comp afiia, asistencia u otros tipos
de ayuda: ¢Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de lo s siguientes tipos de
apoyo cuando lo necesita?...

La
Nunca Pocas | Algunas | mayoria Siempre
veces veces de las
veces
Alguien que le ayude cuando tenga que
2. | estar enla cama. 1 2 3 4 5
Alguien con quien pueda contar cuando
3. | necesite hablar. 1 2 3 4 5
Alguien que le aconseje cuando tenga
4. | problemas. 1 2 3 4 5
Alguien que lo lleve al médico cuando lo
5. | necesite. 1 2 3 4 5
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6. | Alguien que le muestre amor y afecto. 5
7. | Alguien con quien pasar un buen rato. 5
8. | Alguien que le informe y le ayude a 5
entender una situacion.
9 Alguien en quien confiar o con quien
" | hablar de si mismo y de sus 5
preocupaciones.
10. | Alguien que le abrace. 5
11. | Alguien con quien pueda relajarse. 5
12. | Alguien que le prepare la comida si no 5
puede hacerlo.
13. | Alguien cuyo consejo realmente desee. 5
Alguien con quien hacer cosas que le
14. :
ayuden a olvidar sus problemas. 5
15 Alguien que le ayude en sus tareas
" | domésticas si esta enfermo. 5
16. | Alguien con quien compartir sus temores
o problemas mas intimos. 5
17. | Alguien que le aconseje
como resolver sus problemas personales. 5
18. | Alguien con quien divertirse. 5
19. | Alguien que comprenda sus problemas. 5
Alguien a quien amar y hacerle sentir
20. | querido. S)

TOTAL
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ANEXO 2:
¥
*** UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
** Facultad de Medicina
Sffﬁi?:g Escuela de Enfermeria y Obstetricia
e H: I E

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo Tesis: “Apoyo Social Percibido por el Adulto y Adulto Mayor
Secuelado de Censo Isquémico”

Objetivo: A través de este cuestionario queremos determinar el Apoyo Social que ha
percibido posterior al Censo isquémico.

Yo:

R.U.T.:

>

He leido la informacion que se me ha entregado.
He podido realizar preguntas acerca del estudio a ejecutar.
He recibido suficiente informacién sobre éste.
Comprendo que mi participacién es voluntaria, y si participo, los tesistas tendran
derecho a acceder a toda la informacién relacionada con mi patologia y
antecedentes personales.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
e Cuando quiera
e Sin tener que dar explicaciones

e Sin que esto repercuta en mis cuidados

La informacién me fue proporcionada por:

Presto mi conformidad para participar en el estudio:

Firma:

Fecha:
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ANEXO 3:

Analisis de Confiabilidad: ESCALA COMPLETA

RELIABILITYANALYSIS-SCALE(ALPHA

Statistics for Mean Variance Std Dev Varia bles
SCALE 77,5667 209,3684 14,4696 19

Iltem-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if lte m

Deleted Deleted Correlation Delete d

P2 72,8833 200,2065 ,3696 ,9369
P3 73,1833 190,0845 , 7095 ,9316
P4 73,6333 181,9650 , 7684 ,9298
P5 72,9667 192,2362 ,6088 ,9332
P6 73,1333 192,2531 ,6321 ,9329
P7 73,5167 189,2031 ,6849 ,9318
P8 73,1000 189,3458 ,6444 ,9325
P9 73,5500 187,0653 ,6355 ,9327
P10 73,6000 187,1932 ,6936 ,9315
P11 74,0667 187,0124 ,5906 ,9338
P12 72,8500 200,9432 4226 ,9362
P13 73,9833 186,8980 ,5562 ,9348
P14 73,8833 183,2234 , 7920 ,9295
P15 72,9667 194,3379 ,6582 ,9329
P16 74,0500 178,3873 , 7563 ,9302
P17 73,9167 180,8573 , 7505 ,9302
P18 73,8167 190,1523 ,6038 ,9333
P19 73,7333 185,3853 ,6067 ,9336
P20 73,3667 186,2362 ,6871 ,9316

Reliability Coefficients

N of Cases = 60,0 N of Items =19

Alpha = 0, 9359



Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MayoBecuelados de ACVI.

RELIABILITY ANALYSIS - SCA LE (ALPHA)

Mean Std Dev Cases
1. P2 4,6833 ,8129 60,0
2. P3 4,3833 ,9405 60,0
3. P4 3,9333 1,2469 60,0
4, P5 4,6000 ,9602 60,0
5. P6 4,4333 ,9273 60,0
6. P7 4,0500 1,0156 60,0
7. P8 4,4667 1,0651 60,0
8. P9 4,0167 1,2002 60,0
9. P10 3,9667 1,1042 60,0
10. P11 3,5000 1,2822 60,0
11. P12 4,7167 ,6662 60,0
12. P13 3,5833 1,3566 60,0
13. P14 3,6833 1,1570 60,0
14. P15 4,6000 , 7855 60,0
15. P16 3,5167 1,4320 60,0
16. P17 3,6500 1,3254 60,0
17. P18 3,7500 1,0834 60,0
18. P19 3,8333 1,3425 60,0
19. P20 4,2000 1,1615 60,0

N of Cases = 60,0

Statistics for Mean Variance Std Dev Va riables
Scale 77,5667 209,3684 14,4696 19

Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min
Variance

4,0825 3,5000 4,7167 1,2167 1,3476 ,1746

Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min
Variance

1,2486,4438 2,0506 1,6068 4,6206 ,2063
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RELIABILITY ANALYSIS -

Iltem-total Statistics

Scale

Mean

if ltem

Deleted
P2 72,8833
P3 73,1833
P4 73,6333
P5 72,9667
P6 73,1333
P7 73,5167
P8 73,1000
P9 73,5500
P10 73,6000
P11 74,0667
P12 72,8500
P13 73,9833
P14 73,8833
P15 72,9667
P16 74,0500
P17 73,9167
P18 73,8167
P19 73,7333
P20 73,3667

Alpha = 0,9359

200,2065
190,0845
181,9650
192,2362
192,2531
189,2031
189,3458
187,0653
187,1932
187,0124
200,9432
186,8980
183,2234
194,3379
178,3873
180,8573
190,1523
185,3853
186,2362

Reliability Coefficients

Standardized item alpha

SCA LE (ALPHA)

Scale Corrected
Variance Item-
if ltem Total

3696
;7095
7684
6088
6321
6849
6444
6355
6936
,5906
4226
5562
7920
6582
7563
7505
6038
6067
6871

19 items

Squared Alpha
Multiple if Item
Deleted Correlation

Correlation Deleted

4923 ,9369
,6717 ,9316
, 7341 ,9298
, 7402 ,9332
, 7647 ,9329
,6171 ,9318
,6578 ,9325
, 7995 ,9327
, 7260 ,9315
5327 ,9338
,6601 ,9362
,5892 ,9348
,8136 ,9295
, 7086 ,9329
,8809 ,9302
,8501 ,9302
,6844 ,9333
, 7326 ,9336
7790 ,9316
= 0,9370
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ANEXO 3a:

Analisis de fiabilidad Apoyo Emocional

RELIABILITY ANALYSIS - SCA LE (ALPHA)

ONoUO~LONE

Statistics for

Mean Std Dev Cases

P3 4,3833 ,9405 60,0

P4 3,9333 1,2469 60,0
P8 4,4667 1,0651 60,0
P9 4,0167 1,2002 60,0
P13 3,5833 1,3566 60,0
P16 3,5167 1,4320 60,0
P17 3,6500 1,3254 60,0
P19 3,8333 1,3425 60,0

N of Cases = 60,0

Mean Variance Std Dev Variables

Scale 31,3833 55,0540 7,4198 8

Item Means

Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance

3,9229 3,5167 4,4667 9500 1,2701 ,1256

Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance

15580 ,8845 2,0506 1,1661 2,3184 ,1526

Item-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Item- Squared Alpha
if Item if Item Total Multiple if Item
Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P3 27,0000 46,1017 ,6317 ,5173 ,8736
P4 27,4500 41,4042 , 7537 ,6149 ,8593
P8 26,9167 46,0777 ,5423 , 3778 ,8798
P9 27,3667 43,9989 ,6039 ,5474 ,8744
P13 27,8000 44,0271 ,5103 ,4218 ,8852
P16 27,8667 38,8972 , 7897 ,8008 ,8543
P17 27,7333 40,1650 , 7817 , 7658 ,8557
P19 27,5500 42,1161 ,6391 ,4684 ,8713

Reliability Coefficients 8 items
Alpha = 0,8841 Standardized item alpha = 0,8853
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ANEXO 3b:

Analisis de fiabilidad Apoyo Material

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Mean Std Dev Cases

1. P2 4,6833 ,8129 60,0

2. P5 4,6000 ,9602 60,0

3. P12 4,7167 ,6662 60,0

4. P15 4,6000 , 7855 60,0
N of Cases = 60,0

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 18,6000 5,9729 2,4439 4

Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
4,6500 4,6000 4,7167 ,1167 11,0254 ,0035

Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
,6609  ,4438 9220 4782 2,0777 ,0391

Item-total Statistics

Scale Scale  Corrected

Mean Variance Item- Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P2 13,9167 4,0099 ,4000 , 1958 , 7583
P5 14,0000 3,0508 ,5962 ,4565 ,6536
P12 13,8833 4,2065 ,4840 ,2453 , 7156
P15 14,0000 3,3220 , 7104 ,5251 ,5849

Reliability Coefficients 4 items

Alpha = 0,7432 Standardized item alpha = 0,7467
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ANEXO 3c:

Andlisis de fiabilidad Relaciones Sociales de Ocio y Distraccién

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Mean Std Dev Cases

1. P7 4,0500 1,0156 60,0

2. P11 3,5000 1,2822 60,0

3. P14 3,6833 1,1570 60,0

4, P18 3,7500 1,0834 60,0
N of Cases = 60,0

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 14,9833 13,5082 3,6753 4

Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
3,7458 3,5000 4,0500 ,5500 1,1571 ,0523

Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
1,2970 11,0314 1,6441 6127 15941 ,0693

Item-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Item- Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P7 10,9333 8,8090 ,6084 , 3735 ,7922
P11 11,4833 7,5760 ,6075 ,3702 , 7984
P14 11,3000 7,6373 ,7087 ,5300 , 7440
P18 11,2333 8,1819 ,6700 ,4859 , 7641

Reliability Coefficients 4 items

Alpha = 0,8213 Standardized item alpha = 0,8245
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ANEXO 3d:

Analisis de fiabilidad Apoyo Afectivo
Referido a exp. de amor y carifio

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Mean Std Dev Cases
1. P6 4,4333 ,9273 60,0
2. P10 3,9667 1,1042 60,0
3. P20 4,2000 1,1615 60,0
N of Cases = 60,0

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 12,6000 7,0237 2,6502 3

Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance

4,2000 3,9667 4,4333 4667 1,1176 ,0544

Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance

1,1427 ,8599 11,3492 ,4893 15690 ,0642

Item-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Item- Squared Alpha
if Item if Item Total Multiple if ltem
Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P6 8,1667 3,8362 ,6408 4717 ,6610
P10 8,6333 3,1514 ,6768 ,5063 ,5981
P20 8,4000 3,4644 ,6112 ,2639 , 7997

Reliability Coefficients 3 items

Alpha = 0,7679 Standardized item alpha = 0,7761
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ANEXO 4:

Tabla N° 2: Distribucion de Edades de Adulos y Adultos Mayd@esuelados de ACVI.

Edad (afios) .
Frecuencia | Porcentaje
33 1 1,7
41 1 1,7
48 1 1,7
51 2 3,3
53 1 1,7
54 2 3,3
55 1 1,7
56 2 3,3
59 1 1,7
60 2 3,3
61 7 11,7
62 1 1,7
64 1 1,7
65 2 3,3
66 2 3,3
67 3 5,0
69 3 5,0
70 2 3,3
71 7 11,7
73 1 1,7
74 3 5,0
75 1 1,7
7 3 5,0
78 2 3,3
79 1 1,7
80 1 1,7
81 1 1,7
82 1 1,7
84 1 1,7
86 1 1,7
88 1 1,7
92 1 1,7
Total 60 100,0
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Tabla N° 3: Promedio de Edades de Adultos y Adultos Mayores
Secuelados de ACVI.

Edades
N° 60
Media (Promedio) 67
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ANEXO 5:

Tabla N° 4: Familiares Cercanos y Amigos intimos de Adultosdukos Mayores
Secuelados de ACVI segun Edad y Sexo.

Edad
18 a 60 afios 61 y mas afios
Sexo Sexo
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
N % N % No % No % N % Ne | 9%
Numero 1
faemi“ares 1| 167% | 2| 250% 3| 214% | 2|105% | 2| 74% | 4| 8,7%
cercanos
2 1| 16,7% | 2| 250% 3| 214% | 2|105% | 4|148% | 6| 13,0%
3 1| 16,7% | O ,0% 1 71% | 4|211% | 5|185% | 9| 19,6%
4 2| 333%| O ,0% 2| 143% | 5|263% | 8] 29,6% | 13| 28,3%
5 1| 167% | 1| 125% 2| 143% | 4|211% | 5|185% | 9| 19,6%
6 0 0% | 1| 12,5% 1 71% | 1| 53% | 1| 3,7%| 2| 4,3%
7 0 0% | 1| 12,5% 1 71% | 1| 53% | 0 0% | 1| 2,2%
10 0 0% | 1| 12,5% 1 71% | O 0% | 1| 37%/| 1| 22%
19 0 0% | 0 ,0% 0 0% | 0 0% | 1| 37%| 1| 22%
Total 6| 100% | 8| 100% | 14| 100% | 19| 100% | 27 | 100 % | 46 | 100 %
Numero 0
g;igos 2| 333%| 3| 37,5% 5| 357% | 7|368% | 8]296%/| 15| 32,6%
intimos
1 0 0% | 1| 12,5% 1 71% | 7|36,8% | 6|222% | 13| 28,3%
2 3| 50,0 | 1| 12,5% 4| 286% | 1| 53% | 3 |11,1% | 4| 87%
3 0 0% | 2| 25,0% 2| 143% | 2|105% | 1| 3,7%| 3| 6,5%
4 0 0% | 1| 12,5% 1 71% | 1| 53% | 4|148% | 5| 10,9%
5 0 0% | 0 ,0% 0 0% | 1| 53% | 1| 3,7%| 2| 4,3%
7 1| 16,7% | O ,0% 1 71% | 0 0% | 0 0% | 0 ,0%
8 0 0% | 0 ,0% 0 0% | 0 0% | 2| 74% | 2| 43%
10 0 0% | 0 ,0% 0 0% | 0 0% | 1| 37% | 1| 22%
15 0 0% | 0 ,0% 0 0% | 0 0% | 1| 37%| 1| 22%
Toal | 6| 1009% | 8| 100% | 14 100% 19| 100% | 27 | 100% | 46 | 100 %
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Tabla N° 5. Distribucion del Numero de familiares cercanos\deltos y Adultos

Mayores Secuelados de ACVI.

Porcentaje
N° Frecuencia | Porcentaje acumulado
1 7 11,7 11,7
2 9 15,0 26,7
3 10 16,7 43,3
4 15 25,0 68,3
5 11 18,3 86,7
6 3 5,0 91,7
7 2 3,3 95,0
10 2 3,3 98,3
19 1 1,7 100,0
Total 60 100,0

Tabla N° 6: Distribucién del Nimero de amigos intimos de AdsilyoAdultos Mayores
Secuelados de ACVI.

Porcentaje
N° Frecuencia | Porcentaje acumulado
0 20 33,3 33,3
1 14 23,3 56,7
2 8 13,3 70,0
3 5 8,3 78,3
4 6 10,0 88,3
5 2 3,3 91,7
7 1 1,7 93,3
8 2 3,3 96,7
10 1 1,7 98,3
15 1 1,7 100,0
Total 60 100,0
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ANEXO 6:

Tabla N° 7: Distribucion del Numero Total de Personas Percibmano Apoyo y

Ayuda de Adultos y Adultos Mayoré&ecuelados de ACVI.

Ne Porcentaje
Personas | Frecuencia | Porcentaje acumulado
1 4 6,7 6,7
2 3 5,0 11,7
3 8 13,3 25,0
4 11 18,3 43,3
5 7 11,7 55,0
6 6 10,0 65,0
7 6 10,0 75,0
8 4 6,7 81,7
9 3 5,0 86,7
10 2 3,3 90,0
11 1 1,7 91,7
12 1 1,7 93,3
13 2 3,3 96,7
15 1 1,7 98,3
34 1 1,7 100,0
Total 60 100,0

Tabla N° 8: Promedio de Personas Percibidas como Apoyo y Agedadultos y

Adultos Mayores Secuelados de ACVI.

Personas
Percibidas
como Apoyo
Promedio y Ayuda
N Validos 60
Media 6,13
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ANEXO 7:

Tabla N° 9: Apoyo Emocional de Adultos y Adultos Mayor&scuelados de ACVI
segun Edad y Sexo.

EDAD
18 a 60 arios 61 y mas afios
Sexo Sexo
PREGUNTA Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Alguien con  Nunca 1|16,7% | O 0% | 1| 71%| O 0% | 0 0% | 0 ,0%
ggf‘tgrp”eda Pocas Veces 0l 0% | 1| 125%| 1| 71%| 2| 105% 0% | 2| 43%
cuando Algunas Veces 0 0% | 1| 125% | 1| 71%| 1| 53%| 2 74% | 3| 65%
E:E?asrite \L/zc'\f':s‘yo”a de las 1]16,7% | 1| 125% | 2| 143% | 8| 421% | 6| 222% | 14| 30,4%
Siempre 4/66,7% | 5| 625% | 9| 643% | 8| 42,1% 19| 70,4% | 27| 58,7%
Alguien que  Nunca 1/167% | 1| 125% | 2| 143%| O ,0% 0% | 0 ,0%
'Ceu:‘r:]ggse‘e Pocas Veces ol 0%| 2| 250%| 2| 143% | 3| 158% | 5| 185% 8| 17.4%
tenga Algunas Veces 0| 0%| 1| 125% | 1| 71%| 2| 105% | 3| 11,1% 5| 10,9%
problemas \L/zc'\f':s‘yo”a de las 4|667% | 1| 125% 5| 357%| 4| 21,1% | 5| 185% 19,6%
Siempre 1|16,7% | 3| 375% | 4| 286% | 10| 52,6% | 14 | 51,9% 24| 52,2%
Alguien que  Nunca o 0% O 0% | 0 0% | 2| 10,5% 37% | 3| 65%
:2 g‘;g;”eqzy Pocas Veces ol 0%| o 0% | 0 0% | o 0% 37% | 1| 2.2%
entender Algunas Veces 1]16,7% | 2| 250% | 3| 214%| 2| 10,5% 0% | 2| 43%
una La Mayoria de las 1]167% | 0 0% 1| 71%| 2| 105% | 4| 148%| 6| 13.0%
Siempre 4| 66,7% 6| 750% 10| 71,4% | 13| 684% 21| 77.8% 34| 73,9%
Alguien en Nunca 1]16,7% | O 0% | 1| 71%| 1| 53%]| 1 37% | 2| 43%
gg'neﬁ’;r Pocas Veces 0 0% | 2| 250%| 2| 143%| 2| 105% | 1 3,7% | 3 6,5%
con quign Algunas Veces 1116,7% | 2| 250% | 3| 21,4% | 4| 211% 2 7.4% | 6| 13,0%
hablar de si L@ Mayoria de las 21333%| 2| 250% | 4| 286% | 3| 158% | 7| 259% 10| 21,7%
mismo y de \S/;Cn‘i;re
Sus
preocupacio 21333% | 2| 250% | 4| 286% | 9| 47,4% 16 59,3% 25| 54,3%
nes
. Nunca 0| ,0%| 2| 250%| 2| 143% 3| 158% | 1 37% | 4| 87%
g'jgylé'e” Pocas Veces ol 0% o 0% | 0 0% | 3| 158% | 5| 185% | 8| 17,4%
consejo Algunas Veces 3|500%| 4| 50,0% | 7| 50,0% 6 2| 105% | 3| 111%| 5 10,9
desee v Mayoria de las 11167% | 1| 125%| 2| 143%| 5| 263% | 6 222% | 11| 23,9%
Si 0
1empre 21333% | 1| 125% | 3| 21.4%| 6| 316% 12| 444% | 18| °21%
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Alguien con  Nunca 1/167% | 2| 250% | 3| 214% 4| 211% | 1 37% | 5| 10,9%
gg:ﬁgaﬂir Pocas Veces 0 0%| 2| 250% | 2| 143%| O 0% 5| 185% | 5| 10,9%
sus temores ~ Algunas Veces 2/333% | 3| 375%| 5| 357% | 4| 211% | 4| 148% 8| 17,4%
%ggol,bn'mg: \L/z C'\(":S‘yo”a de las 1/ 16,7% | 0 0% | 1| 71% | 3| 158% | 6| 222%| 9| 19,6%

Siempre 21333% | 1| 125% | 3| 21,4% | 8| 421% |11 | 40,7% | 19| 41,3%
Alguien que  Nunca 0 0% | 2| 250% | 2| 143% | 3| 158% | O 0% | 3| 65%
'fO;C:”S‘*Je Pocas Veces 0/ ,0%| 1| 125% | 1| 71%| 1| 53% 5| 185%| 6 13,0%
resolver sus  lgunas Veces 3/50,0% | 4| 50,0%| 7| 50,0%| 4| 211% | 4| 148%| 8| 17,4%
ggggenrgf‘ess La Mayoria de las 1167% 0 0% | 1| 71%| 4| 211% | 5| 185% | 9| 19,6%

Stempre 20333% | 1| 125% | 3| 21.4%| 7| 36,8% 13| 481% | 20| 43,5%
Alguien que  Nunca 1/16,7% | 1| 125% | 2| 143% | 3| 158% | 1 37% | 4| 8,7%
gg?pre“da Pocas Veces 0/ ,0%| 1| 125% | 1| 71%| 1| 53% | 2 7.4% 3| 6,5%
problemas Algunas Veces 3/500%| 2| 250% | 5| 357% | 3| 158%| 3| 11,1%| 6| 13,0%

\L/zc'\f':s‘yo”a de las 1/16,7% | 1| 125% | 2| 143% | 4| 211% | 6| 222% | 10| 21,7%

Siempre 1]16,7% | 3| 375% | 4| 286% | 8 421% 15| 556% 23| 50,0%
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Tabla N° 10: Distribucién de Puntajes en Apoyo Emocional de Aaiiy Adultos
Mayores Secuelados de ACVI segun Edad y Sexo.

PUNTAJE EDAD
Apoyo
Emocional 18 a 60 afios 61 y mas afios
Sexo Sexo
Femenino Masculino Femenino Masculino
NO % N° % NO % N° %
13 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 0 ,0%
14 1 16,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
15 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 0 ,0%
17 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 3,7%
19 0 ,0% 1 125% | O 0% | 0 ,0%
20 0 ,0% 1 125% | 2 105% | O ,0%
21 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 3,7%
23 0 ,0% 1 12,5% 0 ,0% 1 3,7%
27 0 ,0% 0 ,0% 2 10,5% 1 3,7%
28 0 ,0% 1 12,5% 1 5,3% 2 7,4%
29 2| 333%| O 0% | O 0% | 0 ,0%
30 0 0% | 2 25,0% 1 5,3% 1 3,7%
31 0 ,0% 1 125% | O 0% | 4 14,8%
32 0 0% | 0 ,0% 1 53%| 0 ,0%
33 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 1 3,7%
34 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 2 7,4%
35 1 16,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
36 1 16,7% 1 12,5% 2 10,5% 2 7,4%
37 0 0% | 0 0% | 2 10,5% 1 3,7%
38 0 0% | 0 ,0% 1 5,3% 2 7,4%
39 1| 16,7% | O 0% | O ,0% 3 11,1%
40 0 0% | 0 0% | 3 15,8% 5 18,5%
Total 6| 100,0% | 8| 100,0% | 19| 100,0% | 27 | 100,0%
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ANEXO 8:

Tabla N° 11: Apoyo Material o Instrumental de Adultos y AdultdayoresSecuelados
de ACVI segun Edad y Sexo.

PREGUNTA Edad
18 a 60 afios 61 y mas afios
Sexo Sexo
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
No % No % No % No % No % No %

Alguien Nunca 0 0% | O 0% | 0 0% | 1 53%| O 0% | 1 2,2%
g;ﬁ d': Pocas Veces 0 0% | 0 0% | o 0% | 2| 105%| o0 0% 4,3%
cuando Algunas Veces 0 0% | 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 3,7% 1 2,2%
tenga aue bic'\g‘;‘yo”a delas| 0% | 2 250% | 2| 143%| 4| 211% 1| 37%| 5| 10,9%
cama Siempre 6| 100,0% | 6| 750% | 12| 857% | 12| 63,2% | 25| 92,6% | 37| 80,4%
Alguien Nunca 1 16,7% | O ,0% 1| 7,1% 0 ,0% 1 3,7% 1 2,2%
due lolleve  pocas veces ol  o%w| o 0% o 0% 1| 53% 0 0% 2 2%
cuando lo Algunas Veces 0 0% | 0 ,0% 0 ,0% 3| 158% 2 7,4% 10,9%
hecesite bic'\g‘;‘yo”a delas| 0% | 2 250% | 2| 143%| 1| 53% 0| 0%| 1| 22%

Siempre 5| 833% | 6| 750% | 11| 78,6% | 14| 73,7% | 24| 88,9% | 38| 82,6%
Alguien Nunca 0 0% | 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% ,0%
glrjeepge o Pocas Veces 0 0% | 0 0% | o 0% | 1| 53%| o0 0% | 1| 22%
comida si Algunas Veces 1| 16,7%| O ,0% 1| 7,1% 1 5,3% 2 7,4% 6,5%
Egc‘;‘ﬁde bic'\giyo”a de las 1| 16,7% | 1| 125% | 2| 143%| 1| 53% 3| 111%| 4| 87%

Siempre 4| 66,7% | 7| 875% | 11| 78,6% | 16| 842% | 22| 815% | 38| 82,6%
Alguien Nunca 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
g;ﬁ d'g . Pocas Veces 0 0% | 0 0% | o 0% | 1| 53%| 1| 37%| 2| 43%
sus tareas  Algunas Veces 1| 16,7% | 1| 125% | 2| 143%| 2| 105% 1 37%| 3| 65%
g‘)srr‘ee;gfa bic'\g‘;‘yo”a delas| 4| 46706 | 1| 125% | 2| 143% | 3| 158% | 3| 111%| 6 13,0%
enferma Siempre 4| 66,7% | 6| 750% | 10| 71,4% | 13| 68,4% | 22| 815% | 35| 76,1%
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Tabla N° 12: Distribucién de Puntajes en Apoyo Material o Instemtal de Adultos y
Adultos MayoresSecuelados de ACVI segun Edad y Sexo.

PUNTAJE Edad
Apoyo
Material o
Instrumental 18 a 60 afios 61 y mas afios
Sexo Sexo
Femenino Masculino Femenino Masculino
Ne % N % Ne % N %
11 0 0% | 0 ,0% 1 5,3% 0 ,0%
12 1 16,7% 0 ,0% 2 10,5% 1 3,7%
13 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 3,7%
16 0 ,0% 1 12,5% 1 5,3% 0 ,0%
17 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 1 3,7%
18 1 16,7% 1 12,5% 2 10,5% 2 7.4%
19 0 0% | 2| 250%| 4| 211%| 4 14,8%
20 4 66,7% 4 50,0% 8 42,1% | 18 66,7%
Total 6| 100,0% | 8| 100,0% | 19| 100,0% | 27 | 100,0%
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ANEXO 9:

Tabla N° 13:Relaciones Sociales de Ocio y Distraccion de Adutddultos Mayores
Secuelados de ACVI segun Edad y Sexo.

PREGUNTA Edad
18 a 60 afios 61 y mas afios
Sexo Sexo
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

N % | N | % N | % | N % | N | % | N %

Alguier) Nunca 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

;gg;‘r“lﬁ“ Pocas Veces ol 0%| 0| 0%| 0| 0% 4|211%| 2| 74%| 6 13,0%

buenrato  Algunas Veces 1|167% | 4|500%  5|357%| 1| 53% | 5|185% | 6 13,0%

bic'\g‘;‘yo”ade'as 21333%| 2|250% | 4|286% 7)|368%| 6|222% 13 283%

Siempre 3/500% | 2|250%| 5|357% 7 368%| 14| 51,9% | 21 457%

Alguien Nunca ol ,0%| 2|250%| 2|143% 3|158%| O| ,0%| 3| 65%

;ﬁgé‘:'e“ Pocas Veces 1]167% | 2|250%  3|21,4%| 3|158% | 3|11,1% | 6 13,0%

relajarse Algunas Veces 21333%| 3|375%| 5|357% 2|105%| 7| 259% | 9 19,6%

bic'\g‘;‘yo”ade'as 31500%| 1|125% | 4|286% 5|263%| 6|222% 11 23.9%

Siempre ol 0%| 0| ,0%| 0| ,0% 6 31,6%| 11| 40,7% | 17 37.0%

Alguien Nunca 1]167% | 1]125% | 2|143%| 1| 53%| 0| ,0%| 1| 22%

ﬁggeqr“'e“ Pocas Veces 0| 0%| 1|125% | 1| 71% 2 |105% | 4 148% | 6 13,0%

cosas que  Algunas Veces 21333%| 4|500%| 6|429%  3|158% | 4 148% | 7 152%

le ayudena  La Mayoria de las 11167% | 2| 250% 3 214% 8 |421% | 9 333% | 17 | 37.0%
olvidar sus Veces

problemas  Siempre 21333%| 0| ,0%| 2|143% 5| 263% | 10| 37,0% | 15 32,6%

Alguien Nunca 0| 0% | 1 125%| 1| 71%| 2 105% 0% | 2| 43%

gfvlgil:'see” Pocas Veces ol 0%| 1|125% 1| 71% 1 53%| 1| 37% | 2| 43%

Algunas Veces 2|333% | 2|250% | 4|286% | 5]263% 8 29,6% | 13| 28,3%

bigiyo”ade'as 21333% | 4|500%| 6|429% 6| 31,6%| 8 296% | 14 304%

Siempre 21333%| 0| ,0%| 2|143% 5 263% | 10| 37,0% | 15 32,6%
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Tabla N° 14:Distribucién de Puntajes en Relaciones Socialg3ale y Distraccion
De Adultos y Adultos Mayores Secuelados de ACVsegdad y Sexo.

PUNTAJE Edad
Relaciones Sociales 18 a 60 afios 61y mas afios
de Ocio y Sexo Sexo
Distraccion Femenino Masculino Femenino Masculino
Ne % Ne % Ne % Ne %
0 0% | 0 0% | 1 53% | 0 ,0%
0 0% | 1| 125% | 1 53% | 2 7,4%
10 1| 16,7% | 2| 250% | 1 53% | 0 ,0%
11 0 0% | 1| 125% 2| 10,5% | 1 3,7%
12 0 0% | 0 0% | 1 53% | 2 7,4%
13 0 0% | 1| 125% | 1 53% | 2 7,4%
14 0 0% | 1| 125% | O 0% | 2 7,4%
15 2| 333%| 2| 250% | 3| 158% 1 3,7%
16 2| 333%| 0 0% 3| 158% | 3 11,1%
17 0 0% | 0 0% | 0 0% | 3 11,1%
18 0 0% | 0 0% 2| 10,5% | 2 7,4%
19 1| 16,7% | O 0% 2| 10,5% | 4 14,8%
20 0 0% | 0 0% 2| 10,5% | 5 18,5%
Total 6 | 100,0% | 8| 100,0% | 19 | 100,0% | 27 | 100,0%
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ANEXO 10:

Tabla N° 15: Apoyo Afectivo Referido a Expresiones de Amor yiG@arde Adultos y
Adultos MayoresSecuelados de ACVI.

PREGUNTA EDAD
18 a 60 arfios 61 y mas afios
Sexo Sexo
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

NP % NP % Ne | % NP % NP % NP %

Alguien que Nunca 1/16,7% | 0 0% | 1| 71%| O 0% | O 0% 0 ,0%

fmrglr’is”e Pocas Veces o 0%| 0| 0%| 0 0%| 1| 53%| 0| 0% 1| 22%

afecto Algunas Veces 1(16,7% | 3|375% | 4| 286% 5,3% 4| 14,8% 5| 10,9%

E'{"/Z‘zggade 0 0%| 3|375% 3|214% | 5| 263% 1| 37%| 6 13,0%

Siempre 41667% | 2|250%| 6|429% | 12 |632% 22| 815% | 34| 739%

Alguien que Nunca 1/16,7% | 0 0% | 1| 71% 53%| 0 ,0% 1| 22%

le abrace Pocas Veces 0 0% | 1]125% 1| 7.1% 53%| 2| 74%| 3| 65%

Algunas Veces 0 0% | 5|625%| 5|357% 5,3% 7 | 25,9% 8| 17,4%

E'{"/Z‘zggade 1/167% | 1 125% 2| 143% | 6| 31,6% 8| 29,6% | 14| 30,4%

Siempre 41667% | 1|125% | 5|357% | 10|52,6% 10| 37,0% | 20 | 43,5%

Alguien a Nunca 1/167% | 0| ,0%| 1| 71%| 1| 53%| 0  ,0%| 1| 22%

ﬂg'cee”rlgmary Pocas Veces 0 0% | 2|250%| 2|143% | 2|105%| 2| 7.4%| 4| 87%

sentir Algunas Veces 0 0% | 1]125% | 1| 7,1% 2| 10,5% 2| 7,.4% 4| 8,7%

querido :'aMay"”ade 3/50,0% | 1|125% 4 |286% | 3|158% 5 185% | 8 17,4%
as Veces

Siempre 2/333% 4 50,0% 6 42,9% | 11|57,9% | 18 66,7% 29 | 63,0%
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Tabla N° 16: Distribucion de Puntajes Apoyo Afectivo Referid&xgpresiones

De Amor y Carifio de Adultos y Adultos Mayorgscuelados de ACVI.

PUNTAJES Edad
Apoyo Afectivo 18 a 60 afios 61 y mas afios
Referido a Sexo Sexo
Expresiones de Femenino Masculino Femenino Masculino
Amor y Carifio N° % N° % N° % N° %
3 1 16,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
5 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 0 ,0%
7 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 0 ,0%
8 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 3,7%
9 0 ,0% 2 25,0% 0 ,0% 1 3,7%
10 0 ,0% 2 25,0% 0 ,0% 2 7,4%
11 1 16,7% 2 25,0% 2| 10,5% 2 7,4%
12 0 ,0% 0 ,0% 2| 10,5% 3| 11,1%
13 0 ,0% 0 ,0% 3| 158% 3| 11,1%
14 2 33,3% 2 25,0% 4| 21,1% 6| 22,2%
15 2 33,3% 0 ,0% 6| 31,6% 9| 33,3%
Total 6 100,0% 8 100,0% 19 | 100,0% | 27 | 100,0%

107




Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MayoBecuelados de ACVI.

ANEXO 11:
Tabla N° 17: Apoyo Emocional: Valores Estadisticos.
N Vaélidos 60
Perdidos 0
Media 31,38
Mediana 32,50
Moda 40
Minimo 13
Maximo 40

Tabla N° 18: Apoyo Material o Instrumental: Valores Estadisticos

N Validos 60

Perdidos 0
Media 18,60
Mediana 20,00
Moda 20
Minimo 11
Maximo 20

Tabla N° 19: Relaciones Sociales de Ocio y Distraccion: Val&ssdisticos.

N Vaélidos 60

Perdidos 0
Media 14,98
Mediana 15,00
Moda 15(a)
Minimo 5
Maximo 20

a Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.




Apoyo Social Percibido por Adultos y Adultos MayoBecuelados de ACVI.

Tabla N° 20: Apoyo Afectivo Referido a Expresiones de Amor yiGar

Valores Estadisticos.

Media
Mediana
Moda
Minimo
Maximo

Vélidos
Perdidos

60
12,60
14,00

15

15
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