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RESUMEN
Introduccion: El envejecimiento poblacional sumado a los camlBo la estructura y
funciones de la familia, generara un aumento deattultos mayores que viven solos o con
escasas redes de apoyo, con consecuencias negahezasu saludObjetivo: Conocer la
percepcién del apoyo social y su asociacién cositleacion de salud en adultos mayores
pertenecientes al programa de atencion domiciligiéa Hogar de CristoMaterial y
Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y correlaciona. poblacion estuvo conformada
por 137 adultos mayores que cumplieron con logr@s de inclusion. El muestreo fué no
probabilistico, intencionado y por conveniencignsio n= 35 . Se recogieron datos durante
Diciembre 2013 - Enero del 2014, con un cuestion@structurado aplicado por la
investigadora, incluia ademas el Indice de Bargah evaluar funcionalidad y la Escala
Multidimenional de percepcion de apoyo social dmeli et. al., ambas validadas en Chile.
Para el anadlisis estadistico, se utilizaron losasok estadisticos Minitab v 2.1, Statav 11.0 y
Epi Info TM ’. Para la comparacién de porcentajes, el test dec@iurado se considerd
significativo un valor p <0,03Resultados el 60% de la muestra es de sexo femenino, edad
promedio 75 afios similiar para ambos sexos. Un%2)8 tiene pareja y se encuentran entre
el I y Il quintil de ingresos. 71% presentan enfediades crénicas, 77% refiere alteraciones
del suefio y 66% con algun grado de dependenciatrde&e los cuatro vinculos mas
significativos,un 94,3% considera el vinculo mamiicativo la pareja y el 34% menciona al
Hogar de Cristo, dentro de ellos. Un 66% tiene pgraepcion del apoyo social entre regular
y mala, la dimension “Familia y otros significats’anostrdé una percepcion de apoyo superior
a la dimension “Amigos”. Se encontro significanesadistica al relacionar la percepcion de
apoyo social con la alteracion del suef@nnclusiones Los adultos mayores que se
mantienen en sus hogares consideran a su famitie c@l principal vinculo de apoyo y
también a instituciones como el Hogar de Crist@ual sefiala la importancia de incorporar al
organismos dependientes del Estado, para asunmoluactivo en el trabajo con el adulto
mayor y sus familias.
Palabras claves Servicios de Atencion de Salud a Domicilio, Ap®ocial, adultos mayores
( Bireme CdS)

10



PERCEPCION DE APOYO SOCIAL Y SU ASOCIACION CON LA SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYO RES DEL PADAM

ABSTRACT

Introduction: The aging population plus changes in the role stnacture of the family will
generate an increase in the number of old peopteliwé alone or who have a limited support
network, with negative consequences for their healdbjective: To understand the
perception of social support and, its associatidthh Whe health situation of senior citizens
belonging to the Home based health care servicthef‘Hogar de Cristo”Material and
Methods: Quantitative, transversal and correlational stuidhye study group consisted of 137
senior citizens who met the required criteria foelusion in the study. The sample was not
probabilistic, intentional and for convenience n-3Bformation was collected between
December 2013 — January 2014 with a structuredtignesire carried out by the researcher.
This also included a Barthel Index to evaluate filngctionality and the Multidimensional
Scale of their perception of social support of Zdireeal., both validated in Chile. For the
statistical analysis were used used the statistmffvare. Minitab v 2.1 Stata v 2.1, 11.0 and
Epi Info TM. For the comparison of percentages #red Chi squared Test was considered a
significant value p <0.05.

Results:60% are female, with an average ageréfwhich was the same for both sexes.62,9%
are single and they are from | and Il income ql&M1% have chronic diseases,77% mention
sleep disorders and 66% have some level of depegpd2l, 3% regard their partner as the
most significant link, and 34% mention the “Ho@aisto”, among the four most significant
links. 66% perceive their social support betweagula and bad. The aspect of family and
other significant relationship indde Cicated a leigiperception of support than “Friends”.
According to significant statistics were related people's perception of inadequate social
support.Conclusions: Senior citizens whatay in their homes consider their family as the
main support link as well as Institutions like “Hygde Cristo”. This indicates the importance

of involving government organizations in this work.

Key Words: Home Based Health Care, Social supporsénior citizens. (Bireme CdS)

11



PERCEPCION DE APOYO SOCIAL Y SU ASOCIACION CON LA SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYO RES DEL PADAM

CAPITULO 1
INTRODUCCION

12



PERCEPCION DE APOYO SOCIAL Y SU ASOCIACION CON LA SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYO RES DEL PADAM

CAPITULO 1

1.1INTRODUCCION

La relevancia que ha cobrado hoy en dia la peréem®| apoyo social en el area de la salud,
se debe a que ésta se encuentra directamenteonaldai con ella, mas adn cuando nos
referimos a la salud de las personas mayores. ktgdies sefialan que una positiva
percepcién de apoyo social seria un factor protectda salud de las personas.

Sin embargo en la actualidad nos encontramos éa @bn un envejecimiento avanzado de
la poblacion y con muchas areas sin resolver, etitie el apoyo social que debemos brindar

a las personas mayores, particularmente aquellseencuentran mas vulnerables.

Los ancianos otrora simbolo de experiencia, salsduserenidad son uno de los sectores mas
desposeidos de la sociedad. Tradicionalmentegnizacion social confiere a la familia la
proteccién y cuidado de sus integrantes, perodigdeel también sefiala que la familia necesita
del Estado, privados y/o sociedad para aquellasdoas que no puede, no quiere o le resulta
dificil asumir. Esto debido a que las familias,senproceso de adaptacién a la nueva realidad
social a la cual pertenecen, han sufrido profurmdmsbios, tales como una disminucion de las
familias extendidas, dando paso principalmente aleleares (Pérez, 2012), pero sin duda lo
mas significativo ha sido la incorporacion de lgenal mundo laboral, limitando asi cumplir
el rol de cuidado al adulo mayor.

El envejecimiento es un relevante tema mundialpdauke afecta en términos globales a la
totalidad de la poblacion del planeta. El nUmerpelsonas de 60 afios serd de 2.000 millones
en el 2050 (CELADE-CEPAL, 2011). En América Latsmespera que para ese mismo afo
una de cada cuatro personas mayores tenga 60 afds,cesto significa que el nimero de
adultos mayores superara por primera vez al deifius.

13
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En forma similar, en Chile la poblacion mayor de &ibs sobrepasa los dos millones de
habitantes, representando el 16 % de la poblacgrpais (Ministerio de Planificacion y
Desarrollo Social, Gobierno de Chile, 2011) y seees que para el 2020 sean cerca de 3,2

millones de personas, representando el 20% deblagon.

Lo anterior también se ve reflejado en la regdValparaiso, ya que representa la segunda
region con la poblacibn mas envejecida del paigue se evidencia en un indice de vejez de
96,7, superior al indice nacional el que correspoad73,9 (Ministerio de Planificacion y
Desarrollo Social, Gobierno de Chile, 2011).

El escenario mundial y nacional antes expuestcgrgernoy y generara en el futuro demandas
por parte de la sociedad en cuanto a seguridadl,ssalud, trabajo, educacion y participacion

social.

Consciente de esta realidad, la nueva Politicagtatelel Envejecimiento Positivo (Ministerio
de Planificacion y Desarrollo Social Gobierno del&2012), establece objetivos y acciones
concretas orientadas a la realidad pais que sevastmdo, es decir, el envejecimiento
avanzado de la poblacion. Se releva con fuerzgptogramas domiciliarios para adultos
mayores, de esta manera se reconoce la importdageermanecer en el domicilio hasta el
final de la vida, como una forma de proteger laigdlncional. Los servicios de cuidados
deben adoptar una forma de piramide, con base bogalr, de forma tal que las personas
mayores se incorporen a la familia con un rol nedi¥@ con ayuda desde un sistema de salud

como asistencia, telecuidados y cuidados domibar

Lo anterior es muy importante, ya que, pertenecema red social de comunicacion y
obligaciones mutuas hace que las personas se rsiam@adas, apreciadas, valoradas y
cuidadas, todo lo cual tiene un poderoso efectdeptar en la salud. Lo cual ha sido
demostrado por diferentes investigaciones, esambdViiguel Krassoievitch (1998), citado
por (José Miguel Guzman, 2002), indica que es echd demostrado que gozan de mejor

14
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salud las personas que reciben un mayor apoyol,staigo en términos de conversaciones
telefénicas y visitas con amigos,familiares y vesincomo de patrticipacién en actividades
sociales, sin embargo, se enfatiza en la efectivii apoyo social como potenciador de la
calidad de vida, dependiendo de la interpretacidalgracion subjetiva que haga la persona
de este apoyo.

En sintonia con lo anterior, la organizacion swi@ como el Hogar de Cristo, a través de su
Programa Domiciliario para Adultos Mayores (PADAMgumple una funcién de
acompafiamiento a los adultos mayores en su mediuak fortaleciendo sus vinculos
familiares y sociales, mejorando su integraciomigpacion en la sociedad e incrementando
su bienestar subjetivo (Hogar de Cristo, 2012).

Segun lo expuesto anteriormente, es que surge fization de investigar sobre este tema,

para ello se han planteado las siguientes intemtega¢, Cual es la percepcion del apoyo social
y la situacion de salud que tienen los adultos mesyque pertenecen al Programa de Atencion
Domiciliaria del Adulto Mayor, region de Valparatsg Existe alguna asociacion entre la

perepcion de apoyo social y la situacion de satuéstios?

15
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1.2FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

El apoyo social, resulta fundamental para mantgfe mejorar la calidad de vida vy
disminuir los trastornos de caracter socioafectiyas se dan en el adulto mayor, ya que este
grupo etario es mas vulnerable y por ende enfrarggores necesidades tanto biologicas

como psicoldgicas (Barrientos, 2007)

Por su parte, Diaz Veiga, 1985, citado por (Clet®e2003), sefiala ademas que las personas
mayores indican a la familia y amigos como los émsos mas importantes de recursos

sociales.

Lo anterior es confirmado por (Pérez, 2012), queilala que una de las principales fuentes
de apoyo social es la familia, en relacion a elkniona, que en los hogares donde viven
ancianos se requiere de mucho amor y comprensidoraa tal que esta etapa de la vida se

desarrolle de forma placentera.

Otro estudio realizado por (Pelcastre, 2011) y@pircide con el mencionado anteriormente,
sefiala que la familia continda siendo la fuentedéummental de apoyo para los adultos
mayores, a pesar de todos los cambios en la astugtdinamicas familiares que se han
estado presentando, sin embargo, advierte quefatusd esta capacidad de la familia podria
disminuir debido a dos aspectos fundamentales,inlisidn del nimero de miembros de la
familia y potenciales proveedores de apoyo por d@ Becundidad y debilitamiento del
cuidado otorgado por las mujeres, por motivos dersgiente participacion en el mundo
laboral lo que ha ocasionado que muchos pierdan el sofsortéiar. Este estudio también
confirma que los adultos mayores que viven aconguieefieren una mejor experiencia de
envejecimiento en comparacion con quienes viverssol

16
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Las relaciones familiares intervienen en la genénag evolucion de sintomas de enfermedad,
los problemas del funcionamiento familiar puedeffuintanto en la aparicion, como en la
descompensacion de las enfermedades crénicas, emajeria de las enfermedades

psiquiatricas y en las conductas de riesgo de ¢Riickz, 2012).

De la misma forma (Bozo, 2009), muestra que thdtas mayores que conviven con su
familia presentan mayores niveles de salud mefitdta y emocional en comparacioén con

aquellos que viven solos.

Wilkinson y Pic-kett citados por (Vidal, 2014), ptaan que existe una extraordinaria
susceptibilidad de la salud ante el entorno sogat, lo que temas como la pobreza, las
drogas, las condiciones laborales, el desempleap@o social, la buena alimentacién y la
politica de transporte, son algunos de los detemb@s que actian fuertemente sobre las
personas desde la primera infancia. En el mismadiestse menciona que las diferencias
socioecondmicas en salud se reflejan en las medataerales de salud, como la esperanza de
vida, la mortalidad por todas las causas y autepeion de salud. Por este motivo, la
situacion socioecondémica estaria relacionadaa@ndvalencia y el curso de la enfermedad y

la autovaloracion de la salud.

Lo anterior puede confirmarse, en que los adult@yames que tienen un menor nivel
educacional, presentan mayor deterioro funciorsglee@almente en el grupo de 75 afios 0 mas
(Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida &fejez, 2013)

A pesar de que socialmente la familia deberia ¢dump rol fundamental en el apoyo social
para los adultos mayores, la realidad sefiala gsteaxna importante cifra de personas en esa
etapa de vida que estan solos. En nuestro paisl @6laproximadamente de los adultos
mayores viven en hogares unipersonales (CASEN 1)2pho reciben apoyo de sus familias,

ya sea porque no pueden o no quieren asumir la, taoe lo que se necesita que el estado y

17
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la sociedad en general, asuman las familias podeguerir de un soporte para asumir el

cuidado de los adultos mayores.

Este estudio pretende ser un aporte para el HogaCrito, ya que con los resultados
obtenidos se contar4d con un respaldo teodrico, losles eventualmente les permitiria

redireccionar las estrategias de trabajo.

Para la disciplina de enfermeria, ya que se entiagauevos conocimientos en el area del
adulto mayor, lo cual posibilitaria la generacidomelementacion de intervenciones dirigidas
al adulto mayor y su familia, con el objetivo deeiar este vinculo como también generar

otros disponibles en la comunidad.

Este estudio se alinea a lo que propone la Poliieggral de Envejecimiento Positivo, la cual
se orienta a; proteger la salud funcional de lasgp&s mayores, mejorar su integracion a los
distintos a&mbitos de la sociedad e incrementamswedes de bienestar subjetivo. (Ministerio

de Planificacion y Desarrollo Social Gobierno del€2012)

18
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Lo anterior, se ve reflejado en un esquema donderesimen los ejes generadores que

motivan esta investigacion:

1.2.1 EJES GENERADORES

Familias
Nucleares,
sobrecargadas

Adultos mayores

Aumento de
poblacion
adulto mayor
villnerahles

Hogar de Cristo

solos, fragiles y con PADAM

escaso apoyo social

Percepcion de

Pérdida de la apoyo

Salud

HIPOTESIS

Esquema N°1: Ejes generadores de la investigaaidaria propia
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1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Percepcidén de apoyo social y su asociacion coitdacgdn de salud que tienen los adultos
mayores pertenecientes al PADAM del Hogar de Cristion de Valparaiso, durante los

meses de Noviembre-Diciembre 2013 y Enero 2014.

1.4 DEFINICION DE TERMINOS

1.4.1 ADULTO MAYOR: para efectos de este estudio, se considerara Bosathayores a

todas aquellas personas que tengan 60 afios 0 mas.

1.4.2 PERCEPCION APOYO SOCIAL: En este estudio se refiere al aspecto subjetiso,
decir, la capacidad de los adultos mayores a camdiante los sentidos, las impresiones o
sensaciones acerca del apoyo social recibido pae pi2 la familia-otros significativos y
amigos, segun la Escala Multidimensional de Peréapde apoyo social de Zimet et al.

validada en Chile.

1.4.3 SITUACION DE SALUD: corresponde a la identificacion de distintosdees que
inciden en el bienestar y autonomia de los aduftagores del estudio, tales como; alteracion
del suefio, uso de ayudas técnicas, antecedenteBido®)r adhesividad a controles,
cumplimiento de tratamiento, habitos y funcionadid en la actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) .
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1.5 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion de apoyo social y su asiéciaon la situacion de salud de los

adultos mayores pertenecientes al PADAM del HdgaCristo region de Valparaiso.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemografi$od adultos mayores que pertenecen

al PADAM region de Valparaiso.

2. Describir la percepcion de apoyo social de los tadumayores pertenecientes al
PADAM region de Vaparaiso, segun la Escala Multehisional de percepcion de

apoyo social de Zimet et. al.

3. Describir la percepcion de apoyo social de los tadumayores pertenecientes al
PADAM regién de Valparaiso, en las dimensiones fliarotros significativos” y
“amigos”, segun la Escala multidimensional de pec de apoyo social de Zimet et

al.
4. Describir la situacion de salud de los adultos megjocon respecto a alteracién del

suefio, uso de ayudas técnicas, antecedentes ng&rirdtamiento farmacolégico,

habitos ( tabaco y alcohol) .
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5. Describir la funcionalidad, segun el grado de ddpenia en las actividades basicas

de la vida diaria (ABVD), segun indice de Barthel.

6. Asociar la percepcién de apoyo social con la sifumde salud en los siguientes
factores: funcionalidad, segun el grado dependeeritas actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), alteracion del suefio, uso dedss técnicas, consumo de alcohol

y enfermedades cronicas.
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CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL

23
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CAPITULO 2

2.1 CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL E
INDIVIDUAL

Para comprender la relevancia que tiene el apog@lseobre la salud de las personas
mayores, es importante relevar los conceptos dejecimiento tanto poblacional como
individual. El primero se refiere a un cambio prafa que tiene repercusiones en todas las
facetas de la vida humana. En lo econdémico, eljeawvaiento de la poblacion incide en el
crecimiento, el ahorro, las inversiones, el consur® mercados de trabajo, las pensiones, la
tributacion y las transferencias intergeneraciand lo social, influye en la composicion de
la familia y las modalidades de convivencia, la deda de vivienda, las tendencias de la
migracion, la epidemiologia y los servicios de eat@m de la salud. En lo politico, puede

alterar los patrones de voto y la representaci®@lXDE-CEPAL, 2011).

El fendmeno del envejecimiento de las poblaciomegestra repercusiones considerables en el
funcionamiento de las estructuras sociales; pogue las redes sociales de apoyo han
demostrado ser un gran recurso para que las psreptimicen su estado de salud y bienestar,
y un importante factor restaurador cuando su sedtiédl comprometida, particular importancia
en la tercera edad, en la que el individuo necestareconocido como ser humano util y

productivo. (Cardona-Arango, 2010)

En el concepto de envejecimiento se distingueroklagional al cual se ha hecho mencién en
el parrafo anterior y el envejecimiento individudgfinido como un fendmeno secuencial,

acumulativo e irreversible, que deteriora el orgara progresivamente hasta hacerlo incapaz
de enfrentar circunstancias y condiciones del antoy que comienza a partir de los 60 afios,

donde el ser humano experimenta cambios fisicosciemales y sociales. (ONU O. d., 2002)
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Por otra parte la (Organizacion Mundial de la 8a002), entiende por envejecimiento
individual al proceso que se inicia con el nacireentermina con la muerte, que conlleva a
cambios bioldgicos,fisioldgicos y psico-socialesvdeadas consecuencias. El envejecimiento
individual se haya inscrito en el ciclo vital ds lgersonas vy, por tanto, estd determinado por
los contextos en que el individuo se ha desarrollagls estrategias de respuesta y
adaptabilidad y los resultados de dichas estrae@iaproceso de envejecimiento esta muy
influenciado por los efectos de los estados debrent del estilo de vida y de las

enfermedades.

El envejecimiento humano comprende un amplio cdojude procesos bioldgicos,

psicolégicos y sociales relacionados con la vidspdés de la edad madura. Asi pues el
envejecimiento no se limita al declive de las estmas y funciones corporales, y a las
secuelas que este declive tiene sobre el funci@mmiy la participacion social; sino que
también incorpora aspectos tales como mejorar rdetados procesos patologicos previos,
ganancias psicologicas (experiencia) y socialesvefenimiento activo) en las etapas

avanzadas de la vida. (Salvador-Carulla, 2004)

Al indagar aun mas sobre los aspectos psicologiabsenvejecimiento individual, se ha
planteado que las funciones cognitivas se vanidedaado con el proceso de envejecimiento.
Sin embargo, investigaciones afirman que algunasgiactividades cognitivas no decrecen
con la edad o se ven poco afectadas por el paks @fios. Es asi como en el caso del estado
afectivo se produce una mayor cautela, conformigraceptacion, lo cual puede neutralizar o

mitigar la falta de apoyo emocional. (Millan, 2006)
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2.1.1 LASALUD EN LOS ADULTOS MAYORES

Antes de profundizar en el concepto de salud dadottos mayores, es necesario referirse al
concepto de salud, el cual comprende e incluyersias variables, lo cual hace que sea un
concepto complejo. Ha tenido diversas modificacsoee el tiempo, sin embargo, la que se
utiliza actualmente es la realizada por la OMSiemjla define como uh Estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solameatadsencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, Constitucion de la Organizacion Mundial de Salud, 1948). Existe un amplio
consenso en que salud es mucho mas que la ausenerdermedad y que requiere ademas
de integridad, funcionalidad y/o eficiencia de lante, el cuerpo y adaptacion social. La salud
positiva puede ser descrita como la habilidad diEeetarse a situaciones estresantes,
mantenimiento de un sistema sélido de apoyo saaigracion a la comunidad, bienestar

psicolégico y satisfaccion con la vida.

Considerando lo complejo del constructo de saadiace aun mas dificil abordarlo desde la
perspectiva del Envejecimiento, ya que implica @®rsr ademas, la capacidad funcional y

el estado funcional de la persona adulta mayor.

La salud en la vejez implica la salud fisica, men#acapacidad para ejecutar las actividades
de la vida diaria, los recursos sociales, econdnjcambientales, necesarios para mantener
estilos de vida independientes y que promuevaraliadde éste grupo etario (Ramos, 2001-
2002).

Los cambios asociados al envejecimiento, se melaai con modificaciones funcionales,
celulares y moleculares, los cuales estan estremftenasociados a la carga genética, estilos
de vida y factores ambientales, de cada personas Eambios no solo se evidencian en el

aspecto fisico, sino tambien en lo psicolégico.
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Dentro de los cambios fisicos mas relevantes,ssglgn mencionar la disminucion de la masa
muscular, a los 80 afios disminuye en un 30 a 4@¥eoto de la tercera década de vida, lo
cual se denomina sarcopenia, esto descencadeniautigdn de la fuerza de las extremidades
y por ende se modifica la marcha, haciéndola mestable, lo que sumado a la disminucién
en la actividad osteoblastica, decremento de laeamdasa, osteoporosis principalmente en la
mujer y reduccion de la flexibilidad de las artaibnes, los predispone a caidas (Guillen,
2007).

La artrosis u osteoartritis es la enfermedad ddicunas frecuente. Su frecuencia va
aumentando con la edad y se estima que en los esager 60 afios, mas del 80% presenta
diversas alteraciones sugerentes de artrosisraeras una articulacion. Segun registros del
Departamento de Estadisticas e Informacion de S&@&S) del afio 2012, del total de la
poblacion en control en el programa de artrosisodéla y cadera, el 68,1% eran personas de
65 afios y mas, siendo las mujeres mayores quiemsenian esta patologia con mayor
frecuencia, 73,2% versus 26,8% en hombres maybti®SAL, 2014).

En relacion a la prevalencia de alteraciones s&hs® en las personas mayores, destaca el
uso de lentes Opticos como una de las necesidagigsnulerantes de este grupo etario, ya sea
por vicio de refraccion o presbicia, o que sumatl@utoreporte de cataratas y glaucoma,
posiciona a la alteraciéon visual como el princifzaitor sensorial de dependencia en caso de
no recibir tratamiento, seguido de los trastorngsitavos, en donde un 52,4% de la poblacion

encuestada, sefiala presentar al menos un probdmadicion (MINSAL, 2014).

En cuanto al habito tabaquijca nivel pais la prevalencia de fumadores actualesi@ u

ocasional) corresponde a un 40,6% siendo menoasemujeres en todos los grupos etarios,
excepto en el grupo de las personas mayores dBd®5 @onde la prevalencia es de 13,2 muy
por debajo de la media nacional, pero con un ptagemayor en las mujeres (14,3%) que en
los hombres (11,7%). El DEIS durante el afio 2012nciona que un 46% la poblacion de

personas de 65 afios y mas, bajo control en el #regde Salud Cardiovascular presenta
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diagnostico de tabaquismo (57.819 personas), deulmes un 48,4% corresponden a hombres
mayores, y 51,6% a mujeres mayores. Mientras qued EMPAM, se pesquisé que el 8,2%

de las personas mayores evaluadas presentaban faddiuico (MINSAL, 2014).

En cuanto al consumo de alcohdh Encuesta Nacional de Salud (ENS 2009-2010)neefi
gue el consumo promedio en un dia en personas sgyger65 afios es de 38,79 g, inferior a
la media nacional de 55,5¢g; siendo de 48,4 g erhdwsbres y de 22,39 g en las mujeres.
Refiere también que el promedio de dias de conseam@nal en las personas mayores es de
2,72 dias, superando el consumo promedio naciomdl,83 dias a la semana (MINSAL,
2014).

La polifarmacia es otra situacién que se evideanidos adultos mayores, segin datos de la
ENS 2009-2010 permiten saber que la poblacion adadyor consume un alto nimero de
medicamentos, con un promedio de 4,2 medicameptodip, casi duplicando el grupo menor
de 65 afios. Las mujeres adultas mayores consumproeredio 4,3 medicamentos por dia
versus 3,9 que es el numero de medicamentos qweircen los hombres del mismo grupo
etario (MINSAL, 2014).

La frecuencia de las dificultades para dormir aumeon la edad, mas del 50% de las
personas mayores de 65 afos refieren tener probleatdtuales con el suefio, esto porque el
suefio cambia su estructura, lo cual se evidencimameduccion de la intensidad, duracion y
continuidad, los sintomas con que esto se marafigstiuyen dificultad para conciliar el
suefio, frecuentes despertares, escaso tiempaléotalefio, suefio no reparador y aumento de
la fatiga y somnolencia diurna (Fernandez A. , Hef® en el Anciano. Atencion de
Enfermeria, 2007).
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A nivel del sistema digestivo hay pérdida de mBedantales, que originan un problema
considerable en la digestion de los alimentos, pgaraual es importante una buena
masticacion, disminucion del tono muscular y eligtaltismo del intestino, que producen
menor masa Yy frecuencia en la eliminacién de sslidgor tanto, estrefiimiento. Disminuye
la funcién renal y la capacidad de la vejiga, poglie aparece incontinencia urinaria (Garcia,

Enfermeria y Envejecimiento, 2012).

A nivel Psicosocial, se produce una paulatinaceidn de la actividad social, al reducirse la
frecuencia de las relaciones sociales, tambiénefigerzan sus valores y se hacen mas
gratificantes, dedicando mas tiempo a su mantentmiesiendo la calidad de la interaccién
mas determinante que la cantidad. Existen diveezsagas que explican estos cambios, dentro
de las cuales se encuentran la teoria de la deda@i@n de Cumming y Henry (1961) citados
en (Stuart, 2002), la cual sefiala 0 manifiesta gumedida que las personas envejecen, se
reduce su contacto con la realidad, lo cual seym®en cierta forma por un declive de los
sentidos y por pérdidas del cOnyuge, amigos y @eparaciones sociales como la jubilacion.
Esta teoria no toma en cuenta la importancia détieres endégenos (personales como del
medio), tampoco considera la desvinculacion selgctni la desvinculacion transitoria, en
determinados periodos. Por su parte (Garcia, meféa y Envejecimiento, 2012gita a las
teorias de la Actividad de Tartler (1961) y d€mntinuidad de Atchley (1971), la primera de
ellas dice mencion a que “a mayor actividad, mayado de satisfaccion con sus vidas y un
concepto positivo de ellos mismos”. Por su pateebria de la continuidad, intenta explicar
gue los adultos mayores utilizan la continuidadneestrategia de adaptacion para enfrentar
los cambios de su propio envejecimiento, cadeoparslebe adaptarse en forma individual a
los cambios, estableciendo vinculos personales lgaa las nuevas experiencias con las
anteriores (Walsh, 1998).
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2.1.2 FUNCIONALIDAD EN EL ADULTO MAYOR

El deterioro progresivo que se produce con el poake envejecimiento individual, puede
manifestarse de diversas formas y en general ®taasmn una declinacion de las capacidades

funcionales y la autonomia de las personas mayores.

Los niveles basicos de funcionalidad son las aesioque una persona realiza en forma
cotidiana para su propia subsistencia y auto coidiaal capacidad para realizar estas acciones
permite al individuo mantener su independenciargnpeecer en la comunidad, integrada a su

entorno habitual y cumpliendo su rol social.

El deterioro funcional es un indicador pronéstileodiscapacidad y dependencia, por lo que
su evaluacion adquiere especial relevancia. Losuim&ntos mas usados para estudiar la
funcionalidad en el adulto mayor, son conjuntosntifieables de actividades, de diferente
nivel de complejidad, que miden las actividadetadeda diaria (AVD). Estudios realizados

a nivel nacional, revelan que entre 21,4% y 25,8%ad personas de 60 afios y mas presentan

dificultad en la realizacion de actividades deittavdiaria y un 10,7% discapacidad severa.

El mejor indicador que entrega una vision del estdd salud del adulto mayor es la
funcionalidad, para ello el Examen Anual de MediciRreventiva del Adulto Mayor
(EMPAM), permite detectar factores de riesgo (SENMMEstudio de la Dependencia en las
personas Mayores, 2009). Su aplicacion, la cuaaiza una vez al afio, permite detectar en
forma integral y de manera oportuna a aquellostasimhayores que estan en riesgo de perder
su independencia, otorgando una clasificacion segéado de funcionalidad en: autovalente

sin riesgo, autovalente con riesgo y en riesgoegenidencia.
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El indice de Barthel es considerado por algunosrastcomo la escala mas adecuada para
valorar las Actividades de la Vida Diaria (AVD).slnumento que se ha estado utilizando
desde que fue propuesto en 1955 y ha dado lugailtiples versiones. Ademas de servir
como estandar para la comparacion con otras eséalaga medida facil de aplicar, con alto
grado de fiabilidad y validez, capaz de detectarnbias, facil de interpretar y cuya aplicacion
no causa molestias. Por otra parte su adaptacdifer@ntes ambitos culturales resulta casi
inmediata (Cid, 1997).

2.1.3 POLITICAS DE PROTECCION DE LOS ADULTOS MAYO RES

Los adultos mayores han sido reconocidos en todouaeldo como sujetos de derecho. Las
primeras aproximaciones de esto se visulizaronaerPrimera Asamblea Mundial sobre

Envejecimiento en Austria 1982, la cual estuvo Basen diversos principios fundamentales,
como son participacion de las personas mayoreslpgrrar el bienestar, ofrecer condiciones
de tranquiliadad y seguridad, erradicar la opresi discriminacion, ademas de mencionar
gue la familia en sus diversas formas, es la unfidadamental de la sociedad que vincula a la
generaciones (AME, 1982).

Posteriormente y en base a lo planteado en VieanAsamblea General de las Naciones
Unidas establecié cinco principios basicos en r@étaa las personas mayores, referidos a
Independencia, Participacion, Cuidados, Autorraalim-plenitud humana y Dignidd®NU,
1991)

En la segunda asamblea mundial sobre envejecimiezdtizada en Madrid el afio 2002,
surgieron dos documentos oficiales; la declaragomtitica, en que los gobiernos se
comprometen a responder frente a los desafios lgueep el envejecimeinto y el Plan de
accion Internacional de Madrid sobre envejecimigemtio cual constituye un instrumento

programatico en que se proponen mas de un cerdensgcomendaciones, orientadas a las
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personas de edad y el desarrollo, fomento de ladspalbienestar en la ancianidad, y la

creacion de un entorno propicio y favorable (Mignigt de Desarrollo Social, 2011).

En el afio 2007 se realiz6 la segunda ConferencigioRal Intergubernamental sobre
envejecimiento en America Latina y el Caribe, deimawaia “Declaracion de Brasilia”, en la
cual se continu6 avanzando hacia la construcciomndesociedad para todas las edades, con
protecciéon social y basada en derechos. Ademasostraron avances de la implementacion
regional del Plan de accion Internacional de Madndes mencionada. En esta declaracion de
Brasilia, se reafirma el compromiso de incorpotdaema del envejecimiento y darle prioridad
en todos los ambitos de las politicas publicas ggq@mas, destinar recursos humanos,

materiales y financieros (Ministerio de Desarr@lucial, 2011)

En el contexto antes descrito, Chile en 1994 rdalta su primera Politica Nacional para el
Adulto Mayor, la cual se modifica el afio 2004. vadimente se esta implementando la
Politica Integral de Envejecimiento Positivo, laakbusca que las personas mayores sean
autovalentes, estén integradas en distintos ambiéosa sociedad y reporten niveles de
bienestar subjetivos tan altos como los joveneta Bslitica se sustenta en tres grandes
objetivos; Proteger la salud funcional, Mejoraimiegracion y participacion e Incrementar el

bienestar subjetivo

Para lo cual, se hace necesario un compromisasextibrial, para que finalmente se logre
abordar las tres lineas de trabajo de la poliisajecir, un Envejecimiento Saludable, Activo

y por lo tanto, Positivo.
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Por esta razon, se requiere orientar las polificdsicas y los recursos para mantener a los
adultos mayores en sus hogares hasta sus UltimesRira que esto sea posible, considerando
lo complejo que se hace para una familia hacersgppadel adulto mayor cuando este ha
perdido su autovalencia, es necesario que el Estd@sociedad den soluciones y ayuda a

las familias.

La nueva Politica Integral del Envejecimiento Hueit (Ministerio de Planificacion vy
Desarrollo Social Gobierno de Chile, 2012), estbl@bjetivos y acciones concretas
orientadas a la realidad pais que se esta viviegidgcir, el envejecimiento avanzado de la
poblacion. En ella se establecen programas doarioé para adultos mayores, en un
principio como planes piloto para posteriormentgdtarlo a lo largo de todo el pais, estos
servicios de cuidados deben adoptar una formardengle, con base en el hogar, de manera
tal que las personas mayores autovalentes puedardei forma independiente en el hogar
propio o de algun familiar, pero en la medida quen@nta su nivel de dependencia funcional
es necesario ir subiendo escalones e incorporeslunas activo de la familia, mecanismos de
telecuidados, asistencia y cuidados en el hogagoluehabilitacion en centros diurnos y
finalmente sino existe otra opcion, se optard par ihstitucionalizacion en los
Establecimientos de larga estadia (ELEAM).

Por otra parte la sociedad también ha asumidativoarol ante los cambios demograficos y
los efectos asociados a él, por lo que organizasigmbernamentales y no gubernamentales,
se han establecido para ejercer una importanteiGiunen la sociedad con las personas
mayores, es el caso de la Fundacion las Rosagydigh de la iglesia catolica, que inicia su
trabajo en el afilo 1967, cuya mision es acogergalian, acompafiar en la salud y en la fé a las
personas mayores pobres y desvalidesnteniéndolas integradas a la familia y a la slacle

de forma digna y activa (Fundacion Las Rosas)
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El Programa Puente, es la entrada al sistema Gbildario, deriva del Ministerio de

Desarrollo Social, su rol fundamental es entreggooyo a las familias mas vulnerables y
constituirse en el enlace entre la familia y la pédblica y privada de promocién social, en
areas tales como: identificacion, salud, educaaldr@mica familiar, habitabilidad, trabajo e

ingresos.

El Programa Vinculos, orientado al apoyo de adwt@slultos mayores vulnerables y que
viven solos. Se trata de un programa de ejecucidmaipal y que cuenta con la asistencia
técnica del Servicio Nacional del Adulto Mayor (S&EMA). (Ministerio de Desarrollo

Social).

El Hogar de Cristo, institucion religiosa en Chijee cuenta con una vasta experiencia en
tarabjo con adultos mayores en diferentes programespondiendo a un numero no
despreciable de adultos mayores en situacion demeatpobreza , especificamente a traves de
su Programa Domiciliario para Adultos Mayores (PADA Los servicios domiciliarios que
se realizan permiten acompafar a los adultos reayar su medio habitual, fortaleciendo sus
vinculos familiares y sociales (Hogar de Cristal 2 cabe mencionar que esta organizacion
entregd valiosos aportes para la elaboracion @eliéica Integral de Envejecimiento Positivo

(Ministerio de Planificacién y Desarrollo Social @erno de Chile, 2012).
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2.2 CONCEPTUALIZACION DE APOYO SOCIAL

ANTECEDENTES

A partir de los afios 60 y 70 comienza a surgir ¢gpan fuerza el término de “apoyo social”,
es asi como el sociologo Emile Durkheim, a findssago XIX destaco la importancia de las
relaciones interpersonales en la salud, en su®@adio (1897-1951), donde expuso que el
suicidio aparecia con mayor frecuencia en indivddoon lazos sociales débiles y escasos, de
tal forma que determinadas pérdidas de integrasméial reducian el bienestar psicolégico de

la persona, citado por (Ferndndez R. , 2005).

En el afio 1967 (T. Holmes, 1967), publicé estudimwre la relacion entre eventos de la vida
gue generan estrés, y que a su vez, produceroefieativos para la salud de las personas,
siendo ésta la primera aproximacion al estudicagelyo social. Posteriormente en la década
del 70, aumentaron considerablemente los estusiitse la influencia del apoyo social en la

salud de las personas.

A continuacion, se mencionan las que parecienportantes para complementar el estudio:

Segun (Kahn, 1980) el concepto de apoyo social efened como: “las transacciones
interpersonales que implican ayuda, afecto y afitémd. Este conjunto de transacciones
interpersonales que opera en las redes, se presemia un flujo de recursos, acciones e

informacién que se intercambia y circula.

(Thoits, 1982) por su parte, lo define como el grad el que las necesidades sociales basicas
de las personas son satisfechas a través de lacciten con los otros, entendiendo por

necesidades sociales basicas a la afiliacion, afgoertenencia, identidad, seguridad y
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aprobacion. Estas necesidades pueden cubrirsemtetiigposicion de ayuda socio-emocional
(afecto, simpatia, comprension y estima de otrgsifgtativos) o por la posicion de ayuda

instrumental (informacion, ayuda con el trabajdasntareas,en lo econémico).

Asi mismo (Cohen, 1985), lo define como un “concepiultidimensional” y con el fin de

incluir todas sus dimensiones, el término ha sidéindlo como la totalidad de recursos
provistos por otras personas, ademas plantea aqueelaciones sociales son de gran
importancia, ya que favorecen el desarrollo psgiold y social, ademas de ejercer una

funcién protectora frente a las enfermedades.

De la misma forma (Bowling, 1991), define el apepeial como el “proceso interactivo” en
gue el individuo consigue ayuda emocional, instmiisleo econdémica de la red social en la

que se encuentra.

Se plantea que el complejo constructo de apoyalsesia conformado por dos dimensiones,
tal como se menciona en (Fachado, 2013), la pric@r@sponde a la dimension Estructural
o Cuantitativa, que hace referencia a la cantidagtldeiones sociales o nimero de personas
a las que puede recurrir la persona para ayudasloegolver problemas que se le presentan
(familia, amigos, grupo de pares, etcétera) y derielacion. La segunda dimension,
corresponde a la Funcional o Cualitativa, la gemet un caracter subjetivo y se refiere a las

percepciones de disponibilidad del soporte.

Segun (Cobb, 1976) lo concibe como la percepqgidm lleva al individuo a creer que lo
cuidan, que es amado, estimado,valorado y quengedea una red de comunicaciones y

obligaciones mutuas.
La dimension subjetiva del concepto o apoyo satibjetivoserefiere tanto a la cantidad de

relaciones sociales como a lo que se denomina apeyabido y funcional, esto es, la

satisfaccion con la ayuda social recibida. Tal c@a ha planteado anteriormente, presenta

36



PERCEPCION DE APOYO SOCIAL Y SU ASOCIACION CON LA SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYO RES DEL PADAM

generalmente tres niveles: emocional, cognitivongtrimental (Rose, 1990). El Apoyo
emocionales el sentimiento de ser amado, de pertenenciatidedad, de poder confiar en
alguien, de disponibilidad de alguien con quienldrakeste apoyo es muy importante para la
salud y el bienestar ya que aumenta la autoestimajgra el auto concepto de las personas al

sentirse valoradas y aceptadas por los demas.

El apoyo tangible o instrumentamplica prestar ayuda directa o servicios (ayudadkiica,
prestar dinero, objetos, cuidar de los nifios, etagt Es muy efectivo cuando el individuo
percibe la ayuda como adecuada. Puede tener efeetmivos cuando se percibe como
amenaza de su libertad o si fomenta sentimientestde en deuda.

El apoyo informacional o cognitives el proceso a través del cual los individuos dousc
informacién, consejo y guia que les ayude a resaus problemas. Es facil confundirlo con
el apoyo emocional ya que recibir consejo puedepsecibido por el receptor como una

expresion de carifio e interés.

(Sluzki, 1998), también considera que el apoydasquercibido se refiere a la dimension

subjetiva, es decir, a la valoracién que la pers@te de las fuentes de apoyo.

Ambos tipos de apoyo (recibido y percibido) debenevaluados separadamente, pues ocurre
con cierta frecuencia que algunas personas sesiapbyados aunque no reciban apoyo o en

forma contraria, no perciben el apoyo aunque libaec (Barrén, 1997).
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2.2.1 FUENTES DE APOYO SOCIAL

Revisando la literatura, se evidencia que existstinths definiciones para las fuentes de
apoyo social, dentro de ellas se puede menciotem Baturales o Informales, referidas a las
personas mas cercanas, pueden ser primarias cauasnpor familiares y convivientes y
secundarias conformadas por vecinos y amigos. ®etet apoyo informal primario, se
encuentra como principal sistema la familia. Lagadizadas o Formalese relacionan con
una organizacion con objetivos claros y areas ohétadas de trabajo, tales como, atencién de

salud y asistencia social (Salinas, 2008).

Lo anterior queda reflejado en el estudio realizado(Cardona-Arango, 2010), en donde se
menciona que las redes de apoyo social pueden wemales o de participacion,
correspondientes a entidades privadas o gubernaleenita principal fuente de apoyo social,
sigue siendo hoy en dia la familia, entendida com@rupo de personas unidas por vinculos
de parentesco, ya sea consanguineo, por matrinmo@idopcion que viven juntos por un

periodo indefinido de tiempo, y que constituyaréad basica de la sociedad.

En relacion a la estructura de la familia, en laaaad destaca la familia nuclear o conyugal,
la cual esté integrada por el padre, la madre hijos a diferencia de la familia extendida que
incluye los abuelos, suegros, tios. En este ndeeliar se satisfacen las necesidades mas
elementales de las personas, tales como dornmrerc@limentarse, entre otras . Ademas es
donde se entrega amor, cariflo, proteccion y seapep los hijos para la vida adulta,
colaborando con su integracion en la sociedad. riénufamiliar asegura a sus integrantes
estabilidad emocional, social y econdmica. Es diihde se aprende tempranamente a
dialogar, a escuchar, a conocer y desarrollar stectdos y deberes como persona humana. La
familia en la sociedad tiene importantes tareas,tgunen relacion directa con la preservacion

de la vida humana como su desarrollo y bieneg@ongreso Nacional de Chile, 2013)
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Dentro de las funciones de la familia se destgeara este estudio las siguientes:

* Funcibnecondmica se satisfacen las necesidades basicas, comarenati, techo,
salud, ropa.

* Funcién solidariase desarrollan afectos que permiten valorar ebrsmanutuo y la
ayuda al prgjimo.

e Funcién protectorase da seguridad y cuidados a los nifios, los ihwsliy los

ancianos.

En Chile existen distintos tipos de familia conam;sNuclear Mono parental sin hijos o
Unipersonal (11,06%), Nuclear Mono parental consh{{9,7%), Nuclear biparental con hijos
(37,4%), Nuclear biparental sin hijos (9,9%), Esrbiparental (14,9%), Extensa Mono
parental (7%), Compuesta (3,2%) y sin nucleo fam{6,3%) (CENSO , 2002). Las familias
Unipersonales segun censo 2012, aumentaron a %) tdra es relevante, ya que refleja los
cambios que se estan produciendo en la sociedquae yueden significar un impacto en los

adultos mayores.

Segun la Encuesta Casen 2011, el 15,6% de la padblde hogares que residen en viviendas

particulares, corresponden a personas de 60 afids.y

En la regidon de Valparaiso, del total de hogare36&% tiene como jefe a un adulto mayor
(198.931 hogares), y la brecha observada entre te@myp mujeres es estadisticamente
significativa (al igual que lo observado en el paiende 32,2% de los hogares posee como

jefe a un adulto mayor, esto es 29,5% de los hespB6,5% en las mujeres).

La relevancia del concepto de familia expuestoramtaente, y de los datos estadisticos sobre
la caracterizacion de las familias en Chile y erezion de Valparaiso queda reflejado en un
estudio realizado por (Herrera, 2008onde se menciona la importancia que tiene laliami
para los adultos mayores y cdmo una buena calidadethciones familiares impacta

positivamente a su nivel de bienestar. Para la grayoria de las personas de la tercera edad,
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las relaciones familiares son bien valoradas yiereeh muchas relaciones insatisfactorias. Sin
embargo, cuando los adultos mayores tienen madsaees familiares y/o tienen relaciones
insatisfactorias con personas cercanas, afectdiveagente a su calidad de vida. En el mismo
estudio se plantea que la calidad de las relacione®pende de con quiénes viven, por lo que
el aumento de hogares unipersonales y de menormitaratre los adultos mayores no
necesariamente debe ser interpretado como un duaticde debilitamiento de los lazos
familiares. Posiblemente esta situacién puede delseique en algunos casos el convivir con
otras personas fortalece los vinculos, mientras eueotros los entorpece. Por ejemplo,
convivir con los nietos puede reforzar la relacatuelos-nietos, mientras que vivir con los

hijos puede conllevar a un aumento de discusionpsrende, de relaciones insatisfactorias.

Reafirmando lo antes descrito, la literatura emfaten que las funciones economicas,
bioldgicas, educativas y la satisfaccion de lasesidades afectivas y espirituales que

desempenia el grupo familiar son de marcada impoagRodriguez, 2006).

2.2.2 RELEVANCIA DEL APOYO SOCIAL EN LOS ADULTOS
MAYORES

Tal como se evidencia, el paulatino incrementoaeesperanza de vida y el aumento a ritmo
acelerado de la poblacion mayor, han generadoangiipor conocer el grado de bienestar de
las mismas, y ponen una mayor atencion a los meoasi formales e informales de apoyo
social. El énfasis reciente en el apoyo sociabdgkrsonas mayores se debe a que en la vejez
se experimenta un deterioro econdémico y de la sdisida o mental), pero también a que es
una etapa de la vida en la cual con mayor prolaadilse experimenta el debilitamiento de las

redes sociales a través de la pérdida de la p&sjamigos y compafieros.
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Son numerosos los estudios y autores que demuéatmaportancia del apoyo social en las
personas, en especial para los adultos mayoresptad lo sefiala (José Miguel Guzman,
2002), en que pertenecer a una red social no gaanécesariamente que el apoyo sea
constante, ya que éste puede variar en el tiemgo el curso de vida de los individuos. Por
eso, hoy en dia, el conocimiento sobre la contadiide la ayuda en la etapa de vejez, en
casos de enfermedad o en contextos de escasezrecan@sulta fundamental. Las virtudes y
limitaciones observadas en las redes sociales anostfa necesidad de considerar, ademas, la
percepcidon que tienen las personas mayores deelaan y reciben en las redes, y de cuan

importantes son éstas para su calidad de vida.

Es asi como en el estudio realizado por (Barrier2087),en el Centro Integral del Adulto
Mayor Padre José Fernandez del Hogar de Cristaudetd®Montt,Chile, se menciona que el
adulto mayor es mucho mas vulnerable que cualairergrupo etario, lo que implica que
tenga mayores necesidades tanto bioldgicas y psgjcal, las que dependen del apoyo social,
el cual resulta fundamental, para mantener y/o raejesu calidad de vida y disminuir los
trastornos de caracter socioafectivos. Dentro dedsultados de este estudio, se muestra que
los adultos mayores encuestados mostraron un Ipajgoasocial percibido (67%), esto fue
asociado a un escaso numero de visitas y escasla cedes de apoyo principalmente de tipo

familiar.

Lehr (1998), citado por (Carmona-Valdés, 2010)akeiue las personas mayores que tienen
intercambios afectivos significativos no solo disdn de bienestar personal, sino que

demuestran mayores posibilidades de sobrevivencia.

El apoyo social resulta aun mas relevante en alati@yores en situacion de pobreza, esto
porgue la exclusion social en que viven muchoslits, se agrava debido a la presencia de
problemas de salud mental de la persona mayorfamnsilia, de algin grado de invalidez o
limitacion fisica, de enfermedades crénicas o agjuda violencia intrafamiliar y maltrato, de

antecedentes de consumo problemético de alcohtlag drogas en el adulto mayor o en
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algun miembro de su familia. Las alternativas deicson se estrechan cuando los ingresos
economicos son insuficientes para cubrir sus negadss, cuando el apoyo familiar y las
condiciones ambientales (vivienda, servicios hiigi@s) son inadecuados a su estado de salud
y funcionalidad o cuando el aislamiento social ctiiia el acceso a las redes de apoyo
disponibles (Claudia Covarrubias, 2012).

Relacionado a lo anterior, es importante considgua& en nuestro pais, existe un 7,9% de
pobreza en la poblacién adulta mayor, sin detestama diferencia estadisticamente

significativa entre hombres y mujeres y un 1,8%xteema pobreza.

EnlaV Regién el 7,5% de la poblacion adulta magencuentra en situacién de pobreza y
un 2,5% en extrema pobreza, entre ambos aproximedan32.922 personas. En promedio,

los adultos mayores de la regién perciben mensuddmimgresos totales de $49.981. La

brecha por sexo es estadisticamente significaticanzando los hombres ingresos superiores
a las mujeres ($59.250 y $38.730 mensuales, régamente). En el pais, también se observa
una brecha significativa, percibiendo los hombesspromedio, $65.470, frente a los $46.914

de las mujeres (CASEN, 2011).

2.2.3 RELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL Y SALUD

Tal como se ha mencionado anteriormente, existeesimacha relacion entre el apoyo social y
la situacion de salud de las personas, ejercienddacto muy importante (directo o indirecto)
en la determinacion de los niveles de salud y Bimnele los individuos.

Es asi como Caplan (1974), plantea que el apoyg@lseepresenta lazos perdurables que

desempefian un papel importante en la integraciéolpgica y fisica de una persona.
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Asi mismo (Cassel, 1974), sefiala que luego de plggtrevisiones de estudios pudo concluir
que cambios en el ambiente social actian como rfgmedisponente que aumentan la
susceptibilidad de enfermedad, esto puede expiicacsque los cambios en el ambiente

producen desequilibrio neuroendocrino de las pason

(Norbeck, 1981) ha contribuido a la investigaci@h apoyo social desde la perspectiva de la
disciplina de enfermeria, con su cuestionario N®&&ado en definiciones conceptuales de
apoyo social de Kahn. Ella manifiesta, que el apsyaal es la meta central del cuidado de
enfermeria y postula que el apoyo emocional y tdeg instrumental representan un factor
importante para que los individuos se mantenganivauids para generar acciones de

autocuidado.

(Barrera, 1986) trabajo el concepto, refiriéndose aomo las conexiones que las personas
establecen con otros miembros que le son signifegtporque le proveen ayuda en tiempos

de necesidad, permitiéndole enfrentar situacioressttés.

Marin (2002) citado por (Vega, 2009) refiere qusistema de apoyo social es importante
pues permite el mantenimiento de la integridadgbégsca y fisica de la persona a lo largo del

tiempo y que sus funciones primarias son aumeasacdpacidades personales de sus

miembros y promover el logro de sus metas vitdlespercepcion de disponer de apoyo

protege a las personas de los efectos patogéredos éventos estresantes.

Por otra parte, la falta de apoyo social se refecicon la aparicion de enfermedades fisicas
(Berkman y Syme, 1979; House et al, 1982; SchwayrZeeppin, 1992) citados por (Vega,
2009), han relacionado la carencia de apoyo capdsicion de enfermedades mentales como
la depresidn, la neurosis y se ha visto como lasopas que sufren trastornos de esta indole
poseen redes sociales pequefias, menos intercameiesursos y relaciones no reciprocas.
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Importante es considerar, que reciben este tipapgo no sélo las personas directamente
implicadas sino que afecta positivamente a lasopess relacionadas con ellas (cuidadores,

familiares, entre otros).

Segun el estudio realizado por Mendes de Leonly. €idado por (Curcio, 2008), sefala que
los efectos benéficos del apoyo social dependetiptelde soporte recibido. El instrumental

implica generalmente ayuda fisica real, ayuda fir@a u otro tipo de ayuda para resolver un
problema. Se ha demostrado que este tipo de sopertasocia a un aumento de la
discapacidad fisica y a un incremento de la madadlien ancianos. Por el contrario, el soporte
emocional tiene un efecto protector, y los contaociales pueden llevar a la persona a

desarrollar sentimientos de compromiso y de intégnasocial que le dan sentido a su vida.

Diversos estudios citados por (Vega, 2009), memgioque el apoyo social ayuda a las

personas con enfermedades cronicas a reducirrésest la vida y que provee un espacio
para relajarse y desarrollar un compartir positisto, a su vez, reduce los efectos negativos
de la condicion de salud.

Algunos estudios han reportado que el apoyo steia un impacto positivo en el desarrollo
de auto eficacia. Esto puede explicarse por mediodds teorias, la primera de ellas
desarrollada por (Thoits, 1982) denominada TeagleEfecto directo, la cual afirma que el
apoyo social favorece los niveles de salud indepeteimente del grado de estrés del
individuo. Este efecto precede al momento del sstlél sujeto. Se han propuesto dos
mecanismos, el primero de ellos relacionado conefestos que el apoyo social posee en
algunos procesos psico-fisioldgicos (lo que potiaila salud o impediria la enfermedad), y
el segundo relacionado con el cambio de conduatigtando habitos de vida saludables, que
tendria consecuencias positivas para la salud.esbglios que analizan esta teoria sugieren
que puede ser el aislamiento el que actia comesestrcausando la enfermedad, mas que el

apoyo social el que produce mejoria en la salud.
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La segunda corresponde a la Teoria del Efecto tarapgmortiguador, ella ofrece una buena
explicacién teérica para los efectos positivosagelyo social (Cohen, 1985). Postula que el
apoyo social, puede ejercer un efecto tampén geriatlas reacciones individuales a los
impactos adversos de la enfermedad cronica. Sddsarrollado dos hipotesis para demostrar
el efecto amortiguador del apoyo social, una dasedls que el apoyo social permite a los
individuos, que tras la exposicion al estresor,csgeaz de redefinir la situacion estresante y
enfrentarla mediante estrategias no estresantedyilar los procesos psico-patolégicos que
pueden desencadenarse en ausencia del apoyo daziségunda hipotesis se refiere a que el
apoyo social evita que los individuos, previo aekposicion, definan una situacion como
estresante mediante la seguridad que les ofrea fanposesion de diversos recursos
materiales y emocionales con los que podria erdfremia ella. Hasta el momento no se conoce
con seguridad en qué grado contribuye cada mecarsshre la accion global que el apoyo
social ejerce sobre la salud.

También se ha demostrado que existe una relacitbe afmontamiento y apoyo social, pues
los sujetos que disponen de un mayor apoyo (especite de amigos) son quienes realizan
mas redefiniciones cognitivas, buscan informaciorernplean mas tacticas activas de
resolucion de problemas. El alto apoyo social seiasa mayores capacidades sociales de
enfrentamiento del medio (Rodriguez-Marin, 1993).

La falta de contacto y apoyo social de los sujet®sun factor directo de facilitacion de
sintomas. Se han encontrado correlaciones sigiviisa entre el nimero de contactos
sociales, la satisfaccion con éstos, la depresléaragsiedad. La falta de apoyo social exacerba
los efectos de los sucesos de la vida negativestras que una fuerte red de apoyo social
permite mitigar y controlar el impacto del estriésroandez R. , 2005).
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Otros investigadores, tales como (Pennebaker, 19%ith, 1998), (Stroebe y Stroebe,
1995), citados por (Fernandez I. , 2000) expliceimpacto del estrés y de un deficitario

apoyo social en la enfermedad y el bienestar:

Cognitivos: El bajo apoyo social y alto estréseralt las creencias de optimismo y
controlabilidad del mundo social. Percibir la faleacontrol provoca una afectividad negativa

y el apoyo social puede ayudar a que el problenexaée como menos disruptivo.

Autoestima y Regulacion Afectival alto apoyo social subjetivo, en particular ebermnal,
se asocia a una alta autoestima personal, que/ezsige asocia a una menor reactividad ante

hechos negativos y a un mejor manejo de las amgnaza
Inmunologico—fisiolégicos: el bajo apoyo social qyalto estrés) reduce la respuesta
inmunolégica, induce a la depresion y ésta, a sm, ‘embién reduce la respuesta

inmunoldégica. La presencia de otros disminuye datreidad al estrés.

Conductualesun déficit de apoyo social se asocia a conduci@adajptativas y a formas de

afrontamiento ineficaces (conductas de riesgo doaber o fumar).
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2.3 MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 HOGAR DE CRISTO - PADAM Y ADULTOS MAYORES

Tal como ha sido mencionado anteriormente, cuaadarhilia no cuenta con los recursos
humanos y materiales suficientes, es necesaricagpsypara que puedan cumplir con el rol
de proteccion y de cuidados a los adultos mayores

Es asi como han surgido a lo largo del tiempo enwldo y en nuestro pais, instituciones sin
fines de lucro que acogen y apoyan a personaslidamy comunidades con el Unico fin de
brindarles una mejor calidad de vida y bienestar.

Es el caso del Hogar de Cristo, institucion fundadeel afio 1952, cuya mision es trazar la
ruta institucional para hacer realidad el cambitedecondiciones sociales del pais. “El Hogar
de Cristo acoge con amor y dignidad a los mas pobnére los pobres, para ampliar sus
oportunidades a una vida mejor. Convoca con erstosiay vincula a la comunidad en su

responsabilidad con los excluidos de la sociedadira organizacion transparente, eficiente y
eficaz, que animada por la espiritualidad de Sdrer Hurtado promueve una cultura de

respeto, justicia y solidaridad”.

Esta institucion aborda diversas teméticas y proéteas sociales, particularmente se
destacan aquellas relacionadas con los adultosremybtrabajo en esta linea busca mejorar
las condiciones de vida y bienestar social de Esgmas mayores, con el objetivo que
permanezcan en su entorno habitual y familiarafeciendo y manteniendo su autonomia e
independencia. Unicamente cuando la persona mayotuenta con cuidados y atencion

permanente se recomienda su ingreso a una resadenci
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La poblacién objetivo del Hogar de Cristo son peasomayores de 60 afios, en situacion de
pobreza y/o exclusién social. Principalmente peasomayores con algun nivel de

dependencia y con escaso apoyo familiar.

Los principios que guian el actuar del Hogar destGren esta area son el de autonomia,
mantencion en su medio habitual; participacion,tafecimiento de sus capacidades
funcionales e integracion soci@lando prioridad al trabajo ambulatorio, con progga que

permiten que las personas mayores permanezcansehogares, que interactien con la

sociedad y de esta forma se retarde su internacion

Dentro de los programas ambulatorios que brindd@&jar de Cristo, se encuentra el
Programa de Atencion Domiciliaria del Adulto May®ADAM), el cual trabaja directamente
en los domicilios de las personas mayores que dgseamanecer en su comunidad, cuyo
apoyo familiar y recursos econdmicos no son sufteey adecuados para su bienestar. Se les
brinda apoyo en distintas prestaciones basicaselabilitacion y se capacita a cuidadores,

entre otros.

EL PADAM tiene una cobertura cercana a los 4000taslumayores en todo Chile, en la
Region de Valparaiso, son distribuidos en nueveucas: Valparaiso, Marga-Marga,
Quintero, San Antonio, Quillota, Calera, La Ligudan Felipe y Santa Maria, con una

cobertura de aproximadamente 375 adultos mayores.

Dentro de la atencion que entrega este programacdesel apoyo psicosocial y espiritual a

los adulos mayores en sus domicilios ( también eugilador en caso de que exista), apoyo y
facilidades para que el adulto mayor y/o su famiigedan acceder a las redes sociales,
institucionales y comunitarias de su territoriouea sobre los derechos y cuidados de los
adultos mayores, otorgar ayuda material (apoyo@uoao para el pago de arriendo, panales y
canastas de alimentos, entre otros), acompafnaogasiones traslada al adulto mayor para la
realizacion de tramites y gestiones necesarias paj@rar su calidad de vida, detecta

situaciones de abuso y/o maltrato, entre otraciatees. Estas actividades estan a cargo de un
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asistente social, quien dirige a un equipo compugsir un técnico social y técnico
paramédico.

Cabe mencionar, que en un 92% de los adultos maygre participan en programas de
atencion domiciliaria (PADAM) del pais, logran nmgo sus condiciones minimas de
habitabilidad y calidad de vida, lo cual ayuda a ga mantengan viviendo en sus casas de la

manera lo mas digna posible (Hogar de Cristo, 2012)
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

 H 1: El grado de dependencia se asocia con l&peidn de apoyo social.

* H2: La alteracion del suefio se asocia con la per@eple apoyo social.

» H3: El uso de ayudas técnicas se asocia con |lepatn de apoyo social.

» H4: El consumo de alcohol se asocia con la peréapig apoyo social.

» H5: La presencia de enfermedades cronicas se aswtia percepcion de apoyo

social.

2.4.2 VARIABLES

» Caracteristicas sociodemograficas

» Percepcion de apoyo social

* Sijtuacion de Salud
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2.4.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Definicién Corresponde al conjunto de caracteristicas bicdégisocioeconémica
y culturales que presentan los adultos mayoressiedio.

Dimensién Subdimensién Indicador ltemes
Género Femenino I (1)
Masculino
Edad Anos Cumplidos I (2)
Estado Civil Casado/a I (3)
Separado/a
Soltero/a
Viudo/a
Situacién de Con Cényuge | (4)
pareja Con Conviviente
Con Novio/a o
Pololo/a
Sin Pareja
Escolaridad Superior Completa I (6)

Superior Incompleta
Media Completa
Media Incompleta
Basica Completa
Basica Incompleta
Sin estudios formales

No sabe
No responde
NUmero de N° I (5)
Hijos
Antecedentes | Grupo familiar y/o| Vinculo I (7)
Familiares personas Edad
significativas con qué Opservaciones
vive 0 comparte
frecuentemente
Participacién Si, especificar cual I (8)
en alguna No
organizacion No sabe

No responde
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Sistema de
Salud

Fonasa, especificar
grupo

Otro

No sabe

No responde

1(9)

Pension

Si, especificar monto
aproximado de
pension y quien la
cobra y administra

No, porque

No sabe

No responde

1(9)

VARIABLE

PERCEPCION DE APOYO SOCIAL

Definicién

Capacidad de los adultos mayores del estudio darcppr medio
de los sentidos, las impresiones 0 sensaciones;aadel apoyc
social recibido por parte de la familia - otros ndfigativos y
amigos segun la Escala Multidimensional de Apoyoi&oZimet

et al, validada en Chile.

Dimension

Subdimensién

Indicador

Itemes

Familia-Otros
Significativos

Siempre-Casi
siempre

Con Frecuencia

A veces

Casi Nunca

I1(1,2,3,4,5,8,10,11

Amigos

Siempre-Casi
siempre

Con Frecuencia

A veces

Casi Nunca

11(6,7,9,12)
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VARIABLE

SITUACION DE SALUD

Y

Definicion Corresponde a la identificacion de distintos feetode salud que
inciden en el bienestar y autonomia de los adui@gores del
estudio.
Dimensién Subdimensién Indicador ltemes
Alteracion del Si, especificar 1(10)
suefio No
No sabe
No responde
Uso de ayudas Sensorial Audifonos
técnicas Lentes Opticos
Otros, especificar
Movilidad Baston
Andador
Silla de ruedas
Otros, especificar
Antecedentes Patologias crénicas Si, especificar
morbidos No
Asiste a controles| Si
No
Cumple tratamientg Si, especificar
farmacolégico No
Cumple tratamientg Si
No farmacoldgico | No
Otros antecedentes Si, especificar
morbidos No
Habitos Alcohol Si, especificar
cantidad y
frecuencia
No
Tabaco Si, especificar
cantidad y
frecuencia
No
Funcionalidad Indice de Barthel | Independiente [ (1)

Dependencia Leve

Dependencia
Moderada

Dependencia Grave

Dependencia Total
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CAPITULO 3
DISENO METODOLOGIC O
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3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio cuantitativo, transversal y correlacional.

POBLACION

La poblacion, corespondié a 137 adultos mayores,mgutenecen al programa PADAM del
Hogar de Cristo de la Region de Valparaiso, eredbfdo de Diciembre 2013- Enero 2014,
de los cuales se obtuvo la muestra.

MUESTRA

La muestra se obtuvo a través de un muestreo nbalpifistico, intencionado y por
conveniencia, de acuerdo al nimero de adultos raayade los nueve PADAM de la region
gue cumplieran con los criterios de inclusion ylesion, la seleccion fué de manera aleatoria,
siendo n=35. Importante destacar que el namero didtos mayores seleccionados por
PADAM, estuvo sujeto a la factibilidad de encanta los participantes del estudio en sus
domicilios en las fechas planificadas, asi comobiam se considerd que el investigador era
quien aplicaba el instrumento, y quien realizadbavdloracion de la funcionalidad y la

contencidon emocional si era necesario. Tabla N° 1
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Tabla N° 1: Namero de adultos mayores en la poblacién y emdestra.

Estratos (PADAM) N° AM en cada N° AM en la muestra
estrato
Valparaiso 25 6
San Antonio 23 6
Marga-Marga 25 6
Quintero 7 2
Santa Maria 10 3
San Felipe 11 3
La Ligua 9 2
Quillota 12 3
Calera 15 4
Total N= 137 n=35

3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

» Adulto mayor hombre o mujer de 60 o méas afios.

* Adulto mayor hombre o mujer de 60 afios o mas, gueda a participar en el estudio
voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Adulto Mayor hombre o mujer de 60 afilos o0 mas afjos, por sus condiciones de

salud fisica o mental no pueda participar en teldés.

» Adultos Mayores con deterioro cognitivo segun lasignado en la ficha PADAM
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3.3 MATERIAL Y METODOS

3.3.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Para recoger los datos se utilizé un cuestionaiueturado, el que esta formado por dos
partes. La primera fué elaborada por la investigmtlasado en la ficha que cada adulto mayor
tiene en el programa, recoge antecedentes peesoifiamiliares, seguridad social y aspectos
socioecondmicos, ademas de antecedentes de sahiih del cuestionario se agregé el indice
de Barthel, el cual contempla 10 itemes, con el de obtener una apreciacion de la

funcionalidad de los adultos mayores (anexo N°@pecmencionar que dicho cuestionario en
el estudio mostré una confiabilidagedida con el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,992

se clasifica como“excelente”.

La segunda parte corresponde a la medicion sudjdél apoyo social, para lo cual se utilizo,
previa autorizacion (anexo N°5) Bscala Multidimensional de Percepcion de Apoyo &oci

validada en Chile (M.Arechabala, 2002), en dickini@io se calcul6 la confiabilidad, a traves
del coeficiente alpha de Cronbach, cuyo valor fee 0d86 para la escala total; dicho
instrumento considera 2 dimensiones: familia- osigsificativos y amigos con un total de 12
itemes, cada uno de ellos con una escala tipo tLdercuatro categorias (Siempre, casi
siempre: 4; Con frecuencia: 3; A veces: 2; Casicaurl (anexoN°2), en este estudio la
confiabilidad de la escala de apoyo social, medatael coeficiente Alfa de Cronbach, fue de
0,816 que se califica como “buena”, similar a laf@bilidad obtenida en la validacion de este

instrumento.
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En la tabla N° 2, se muestra la estructura defrungnto y su relacion con los objetivos
especificos planteados:

INSTRUMENTO DEL ESTUDIO

ltemes Variables Objetivos | N° Preguntas
Especificos
del Estudio
I Caracteristicas N°1 10

sociodemograficas

Situacion de Salud | Caracteristicas N°4 5
de salud
indice de 10
Barthel
Il Percepcion de Apoyo N°2-3-5 12
Social

Tabla N°2

Para evaluar el apoyo social percibido por lodtadumayores en este estudio, se realizé lo
siguiente:

1) Dado que la percepcion se evalué mediante un efipalaLikert con 4 categorias, se
asignd un puntaje a cada categoria de respuesta gefrepcion, de la siguiente forma
(Tabla N° 3)

Percepcién apoyo social Puntaje
Casi nunca 1

A veces 2
Con frecuencia 3
Siempre, casi siempre 4
Tabla N° 3
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2) Por tratarse de 12 preguntas sobre percepcioncpdeapersona se puede sumar el puntaje
en cada pregunta, obteniendo el puntaje total.uBtgpe total minimo de respuesta para
una persona es de 12 (en el caso que su percegrifmdas las afirmacion sea "Casi
nunca") y el maximo de 48 (en el caso que su pei@epen todas las afirmacion sea "

Siempre, casi siempre ").

3) Basado en lo anterior, se define una escafged=epcion de apoyo social general, con 4

categorias, con los siguientes valores (tabla N° 4)

Puntaje total: | Percepcién de apoyo social general Percepcion de apoyo social
12a21 Casi nunca Mala
22 a 30 A veces Regular
31a39 Con frecuencia Buena
40 a 48 Siempre, casi siempre Muy Buena
Tabla N° 4

Esta escala se construyo analizando la percepei@palyo social general, en el 42,9% de los
adultos mayores la percepcién de apoyo socialrgeas " A veces" o Regular. En el 11,4%
de los adultos mayores la percepcion de apoyalsgeneral es " Siempre, casi siempre " 0
Muy Buena (tabla N°5).

Tabla N°5: N° y porcentaje de adultos mayores segun percepe@poyo social general.

Percepcién de apoyo social general Puntaje N° %

Casi nunca/ Mala 12a21 8 22,9

A veces/ Regular 22 a30 15 42,9

Con frecuencia/ Buena 31a39 8 22,9

Siempre, casi siempre/ Muy buena 40 a 48 4 11,4
Total 35 100,0

Tabla N°5
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Para determinar la asociacion entre la percep@depdyo social y la situacion de salud enlos
factores: funcionalidad, uso de ayudas técnicastaaion del suefio, consumo de alcohol y
enfermedades crénicas de los adultos mayores deRARRregion de Valparaiso, se aplida
prueba de Chi cuadrado de Pearsons<Qpa5)

3.3.2 PRUEBA PILOTO

Es importante sefalar, que se realizé una prudbto mionde se aplicaron siete entrevistas

para probar el instrumento, cuyo objetivo se adien

» Determinar el tiempo de aplicacion del instrumepsera coordinar el trabajo en
terreno.

» Detectar preguntas mal formuladas, especialmeni giémera parte del instrumento.

Importante mencionar que no se evidenciaron diddls al aplicar el instrumento.

3.3.3 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se desarrollé en un perildé semanas, en primera instancia se
tomo contacto con el Director ejecutivo del HogarQristo Quinta regidn, para presentar el
estudio y solicitar la autorizacion. Una vez apdibal estudio por parte del Hogar de Cristo
(anexo N°4) y del comité de bioética de la Faculded Medicina de la Universidad de

Valparaiso (anexoN°3),se establecio una fechagrasentar la investigacion a los encargados

de los nueve PADAM de la Region.
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Posteriormente se establecié contacto telefonioo eltos, para solicitar la lista de los adultos
mayores que no presentaran dafio cognitivo o detedi® su salud fisica, que les impidiera
participar en el estudio. Ademas coordinar fechiaosa de las visitas domiciliarias. En la

segunda etapa se confeccion6 una carta Gantt,qsgemizar el trabajo en terreno.

Para acceder a los adultos mayores, la investigadsisti6 a sus domicilios siempre
acompafada de un técnico social del programa. @egia a informar el objetivo del estudio
y lectura del consentimiento informado (anexoN8i gl adulto mayor aceptaba participar, se
procedia a completar la ficha y se iniciaba lacagibn del cuestionario. El tiempo de

aplicacion fue en promedio 15 minutos.

3.3.4 ASPECTOS ETICOS

Previa recoleccion de los datos para la presentestigacion, se tomaron en cuenta las

siguientes consideraciones éticas:

» Presentar el proyecto a las autoridades del Hag@rigto y en especial a los participantes

del PADAM, regién de Valparaiso.

* Presentar el proyecto al comité de ética y bioétieala Facultad de Medicina de la

Universidad de Valparaiso, quienes luego de evaluaraprobaron (anexoN°3).

* Informar al adulto mayor, en qué consistia la itigasién y de aceptar se le solicitaba su

firma en el consentimiento informado, entregandoia copia del mismo (anexo N°1).
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Cautelar en todo momento el aspecto ético, refer@i confidencialidad y privacidad en
el proceso de recoleccion de la informacion, paraual se utilizé un cédigo numérico

para cada cuestionario respondido, asi como tangieiéealizd una entrevista individual.

Contar con un protocolo de contencion, el cual istidsen escucha activa y contencion
emocional por parte de la investigadora y postel@rivacion a psicologos del Hogar de

Cristo, si se detectaba alguna sintomatologia guk aequiriésen los participantes.
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CAPITULO 4

PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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CAPITULO 4

A continuacion se presentan graficamente los pales resultados del estudio.

4.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Grafico N° 1: “Distribucion de adultos mayores de la muestrajsegenero”. n=35

Hombres, 40%

Mujeres, 60%

El gréfico N°1, sefiala que un 60 % de los adultagares del estudio son de sexo femenino y
un 40% masculino, dichas cifras coinciden con la®res nacionales, en donde un 57,3 %
corresponden a adultos mayores de sexo femenimo42 7% masculino (Instituto Nacional
de Estadistica, 2012). En tanto en la regién ub%8 de los adultos mayores son de sexo
femenino y un 41,5% masculino, lo cual tambiéniedlar a la muestra estudiada. (CASEN ,

2011)
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Gréfico N° 2: “ Distribucién de los adultos mayores de la muestegin sexo y edad”.

n=35
Hombres
40 1 35,7
35 -
30 - 28,6 X =757 s5s=067
L 25
=]
5] 20 -
= 14,3 14,3
a 15
10 - 7,1
5 -
0,0 0,0
60 66 71 76 81 86 91
Edad
Mujeres
=753 s=9,2
40 -
35 -
30 - 28,6 28,6
D -
2 25
g 20 -
= 14,3 14,3
a 15 -
9,5
10 -
4,8
5 -
0,0
o
60 66 71 76 81 86 91

Edad

El grafico N° 2, muestra que el promedio de edatbgd@dultos mayores corresponde a 75,3
afos para el género femenino y de 75,7 para elutiasclo cual es similar para ambos sexos.
Sin embargo, se observa una mayor concentracidnujieres sobre los 81 afos de edad, lo
gue responde a lo sefalado en la literatura salfesiinizacion de la vejez (CASEN , 2011).
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Gréfico N° 3: “Distribucion de los adultos mayores segun el exorde hijos”. n=35

Promedio N2 hijos: 3,6 +4,6
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20

10

Tiene hijos No tiene hijos

El grafico N° 3, muestra que el nimero de hijoang@dio de los adultos mayores del estudio
es de 3,6. Un 62,9% tiene hijos, un 37,1% de thdtas no tiene hijos, lo que responde a la
poblacion objetivo del PADAM, es decir, incluir guellos adultos mayores que no cuentan

con una red de apoyo familiar permanente (Hog&rdso, 2012).
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Gréfico N°4: “Distribucion de los adultos mayores de la muestegyiin situacion c

parejah=3¢

Sin pareja Conviviente
hombres 12%
31%

Cényuge
23%

Pololo/a

Sin pareja 3%

mujeres
31%

El Grafico N° 4, muestrgue un 6% de losadultos mayores de la muestra estan sin [, lo
gue tambia se relaciona a los objetivos que se plantea BIAM, dando prioridad al traba
con personas de mayor vulnerabilidad y en alguaessccon redes de apoyo insuficiel en

tanto un 37,2% tienparej, de los cuales un 28 corresponde a una union forl.
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Grafico N° 5: “Distribucion de los adultos mayores de la muestegln nivel de

escolaridad”. n=35
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El Grafico N° 5, destaca que un 45,7% de los aduftmyores, tiene Educacion Bésica
incompleta, lo cual coincide con la escolaridaddio del los Adultos mayores en la region
la cual alcanza a 7,9 afios (CASEN , 2011), a gwwell,4% de los adultos mayores de la

muestra no tiene estudios formales.
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Grafico N°6: “Distribucion de los adultos mayores de la muesteaacuerdo al nUmero

de vinculos y el vinculagrsignificativo”.n=35
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El grafico N° 6, muestra que un 94,3% de los adultayores tiene mas de un vinculo y solo
un 5,7% solo cuenta con un vinculo, dentro de ésttasnculo principal corresponde a la

pareja/esposo/a los que sumados corresponde a,8%,3deguido del hijo/a 20%, vecino

11,4% y un 8,6% al Hogar de Cristo.
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Gréfico N° 7: “Porcentaje del Hogar de cristo, como vinculo nigsificativo para los

adultos mayores de laesta’.n=35
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En el grafico N° 7, se puede observar que un%8ds adultos mayores de la muestra
consideran que el Hogar de Cristo es el segundwcert vinculo mas significativo, en tanto

qgue un 8,6% de ellos lo consideran como el vinpdlcipal.
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Grafico N° 8: “Distribucion de los adultos mayores de la muestegln participacion

socialh= 19

Lugar donde participa

Municipalidad h 11.4

Club de adultos mayores

Junta de vecinos

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

El grafico N°8 muestra, que solo 19 adultos maygradicipan en alguna organizacion social,
lo que corresponde a un 54,2%, de éstos un 3pdficipa en la iglesia, un 5,4% en junta de
vecinos, un 5,7% en clubes de adultos mayorestaeto un 11,4% participa en las
actividades para adultos mayores derivadas deutacipalidad de la ciudad en que habitan.
Estas cifras coinciden con lo que ocurre a niveliomal, ya que el mayor porcentaje de
participacion en grupos religiosos es superior gu@tras organizaciones. (Tercera Encuesta
Nacional de Calidad de Vida en la Vejez, 2013).
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4.2 PERCEPCION DE APOYO SOCIAL

Gréfico N° 9: “Distribucion de los adultos mayores de la muesteglin percepcion de
apoyo social, en baseBdeala multidimensional de apoyo social de Zimet

et.al.”

Percepcion de apoyo social

Muy buena
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23%
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23%
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El grafico N° 9, muestra el porcentaje de percapdié apoyo social de los adultos mayores,
en él se puede observar que el 34% tienen unagén de apoyo social entre muy buena y
buena, en cambio mas de la mitad (66%) presentgper@pcion de apoyo social entre

regular y mala.
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Grafico N° 10: “Distribucion de la percepcion de apoyo socialakeddultos mayores de la
muestra, segun dimemssodel instrumento, N°1: Familia y otros

significativos y N°2migos*”
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El grafico N° 10, muestra claramente que la diritenbl°2 tuvo una evaluacion inferior a la
dimension N°1. En la dimension N°2 destaca que @ @resenta una mala percepcion de
apoyo social, un 11,4% regular, 11,4% buena y udi%7muy buena. Por su parte la
dimension N° 1 presenta un 25,7% mala percepcidéapdgo social, 37,1% regular, 22,9%
buena y un 14,3% muy buena. Esto confirma que nalita sigue siendo el apoyo mas

relevante para los adultos mayores.
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Grafico N° 11 “Distribucion de la percepcion de apoyo social dealdultos mayores de

la muestra, por item d&szala multidimesional de apoyo social Zimet &t al.

12. Puedo conversar de mis problemas con mis amigos
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ayudarme
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siento B Mala
8. Puedo conversar de mis problemas con mi familia Buena
5. Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo
necesito B Muy buena

4. Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que
necesito

3. Tengo la seguridad de que mi familia trata de
ayudarme

2. Cuando tengo penas o alegrias hay alguien con quien
puedo compartirlas

1. Cuando necesito algo sé que hay alguien que me
puede ayudar

El grafico N°11, muestra que la dimension N° 2 “fos”, representada por los itemes
N°6,7,9,12 muestran un alto porcentaje con malegpeion de apoyo social, todas ellas sobre
el 50%. En tanto la dimension N°1 “Familia y otsignifictivos”, representada por los itemes
N° 1,2,3,4,5,8,10,11, si bien igual manifiestan umeda percepcion de apoyo social, aumenta
la buena y muy buena percepcién, lo que muestragi@edimension es mejor evaluada por

los adultos mayores de la muestra.
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4.3 Situacion de Salud

Grafico N° 12: “ Porcentaje de los adultos mayores de la muegtapresentan patologias
cronicas”. n=35
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El grafico N° 12, muestra que el 74% de adultos oreg/ del estudio tienen enfermedades

cronicas, de las cuales un 84,6% corresponde atdmgedn arterial, un 34,6% diabetes

mellitus y un 23,1% mixta. Cifra que coincide cas ktifras nacionales, en donde un 80% de

la carga de enfermedad son enfermedades crénieassdcuales un 74.6% corresponde a
hipertension arterial y un 46,8% a diabetes mall{ftdINSAL, 2014). En tanto un 88,9% de

los adultos mayores del PADAM region de Valpargiedadores de enfermedades cronicas,

tienen sus controles de salud al dia. Estas cH#oms superiores a las observadas en la

encuensta (CASEN , 2011) en donde un promedio 8i8%jlde los adultos mayores a nivel

nacional se habian realizado algun control de saladellos un 48,5% correspondia a un

control de enfermedad crdnica.
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Gréfico N°13: “Porcentaje de los adultos mayores de la muestralteraciones del

suefio”. n=35
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El grafico N°13, muestra que un 77,1% de adultogames presenta alteraciones del suefio,
dentro de ellas un 59,26%, corresponde a despprenoz y un 33,33% insomnio de
conciliacion, en tanto, un 7,41% presentaba aralbasaciones.

Estas cifras son superiores a las que se presantarel nacional, donde un 51,8% de los

adultos mayores reportan trastornos del suefio. SAIN 2014)
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Gréfico N°14: “Porcentaje estimado del uso y tipo de ayudaddasren los

adultos mayores de lgestra”. n=35
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El grafico N° 14, muestra que un 74 % de los aduthayores de la muestra usan algun tipo
de ayuda técnica, ya sea de tipo sensorial o mdb@allas un 53,8% corresponde al bastén
ortopédico y un 42,3% usuario de lentes. En retaei@sta ultima cifra, a nivel nacional un
79,8% de adultos mayores es usuario de lentesudosgq asocia a un alto porcentaje de
trastornos visuales. (MINSAL, 2014).
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Grafico N°15: “Porcentaje estimado de la cantidad y tipo de &ws que consumen los

adultos mayores de laesta’.n=35

Consumen
mas de 5
farmacos

14%

Consumen de
0 a 2 farmacos
57%

Consumen de
3 a5 farmacos
29%

Tipo de farmaco que consumen

Manejo Hipertension arterial 45.7
Farmacos manejo del dolor
Manejo Diabetes Mellitus
Manejo del suefio
Farmacos reguladores del animo
0 10 20 30 40 50

Porcentaje

El grafico N° 15, muestra que un 29% de los aguitayores de la muestra consumen entre
3 a 5 farmacos al dia y un 14% mas de 5 farmacomate los cuales 45,7% corresponden a
farmacos para el manejo de la hipertension arterial

Cifras que son similares a la poblacion adulta magaivel nacional, los que consumen un
promedio de 4,2 medicamentos por dia. (MINSAL, 20020)
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Gréfico N°16: “Porcentaje estimado del consumo de alcohol y mkados adultos

mayores de la muestra”.
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Grafico N° 17: “ Distribucion de los adultos mayores de la muestegun cantidad de

consumo de alcohol” n=9
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Los graficos N° 16 y 17, muestran que un 25,7%odeadultos mayores de la muestra
consumen alcohol, de ellos un 66,67% es ocasional 33,3% consumen mas de medio litro
al dia, lo que corresponderia aproximadamente & §7de alcohol, cifras elevadas si
consideramos que en Chile las personas mayoreS d8d® consumen en promedio 38,79 g
de alcohol al dia (MINSAL, 2009-2010).

79



PERCEPCION DE APOYO SOCIAL Y SU ASOCIACION CON LA SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PADAM

Gréfico N° 18: “ Distribucion de los adultos mayo de la muestrade acuerda su

Furamalicad, segun Indice de Barthel”.

Dependencia
severa
6%

Dependencia total
6%

Dependencia
moderada
6%

Independiente
34%

Dependencia leve
48%

El grafico N°18, muestra qu un 34 % de los adultos mayores de la muestra
independientey un 66% presenta algun grade dependencia. De ellos un 48% correspt
a dependencia leve, 6% dependencia moderada, 68tasgwn 69 dependenc total. Los
resultados antes descritalifieren de lo que ocuria nivel nacional, donde un 75,9% de
adultos mayores somdependientes y 6,6% presendependena leve. (Tercera Encuesta
Nacional de Calidad de Vida en la Vejez, 2(. Esto puede as@rse a que la mutra
corresponde a adultos mayores vulnerables quendspa los objetivos del PADAM, por

gue no es comparable con los datos nacia.
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Gréfico N° 19: “Porecentaje de adultos mayores, segun tipo de ABMDalgun grado de

dependencia,segun Inde®arthel”.

ABVD
Subir escalones
Deambular
Trasladarse
Vestirse
Miccién

Deposiciones

Usar el bafio
Arreglase
Lavarse
Comer
0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje

El grafico N° 19, sefiala que dentro de las acides basicas de la vida diaria, el subir y
bajar escalones, deambular y trasladarse, todasridades relacionadas con la dificultad
fisica y de movilidad, se encuentran mas compratagticon un 95.7%, 91.3% y un 78.3%
respectivamente, estos resultados son similirds gue ocurre a nivel nacional (CASEN ,
2011). A su vez, un 34.8% presenta dificultades pagstirse, un 30.4% trastorno en la
necesidad de eliminacion, tanto urinaria como timak 26.1% dificultades para usar el bafio,

la misma cifra para arreglarse y lavarse y un &lifiéultades para comer.
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4.4 ANALISIS CORRELACIONAL

Tabla N°1: Asociacion entre la percepcion de apoyo sociahgibnalidad de los adultos

mayores de la muestra.

APOYO SOCIAL
FUNCIONALIDAD Malo Regular Bueno Muy Bueno| TOTAL
N° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Depend. total 0 ,0 2 |111,8] O ,0 0 ,0 2 5,7
Depend. severa 0 0 2 1118 O 0 0 0 2 5,7
Depend. moderada] O ,0 2 |11,8] O ,0 0 ,0 2 57
Depend. leve 5 |625| 8 47,1 1 |16,7| 3 | 75,0 17 | 48,6
Independiente 3 (375 3 |176| 5 |833|] 1 |[250] 12 (34,3
TOTAL 8 |100,0f 17 |100,0f 6 |100,0] 4 |100,0f 35 (100,0
Prueba de Chi Cuadrado de Pearson Apoyo
Social
Chi-cuadrado 14,220
Funcionalidad Gl 12
Sig ,2874b

La tabla N°1, muestra que el nivel de funcionalidadse asocia con la percepcién de apoyo

social, lo que indicaria que esas variables soep@ddientes, por lo que la hipoétesis nula, no

se rechazaxf =14,22 con p=0,287) pues el valor “p” encontradoneyor al 5% (0,287>
0,05).
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Tabla N°2: Asociacion entre percepcion de apoyo social yadtén del suefio en

los adultos mayores de la rtraes

APOYO SOCIAL

ALTERACION
DEL SUERIO Malo Regular Bueno ([Muy Bueno| TOTAL
N | % | N°| % [ N°| % | N°| % [ N° | %
No 0 ,0 4 1235 4 |66,7] O ,0 8 (22,9
Si 8 (100,00 13 (76,5 2 |33,3| 4 [100,0 27 |77,1

TOTAL 8 1100,0 17 |100,00 6 |100,0 4 |100,0 35 [100,0|

PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON APOYO SOCIAL
Chi-cuadrado 10,091
ALTERACIS’)N DEL Gl 3
SUENO
Sig. ,018

La Tabla N°2, muestra que al asociar la alteraciéinsuefio con la percepcion de apoyo
social, la hipotesis nula indicaria que esas vigabon independientes, esto es, que no hay
relacién entre ellas. Sin embargo,esa hipétesieaiaza ¥* =10,091 con p=0,018) pues el

valor “p” encontrado es menor al 5% (0,018 < 0,03y lo que estas variables son

dependientes.
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Tabla N° 3: Asociacion entre la percepcion de apoyo socidluge de ayudas técnicas en

los adultos mayores de la nmaest

USO DE APOYO SOCIAL
AYUDAS Malo Regular Bueno |Muy Bueno| TOTAL
No 1 |125| 3 (17,6] 2 [33,3| 3 |750| 9 |257
Si 7 |875( 14 |824| 4 |[66,7] 1 |[250| 26 |74,3
TOTAL 8 100,0] 17 (100,0f 6 [100,0f 4 |100,0f 35 (100,0

PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON APOYO SOCIAL
USO DE AYUDAS Chi-cuadrado 6,579
TECNICAS
Gl 3
Sig. 087

La tabla N° 3, muestra que al asociar la variaBte de ayudas técnicas con la percepcion de
apoyo social, no existe relacion entre ellas, lpajue la hipotesis nula no se rechaza, esto
indicarfa que estas variables son independientes 6,579 con p=0,087) pues el valor “p”

encontrado es mayor al 5% (0,087> 0,05).
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Tabla N° 4: Asociacion entre percepcion de apoyo social yeom de alcohol en

los adultos mayores de la nmaest

APOYO SOCIAL
C%’T‘_i%ﬁgLDE Malo Regular Bueno Muy Bueno TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
No 5 [625( 12 | 70,6 | 6 [100,0f 3 | 750]| 26 | 74,3
Si 3 | 375 5 |294] O 0 1 (250 9 | 257
TOTAL 8 |[100,0( 17 |100,0/ 6 [100,0f 4 |100,0| 35 (100,0

PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON APOYO SOCIAL
CONSUMO DE ALCOHOL Chi-cuadrado 2,781
Gl 3
Sig. 427

La tabla N°4, muestra que al asociar la variablessamo de alcohol con la percepcion de
apoyo social, la hipétesis nula indicaria que @ssisbles son independientes, esto es, que no
hay relacién entre ellas, por lo que esta hipétesise rechaz? = 2,781 con p=0,427) pues

el valor “p” encontrado es mayor al 5% (0,427> (0,05
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Tabla N°5: Asociacion entre percepcion de apoyo social y emddades cronicas en los

adultos mayores de la muestra.

ENFERMEDAD APOYO SOCIAL
ES CRONICAS Malo Regular Bueno Muy Bueno TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
No 4 50,0 4 23,5 1 16,7 1 25,0 10 28,6
Si 4 50,0 13 76,5 5 83,3 3 75,0 25 71,4
TOTAL 8 100,0| 17 | 100,0 6 100,0 4 100,0| 35 | 100,0
PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON APQOYO SOCIAL
ENFERMEDADES CRONICAS Chi-cuadrado 2,453
Gl 3
Sig. ,484

La tabla N°5, muestra la asociacion entre las bbesa enfermedades cronicas con la
percepcion de apoyo social, la hipotesis nula ariicque estas variables son independientes,
esto es, que no hay relacién entre ellas, por éoespa hipétesis no se rechaga< 2,453 con

p=0,484) pues el valor “p” encontrado es mayor4al(6,484> 0,05).
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CAPITULO 5
DISCUSION Y
RECOMENDACIONES
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5. DISCUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Dentro de las caracteristicas sociodemografical dauestra, un 60% de adultos mayores
corresponde al género femenino y un 40% al masgulincual es similar a lo que ocurre a

nivel pais y en la region.

El promedio de edad se encuentra en los 75,7 aiasepgénero masculino y en 75,3 para el
femenino. En Chile entre los afios 2010 y 2015sfermnza de vida al nacer corresponde a
los 79,1 afios para ambos sexos y de 76,1 aflosogadrambres y 82,2 afos para las mujeres
(MINSAL, 2014), por lo que la muestra refleja urifaecinferior en relacién a lo que ocurre a

nivel pais.

El promedio de hijos es de 3.6, superior al iadle fecundidad actual el cual alcanza a 1,89
hijos/as por mujer, esto se podria explicar porguenuestra corresponde a personas cuyo
periodo de fecundidad fue anterior a 1962, afiouencpmenzé a descender paulatinamente
este indicador (INE, 2011), lo cuekplica el cambio en la estructura y composiciéras
familias, pasando de familias extendidas a nucteasto podria traducirse en una reduccion
en las redes y por ende en el apoyo social qubamdas personas mayores . Cabe destacar
gue un 37,1% de los adultos mayores de la muestrdéienen hijos, situacion que es
importante tomar en cuenta , ya que, segun lalitea estos asumen en un gran porcentaje el
cuidado de los padres (Salinas, 2008). A su vez6218% se encuentra sin pareja, cifra
superior a lo que ocurre a nivel pais, en dondaa@hedio de vida en pareja de los adultos
mayores alcanza a un 57,5%.(CASEN , 2011). Estess son congruentes al perfil que
busca el PADAM, ya que incorpora a aquellos aguitayores que cuentan con escasas redes

de apoyo.
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Un 45,7% de los adultos mayores presentan unaaestaa basica incompleta, lo cual
coincide con la escolaridad promedio de los aduttagores de la region, la que corresponde
a 7,9 afos. A su vez el 97% se encuentra afiliaddgan sistema de pensiones, con un
promedio de pension cercano a los 85 mil pesom qifle se acerca a la pension basica
solidaria, es decir, los adultos mayores de la traesrresponden al | y |l quintil de ingresos
de la poblacion. Todo lo anterior confirma que @aeten a un grupo de mayor vulnerabilidad
socioecondmica. (CASEN , 2011), lo cual coincide los objetivos del PADAM.

En relacion a los vinculos o redes con que cuenkestaca que un 94,3% tiene mas de un
vinculo. De ellos el o los mas significativos cgpenden a la pareja/esposo/a, en un 34%,
hijo/a en un 20%, lo cual es similar a lo que nmaest estudio realizado por (Cardona-
Arango, 2010), donde la principal fuente de apaydasd sigue siendo hoy en dia la familia,
entendida como un grupo de personas unidas panlegde parentesco, ya sea consanguineo,
por matrimonio o0 adopcion que viven juntos pomperiodo indefinido de tiempo y constituye
la unidad basica de la sociedad, asi mismo (Sal2@@8), menciona que dentro del apoyo

informal primario se encuentra, como principalesisa la familia.

Es muy importante destacar ademas, que dentmsdegultados de este estudio, el Hogar de
Cristo, es considerado dentro los cuatro vinculas significativos, es asi como en el segundo
y tercer vinculo representa el 28,6%, lo que pueghicarse, porque dicha institucién con su
programa PADAM, realiza un trabajo permanenteesistico y significativo con los usuarios,
transformandose en una red de apoyo formal muy ritapte. Esto puede avalarse en un
estudio realizado por (Salinas, 2008) donde se imeacjue las fuentes de apoyo organizadas
o formales corresponden a una organizacion, con objetivooglgrareas determinadas de

trabajo, tales como, atencién de salud y asistesodil.
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Se evidencia ademas, que un 54,2% de los adulysres del estudio participa en alguna
actividad u organizacion social, de las cuales L% participa en la iglesia, un 11,4%
participa en programas de la municipalidad, 5,7%lebes de adultos mayores y un 5,7% en
junta de vecinos, esto coincide en que a nivid pa 60% de las personas mayores prefiere
guedarse en casa en vez de salir y hacer otragdadis. Importante destacar esta situacion,
ya que la carencia de vinculos y falta de actividadde convertirse en un factor de riesgo
para la poblacién mayor, especialmente los maydee&s afos, predisponiéndolos a perder la
funcionalidad (Tercera Encuesta Nacional de Calidkd Vida en la Vejez, 2013).
Confirmando lo antes descrito y tal como lo menaiMiguel Krassoievitch citado por (José
Miguel Guzman, 2002) es un hecho demostrado qmangde mejor salud las personas que

participan en actividades sociales.

Dentro de los antecedentes de salud, destaca qU&%rde los adultos mayores presentan
enfermedades cronicas, de las cuales un 84,6%spomnde a hipertension arterial y un 24,2%
diabetes mellitus, cifra elevada si la comparanws lo que sucede a nivel nacional, donde
un 64,5% de la poblacion adulta mayor, presentart@psion arterial,y un 26,7% diabetes
mellitus (Tercera Encuesta Nacional de Calidad aka\én la Vejez, 2013), lo cual podria

asociarse al perfil sociodemografico de los aduhwsyores del estudio, en donde, las
dificultades econdmicas y nivel de escolaridad @odejercer influencia en las conductas de
autocuidado. Cabe destacar que un 88,9% tienemsumles de salud al dia, lo que tiene
directa relacion con la intervencion que realizaeglipo multidisciplinario del programa

PADAM, estimulando y recordando a los adultos mayg/o a su familia para que asistan a

los controles, incluso acompafiandolos, sino cuetdamedes de apoyo suficientes.

En cuanto a otros antecedentes de salud, un Ti#l%a ayudas técnicas, de ellas un 53,8%
corresponde al baston y un 42,3% correspondeoati@islentes, ambos cambios asociados al

envejecimiento los predispone a riesgos de cgidasidentes.
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Un 77% presenta alteraciones del suefio, siendespledtar precoz el mas frecuente, lo que
en la mayoria de los casos también puede asocars@mbios propios del proceso de
envejecimiento. Sin embargo, esta cifra llamadmabn, si la comparamos con lo que sucede
en el pais, donde un 39,6% de ellos presenta tnastalel suefio (Tercera Encuesta Nacional
de Calidad de Vida en la Vejez, 2013).

Con respecto a los habitos un 25,7% consume alcdeotllos un 33% consume mas de
medio litro de alcohol al dia, esto coincide cos tesultados de la Encuesta Nacional de
Salud (MINSAL, 2009-2010) vy con estudios realizagmr SENDA, en donde la mayor

prevalencia de problemas por abuso o dependencialodéol, se encuentra en estratos
socioecondmicos bajos. Solo un 8,6% consume takdme mencionar que segun la literatura
revisada, la falta de apoyo social tiene dired&crén con la facilitacion de sintomas, es decir,
segun distintos autores citados por (Fernande2000) el estrés que produce un deficitario
apoyo social genera una serie de maniestacionessiesomo en el aspecto conductual, se
asocia a respuestas desadaptativas y afrontamigfioaces (conductas de riesgo, como

beber alcohol o fumar).

En cuanto a la funcionalidad, segun indice de Biriln 66% de los adultos mayores de la
muestra tiene algun grado de dependencia, de &scwn 49% es leve y un 12% severa.
Dentro de las actividades basicas de la vida digm& se encuentran con algun grado de
dependencia, destacan el subir y bajar escalon&%3deambular 40% vy trasladarse 48,6%,
lo que puede asociarse a los cambios osteoargsular musculares propios del
envejecimiento, estas cifras son superiores a éonguestra la encuesta (CASEN , 2011), en
donde un 12,5% de los adultos mayores presentaulthfies fisicas y/o para movilizarse, lo
cual tiene estrecha relacion con el perfil de Ialacddn adulta mayor que el PADAM desea

cubrir.
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Lo anterior, demuestra que probablemente los @sluitayores de la muestra requeriran de
mas apoyo para realizar las actividades de ladiai@a, en especial por parte de la familia, es
importante considerar que en este grupo etario gsgecial aquellos con algiun grado de
dependencia, las funciones econdmicas, bioldgiedsicativas y la satisfaccion de las
necesidades afectivas y espirituales que desengbgjiapo familiar son de gran importancia
(Rodriguez, 2006). En ausencia de esta red de apeyrmequerirdn de otras, tales como los
amigos u otras personas significativas o redes dil@sncomo el Hogar de Cristo con su
programa PADAM.

En relacion a la percepcion de apoyo social, segobservar que practicamente la mitad de
los adultos mayores del PADAM, tienen una percepd® apoyo social regular (43%23%
mala, 23% buena, y solo un 11 % muy buena. Eswmdtados difieren de lo que aporta la
(Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida &fejaz, 2013), en donde se evidencia que
a nivel pais, los adultos mayores tienen una atagpcion de apoyo social para enfrentar
distintas situaciones de la vida. Por otra partaciden con el estudio realizado por
(Barrientos, 2007), en el Centro Integral del AdWtayor Padre José Fernandez del Hogar de
Cristo de Puerto Montt,Chile, donde un alto poragntle adultos mayores mostraron un bajo
apoyo social percibido, lo que fue asociado a sgaso numero de visitas y escasa 0 nula

redes de apoyo principalmente de tipo familiar.

Al analizar la percepcion de apoyo social, seg8rdimnensiones del instrumento destaca que
la dimensién N° 2 “Amigos”, muestra un alto por@geat(60%) con mala percepcion de
apoyo social y un 11,4% con percepcion de apog@lsegular, 11,4% buena y 11,4% muy
buena. En tanto, la dimensiéon N°1 “Familia y oteignificativos”, muestra un 37,1% de
percepcién de apoyo social regular y un 25,7%amalcepcion de apoyo social, un 22,9%
buena y un 14,3% muy buena. Por lo que esta Ukisnenejor evaluada por parte de los
adultos mayores de la muestra, si la comparamodacdimension N°2. Estos resultados
pueden explicarse porque los amigos en genersseptan una fuente secundaria de apoyo

(Salinas, 2008) vy, en tanto, la familia y las cedaes familiares que se generan, tiene gran
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importancia para los adultos mayores, impactaadodyoria de las veces, en forma positiva

en su nivel de bienestar. (Herrera, 2008)

Los resultados sobre la percepcion de apoyo saeoitds expuestos, son esperables, si
consideramos que la poblacién objetivo del prograson personas mayores de 60 afios, en
situacion de pobreza, exclusion social y en algwagss con escaso apoyo familiar y con un

bajo nivel educacional, el cual seria un factoe gstaria afectando negativamente en la
percepcién de apoyo social, ya que, tal como locoea la (Tercera Encuesta Nacional de

Calidad de Vida en la Vejez, 2013), las persona&s gresentan un menor nivel educacional,

son las que en mayor porcentaje sienten queasnisigres los toman poco en cuenta, esto

explicaria en cierta forma que el apoyo social ip&tc y en especial la dimension familia y

otros significativos, no haya mostrado una mey@iuacion.

En contraste a lo anterior, desde los aspectoslpgicos del proceso de envejecimiento, se
puede mencionar que a nivel afectivo los adultoyomes reaccionan con mayor cautela,
conformismo y aceptacion, lo que podria neutrakizanitigar la falta de apoyo social (Millan,
2006) y por lo tanto, pudieran tener una percepdi@n apoyo social mas positiva,
especialmente por parte de la familia. Este asppodbablemente pudo reflejarse en la
muestra estudiada, ya que considerando el peribesconomico de los participantes, los

resultados de apoyo social percibido podrian hsiberain mas deficientes.

Segun los resultados antes descritos, es importantsiderar que el apoyo social tanto
familiar como de amigos cercanos y otros significet, es un factor fundamental en la
configuracion de las redes sociales informalesadeilto mayor, porque le proporciona un
conjunto de experiencias compartidas, evitandoicarees de aislamiento social; cumpliendo
funciones protectoras o amortiguadoras contra fereedad al aumentar la probabilidad de
gue el adulto mayor intente practicar y mantenadaotas de salud preventiva, ademas puede
disminuir las posibilidades de una hospitalizacign prevenir o posponer la

institucionalizacion. (Fernandez A. , Rol de la&nieria en el apoyo social del adulto mayor,
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2010). Por elldos adultos mayores deben diversificar sus relaspoon el fin de mantener

un mayor nivel de bienestar (Salinas, 2008). Seguanterior, es fundamental, no solo

considerar la provision real de apoyo, sino tamiaédimension subjetiva, es decir, el apoyo
social percibido, porque es la que se considerm@ara de la salud. La importancia de esta
distincion, radica en que algunas personas re@pego, sin embargo, no lo perciben como
tal, y en ausencia de percepcion de un apoyo disigo®ste no podra ser utilizado, Cassel y
Cobb, citados por (Fernandez R., 2005) . Enastecto, es fundamental el rol que tiene el
equipo multidisciplinario que trabaja con el adutt@yor y su familia, en especial de la

disciplina de enfermeria, ya que debera realizarwaioracién no solo del nimero de redes
con que cuentan, sino también si estas son efsdtigade lo que siente o percibe el adulto

mayor, con el fin de que puedan ser aprovechadas.

Con respecto a la asociacion entre percepcion dgoagocial y situacién de salud en los
factores de: funcionalidad, uso de ayudas técnatsacion del suefio, consumo de alcohol y
enfermedades cronicas, luego de aplicar la prdeb&hi- cuadrado de Pesaron, se obtuvo
gue la percepcion de apoyo social y el nivel deciimalidad, no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa, 1o que indicaria gsas variables son independientes, por lo
gue la hipétesis nula no se rechaza. Esto probabliense debe, a que los adultos mayores de
la muestra participan en el PADAM, lo que permatigue se sientan apoyados y por lo tanto
con mejor percepcion de apoyo social aunque presaigun grado de dependencia, lo que
estaria influyendo en que estas variables seampéndéentes. A pesar de ello, es importante
considerar y tal como lo menciona la literaturae egh apoyo social es fundamental para
mantener la salud de las personas mayores, satwesiexiste pérdida de la funcionalidad,
por lo que el perder esta capacidad, podria inflnida percepcion de bienestar psicolégico
(Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida &fejaz, 2013). El apoyo social percibido
tiene una relacion significativa con el bienestsic@dgico, ya que no solo influiria en el
bienestar al proporcionar estabilidad emocionan@bn y proteccion de otros, sino que
también permitiria al individuo un mayor controlrgibido, sentirse productivo y tener un
sentido en la vida (Bozo et al., 2009; Dominguea.e2001) citados por (Vivaldi, 2012).
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Complementando a lo anterior, se sabe que la @émidla funcionalidad de los adultos
mayores trae cambios en la rutina de la familia,doales producen modificaciones en las
pautas de las obligaciones que ésta tiene, olvatdnde sus responsabilidades como el amor,
carifio y de los sentimientos como necesidades dssicconservar y mantener dentro del
entorno familiar (Pérez, 2012), por lo que evemhggite, si los adultos mayores de la muestra
no recibieran el apoyo entregado por el PADAM, &cppcion de apoyo social también

podria verse deteriorada por esta causa.

Tampoco se observé una asociacién estadisticansgteficativa, entre las variables
percepcion de apoyo social con el uso de ayudag#s; consumo de alcohol y enfermedades
cronicas. Una posibilidad explicativa a este resldtse asocia a lo antes expuesto, es decir, al
impacto que tiene el PADAM como una red de apoym&b sobre los adultos mayores del
estudio. Sin embargo, también hay que considemtajaxclusién social aumenta, debido a la
presencia de problemas de salud mental de la @ersayor, de algun grado de invalidez o
limitacion fisica, de enfermedades cronicas o agudde antecedentes de consumo
probleméatico de alcohol y otras drogas en el adulgor o en algun miembro de su familia,
por lo que el apoyo social debe estar presentégnpiarse ante estos escenarios, con el fin de

incrementar las redes de apoyo y su disponildijiglaasi aumentar el apoyo social percibido.

Tal como se menciond anteriormente, los resultahdes expuestos pueden estar influidos
ademas, por el apoyo que ejerce el Hogar de Cdsteestas personas, generando una
sensacion de ayuda, acompafiamiento y orienta@atonrpor la cual a pesar de tener algun
grado de dependencia, uso de ayudas técnicas,medfades cronicas, en algunos casos
consumo de alcohol, se sienten apoyados por dittiguicion, considerandola dentro de sus
cuatro vinculos mas significativos. Por este mgte® que probablemente la percepcion de
apoyo social de los adultos mayores de la muestras tan mal evaluada. Esto se fundamenta
en que, segun distintos estudios citados por (V&@29) el apoyo social, ayuda a las personas
con enfermedades crénicas a reducir el estrés eidldalo que a su vez, reduce los efectos

negativos de la condicion de salud.
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Por otra parte, se evidencidé una asociacion estatigente significativa entre las variables
percepciéon de apoyo social y alteracion del supéplo que la hipotesis nula fué rechazada,
es decir, la alteracién del suefio se asocia cqreteepcion de apoyo social. Una posible
explicacién a este resultado, es que la muestwmgiaga corresponde a personas vulnerables
socioecondmicamente y muchas veces con escaso apawh esto Ultimo los predispondria
a enfrentar en forma inadecuada el estrés querde@®garia su condicion. Como respuesta a
ésto, la literatura sefiala que a nivel inmunolodisiologico,esta situacion induciria a
problemas de salud mental y otras patologias (Rderal. , 2000), lo que podria alterar
necesidades basicas, en este caso el reposo y, suefiee coincide con los resultados de la
muestra, en donde un 77% los adultos mayores iegeattaraciones del suefio, cifra elevada
si la comparamos con lo que ocurre a nivel nacjal@ide un 51,8% de los adultos mayores
presenta esta situacion (MINSAL, 2014). Lo anteser fundamenta ademas, en que las
alternativas de solucién a diferentes problemadraurtstancias de la vida, se estrechan
cuando los ingresos econdmicos son insuficientea pabrir sus necesidades, cuando el
apoyo familiar y las condiciones ambientales (vidi@ servicios higiénicos) son inadecuados
a su estado de salud y funcionalidad o cuandostdmaiento social dificulta el acceso a las
redes de apoyo disponibles (Claudia Covarrubia$2REsto resulta aun mas relevante en
adultos mayores en situacién de pobreza. Debidoralévancia de este hallazgo, es que se
deberia realizar un estudio similar, con el firddéerminar el o los factores que pudieran estar

influyendo en la relacién de las variables antesaiomadas.

Como conclusion, la muestra estudiada correspondadwdtos mayores con algunas

caracteristicas sociodemogréficas similares areib de la poblacién de adultos mayores a
nivel pais. Sin embargo, presentan un menor nis@bscondémico y probablemente mayores
necesidades, lo que aumenta sus requerimientosi@spente de apoyo social, el cual si no es
aportado especificamente por la familia u otrasqges significativas, puede generar un

impacto en su salud fisica y mental.
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Por lo antes expuesto,es que este estudio permitgdtar el trabajo multidisciplinario con el

adulto mayor y su familia, dirigiendo las intervemes hacia el fortalecimiento de los
vinculos, aumentando y diversificando las redeapg/o y fortaleciendo la capacidad de los
adultos mayores para integrarse adaiedad, previniendo de esta forma l|la dependenci

fragilidad y promoviendo la funcionalidad el may@mpo posible.

Finalmente desde la perspectiva de la disciplinemfermeria (Norbeck, 1981), sefiala que el
apoyo social es la meta central del cuidado demeféa y el apoyo emocional e instrumental,
representan un factor importante para que las passgee motiven y generen acciones de auto
cuidado, por lo que una percepcion de apoyo soe@llar 0 mala, podria asociarse a una
situacion de salud mas deficiente, en donde estdidon puede generar mas necesidades y

por ende apoyo.
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5.2 RECOMENDACIONES

Tal como se menciond en el marco coneptual, el @mmcial es una pieza clave para
mantener la salud de las personas mayores, grafo qtie ha tenido y seguira teniendo un
considerable aumento en nuestro pais. Esto sigréfion incremento en las demandas de

salud, econdémicas y sociales.

Dentro del apoyo social, es fundamental el rol quaple la familia, como pilar estructural
basico de la sociedad, brindando carifio; cuidadpsyo; compafiia y recursos materiales e
informacionales, entre otros. Si las personas nesyouentan con apoyo social, especialmente
de la familia, se lograra evitar o retardar su itimsibnalizacion,con las inevitables

consecuencias para su salud fisica y mental.

Por esta razon se hace necesario orientar lagcpslipublicas y los recursos para mantener a
los adultos mayores en sus hogares hasta sus siltiias, para que esto sea posible,
considerando lo complejo que se hace para unaifaimicerse cargo del adulto mayor
cuando este ha perdido su autovalencia, es nezegaé el Estado y la sociedad den

soluciones y ayuda a las familias.

Este estudio muestra una realidad, en la quecgeeniea intervenciones multidisciplinarias
relacionadas con el fortalecimiento del vinculorem adulto mayor con su familia, amigos
y/u otras personas significativas, asi como tambiétividades especificas que abarquen,
tanto al adulto mayor como a las personas deteur@nmas cercano, con el fin de mantener

su salud y autonomia.
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En este sentido el rol del profesional de enferane&s fundamental, brindando apoyo
emocional, informacional y de ayuda, tanto al aduattayor, como a la red social informal
cercana; creando un entorno mas responsable y quadurp en el tiempo, capaz de

proporcionar al adulto mayor beneficios a largazpla

Por otra parte, el profesional de enfermeria tambgbe asumir un rol activo en la red social
formal, participando en programas del adulto mayorealizar un trabajo conjunto,
considerando a las instituciones como el Hogar rigdCal momento de valorar e intervenir,
con el fin de optimizar las relaciones con las sede apoyo y generar nuevos vinculos. De
esta forma se podra entregar un cuidado integrahtidad, lo que se traducira en un buen

envejecer.

Finalmente, la instalacion de la tematica del adaiayor en los curriculum de las distintas
disciplinas del area de la salud, en especial dierieria, asi como la formacion y
capacitacion constante de los profesionales dald@da salud, es una realidad ineludible para

poder enfrentar estos cambios socio demogréficos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS MAYORES

INSCRITOS EN EL PROGRAMA PADAM DEL HOGAR DE CRISTO
El proposito del presente documento es invitaparicipar en el estudio tituladtRelacion
entre la Percepcion de apoyo s
ocial y la situacion de salud de los adultos mayaepertenecientes al Programa de
Atencién domiciliaria del adulto mayor, del Hogar ce Cristo”, cuyo investigador principal
es Carolina Ruiz-Tagle Pérez, Enfermera-MatronaladeEscuela de Enfermeria de la
Universidad de Valparaiso. Para que usted puedaartaima decisién informada, le
explicaremos a continuacion cuales seran los pnmoewtos involucrados en la ejecucion de
la investigacion, asi como en que consiste sugiaitiion:

1. La investigacion se llevard a cabo en el PrograhBAM del Hogar de Cristo
(Domicilio de cada participante), durante el afa@30

2. Este estudio permitira aumentar los conocimiengspecto al apoyo social que se
entrega a los adultos mayores y de ésta formailsointa mejorar su calidad de vida.

3. El objetivo final de este estudio es Conocer lecggacion de los Adultos Mayores
pertenecientes al Programa PADAM del Hogar de rigtl apoyo social y la relacion
con su situacion de salud.

4. Su decision de participar en el estudio es completde voluntaria, no habrd ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso daceptar la invitacion, la
investigadora leera el cuestionario y usted detem@onder en base a ellas.

5. Este estudio no presenta riesgos predecibles. Ainsa alguna de las preguntas
realizadas produjera alguna sensibilidad que letafen el aspecto psicoldgico y que
requiera de algun tipo de atencion, ésta se |lgatarsin existir retribucion econémica
de parte de los profesionales del Programa PADAINHdgar de Cristo.

6. No tendra que hacer gasto alguno durante el estadiocomo también no recibira
pago por su participacion.

7. Si decide participar en el estudio, puede retirarseel momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo sglipudiendo informar o no las

razones de su decision, la cuél sera respetada anegridad. En el transcurso del
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estudio usted podra solicitar informacion sobrensdmo, al investigador responsable
al fono 7/6241888.

8. La informacion obtenida en este estudio ser&atik para mi tesis de magister y sera
mantenida en estricta confidencialidad por la $tigadora y el nombre de los
participantes del estudio no se dara a conocaqugaeran asignados por un nimero.

9. La informacion de éste estudio podria ser publicadtlizada con fines cientificos.

10. Esta investigacion ha sido evaluada y aceptadelmpmmité de Bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Sedisd requiere, puede contactar a
alguno de sus integrantes con su secretearia adrativia Srta. Ana Maria Carrefio, en
el teléfono 2507370. Usted recibira una copia de eéecumento firmada por la

investigadora.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Carolina Ruiz-Tagle Pérez
RUT: 9950567-2
CONTACTO: 76241888-2507443,carolina.ruiz-tagle@uv.cl

Firma Lugar, fecha Firma del documento

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RUT .. Declaro que la Investigadora ptijpal, Carolina Ruiz-
Tagle Pérez, Enfermera-Matrona de la Escuela derfaefia de la Universidad de Valparaiso,
ubicada en la calle Blas Cuevas N°1028 Valparaimha informado en forma completa en
gue consiste la investigaciérRelacion entre la Percepcion de apoyo social y l&uacion
de salud de los adultos mayores pertenecientes abBrama de Atencion domiciliaria del
adulto mayor, del Hogar de Cristo”, ademas de informarme en que consistira mi
participacion.
De acuerdo a lo explicado en el Consentimientorinémlo, del que recibi una copia, entiendo
gue: El objetivo de la Investigacion es

» Conocer la percepcion de los Adultos Mayores pedientes al Programa PADAM

del Hogar de Cristo, del apoyo socio afectivo yelacion con su situacion de salud y
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sera util porque aumentar los conocimientos respaicapoyo socio afectivo que se
entrega a los adultos mayores y de ésta formailsointa mejorar su calidad de vida.
Mi participacion es voluntaria y consistird en @sger un cuestionario de preguntas.
La investigacion no ofrece riesgo aluno para mii amilia.

3. Los datos obtenidos seran confidenciales, es dacimpmbre no se dara a conocer, en
su lugar se colocara un nimero y solo podran setassen alguna otra investigacion,
cuyo objetivo no se aleje de los propdsitos de éstiedio. Los resultados podran ser
divulgados en publicaciones de tipo académicadifimas, resguardando mi
identidad. Ademas entiendo que tendré accesorasatados, si yo lo requiera.

4. No recibiré remuneracidon alguna en esta investiga@omo también no tendré que
asumir gasto alguno derivado de ella.

5. Podré retirar mi participacion en cualquier momesto que ello signifique perjuicio
alguno para mi.

6. Si me surgiera alguna duda podré consultarla @simyador principal a los teléfonos
716241888-2507443 y/o al maidrolina.ruiz-tagle@uv.cl

7. El comité de bioética de la Facultad de Medicindadgniversidad de Valparaiso, ha

evaluado esta investigacion y podré contactar @nalgle sus integrantes, a través de

su Secretaria Administrativa Srta. Ana Maria Qaoral teléfono 2507370.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documfemim, aceptando la participacion en esta
investigacion.

Nombre, Apellido y Firma
RUT:

Carolina Ruiz-Tagle Pérez-Investigadora Principal

RUT: 9950567-2

MAIL:carolina.ruiz-tagle@uv.cl

Teléfono: 76241888-2507443 Lugar, Fecha
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INSTRUMENTO
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INSTRUMENTO

|. ANTECEDENTES ADULTO MAYOR PROGRAMA PADAM
1.- SEXO: Femenino |:| MasculinoD

2.- EDAD: (Afos cumplidos)

3.- ESTADO CIVIL:

Viudo/a []
Casado/a []
Separado/a []
Soltero/a [ ]

4.- SITUACION DE PAREJA:

Con Cényuge
Con Conviviente

Con Novio(a)/Pololo(a)

0o o

Sin Pareja

5.- N°de HUos: [ |

6.- ESCOLARIDAD:

Superior Completa

Superior Incompleta

Media Completa

Media Incompleta

Basica Completa

Basica Incompleta

Sin Estudios formales
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7. Antecedentes Familiares

Grupo Familiar y/o Personas Observaciones
significativas con quien vive o
comparte frecuentemente

Vinculo Edad

8. Participa en alguna Organizacidn:

st [] Cuales:
Iglesia
Junta de Vecinos
Municipalidad
Club de adultos Mayores
Otros, especificar

NO [ ]

9. Antecedentes de Seguridad Social:

SALUD

FONASA  A[ | ] [] [

ISAPRE
¢Cual?

Otro

9.1 Tiene Pensidn:
st [] Quien cobra su pensién

Quien administra su pensién

Monto Aproximado: $

NO [ Porque?
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Il. Situacion de Salud:

10.1 Control de Esfinter Total Ocasional | Sin Control | Uso de Panal:
Urinario Sl L] No []
Intestinal
10.2 Alteraciones del St []
Sueio Especificar

cual/es

NO [ |
10.3 Uso de Ayudas Técnicas NoUsa [ ]
Andador (Burrito/carrito)
Audifonos

Baston Guiador

Bastdn Ortopédico

Muletas

Otras ortesis

Catre Clinico

Lentes Opticos

Silla de ruedas

Protesis

Otros

10.4 Presenta Enfermedades cronicas:

No []

Si []; cCual(es)es (son):
HTA  Si[] No []
DM si[] No [ ]
Mixta  Si[] No []
Otra(s) Si[] No []
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Si la respuesta es Si:
Controles al dia: SI'[] No[_]
Cumple tratamiento farmacolégico y No farmacolégico:  Si [] No[ |

Farmacos que consume, dosis y
frecuencia:

Otros Antecedentes Madrbidos: especificar:

Tabaco: SI [] No [ ]

Si la respuesta es Sl, especificar N° de Cigarros al dia

OH: Sl [] No[ ]

Si la respuesta es S, especificar Cantidad:
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11. Apreciacion Funcional:

indice de Barthel

T Hem " Situacion del pacients FPuntos

Comer - Totalments indep-end-iem:e 1D
- Mecesita ayuda para cortar carme, « pan, etc. &5
- Dependi=nts o

Lawvarss - Independients: entra y sale solo del bafo &5
- Dependiente o

Westirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la
rpa, abotonarse, atarse los zapatos 10
- Mecesita ayuda &5
- Dependienta o

Arreglarse ~ Independientie para lavarse la cara, [as manos,
peinarse, afeitarse. maquillarse, stc. 5
- Dependi=nts o

Deposiciones - Contnemcia normal 10

(Walorese la - Orcasicnalments algln episcdio de incontimencia, o

EEMaEna necesita ayuda para administrarse supositorios o &5

previa) lawvativas o
- Incontinemncia

T Miccion - Contnencia normal, o es capaz de cuidarse de la

(Walorese la somda =i tiene una puesta 10

SEMana - Un episodio diaro como maximao de imcontnencia, o

previa) necesita ayuwda para cuidar de la sonda &5
- Incontinemncia o

Lisar el - Indep-end-ienl.e para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10

retrete ponerse la nopa... a
- Mecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo o
- Dependiente

Trasladarss - Indep-end-ienl.e para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacero 10
- Mecesita gran ayuda, pero s capaz de mantensrse &5
sentado solo o
- Dependi=nts

Deambular - Indep-end-ienl.e. camina solo 50 metros 15
- Mecesita ayuda fisica o supervision para caminar S0 10
metros 5
- Imndependiente en silla de ruedas sin ayuda 1
- Dependisnta

Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Mecesita ayuda fisica o supervision para hacero 5
- Dependi=nts o

Total:

Maxima puntuacion: 100 puntoes (90 si va en silla de ruedas)
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IIl. ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE PERCEPCION DE APOYO SOCIAL. ZIMET et al, 1988
(Validada al espaiiol por Arechabala y Miranda, 2002)

1. Cuando necesito algo sé que hay alguien que me puede ayudar.

| SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA | A VECES | CASI NUNCA

2. Cuando tengo penas o alegrias hay alguien con quien puedo compartirlas.

| SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA | A VECES | CASINUNCA

3. Tengo la Seguridad de que mi familia trata de ayudarme.

‘ SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA | A VECES CASI NUNCA

4. Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que necesito.

‘ SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA | A VECES CASI NUNCA

5. Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito.

SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

6. Tengo la seguridad que mis amigos tratan de ayudarme.

| SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA | A VECES CASI NUNCA
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7. Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas.

‘ SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA | A VECES CASI NUNCA

8. Puedo conversar de mis problemas con mi familia.

‘ SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

9. Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con mis amigos.

‘ SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

10. Hay una persona que se interesa por lo que yo siento.

SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

11. Mi familia me ayuda a tomar decisiones.

‘ SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

12. Puedo conversar de mis problemas con mis amigos.

‘ SIEMPRE, CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA
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ANEXO N°3
AUTORIZACION C OMITE
BIOETICA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO
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ANEXO N°4
AUTORIZACION HOGAR DE
CRISTO
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ANEXO N°5
AUTORIZACION UTILIZACION
INSTRUMENTO ZIME T ET AL,
VALIDADO EN CHILE
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ANEXO N° 6
TABLAS
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Tabla N° 1. Namero de adultos mayores en la poblacion y emdestra de cada PADAM

de la regién de Valparaiso.

PADA | Valpar | San | Marga | Quinte | Santa | San La Quillot | Calera
M aiso | Anton ro Maria | Felipe | Ligua a
io Marga
N= 137 25 23 25 7 10 11 9 12 15
n= 35 6 6 6 2 3 3 2 3 4

Tabla N°2: Edad y nimero de hijos promedio de los adultosomesyde la

muestra.

Promedio | Minimo | Ma&ximo | Desviacion estandar] Mediana | Moda
Edad 75,5 62 92 8,2 76 76
N° Hijos 3,6 0 19 4.6 2 0
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Tabla N°3: Porcentaje del nimero de hijos que tienen loseslnhayores de la muestra”

Numero de hijos %
0 37,1
1 5,7
2 8,6
3 17,1
4 2,9
5 2,9
6 2,9
7 2,9
8 8,6
9 2,9
10 2,9
16 2,9
19 2,9

Tabla N°4: Porcentaje de los adultos mayores de la muestgdin su estado civil.

Estado Civil Ne %

Casado/a 9 25.7
Separado/a 2 5.7
Soltero/a 10 28.6
Viudo/a 14 40
Total 35 100
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Tabla N° 5: Porcentaje estimado de acuerdo a la cantidad deleg(acompafiantes) e
intervalo de confianza, q@nén los adultos mayores de la muestra.

N° Vinculos N° % Limite Limite

Estimado inferior IC superior
95% IC 95%

1 2 57 0,7% 19,2%

2 11 314 16,9% 49,3%

3 11 31,4 16,9% 49,3%

4 11 31,4 16,99 49,3%

Total 35 100

Tabla N° 6: Distribucion del vinculo mas significativo patas adultos mayores de la

muestra, la edad y la catide visitas que reciben.

Tipo de Vinculo N° % vinculo N° %
Amigo/a 2 5,7 1 a 2 veces /mes 1 2,9
Cunado/a 1 2,9 1 vez /Imes 2 5,71
Esposo/a 8 22,9 1 vez/semana 1 29
Hermano/a 3 8,6 3 veces /semana 1 2,9
Hijo/a 7 20,0 Cada 2 dias 1 2,9
Hogar de Cristo 3 8,6 Diariamente 26 74,3
Nieto/a 1 2,9 Ocasionalmente 1 2,9
Nuera 1 2,9 Semanalmente 2 57
Pareja 4 11,4 Total 35 100
Sobrino/a 1 29 Edad (afios)
Vecino/a 4 11,4 Promedio: 61,0/ Desviacién estandar:
16,0
Total 35 100 Mediana:64/Minimo:22/Maximo:82
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Tabla N° 7:Porcentaje estimado de participacion social deddsltos mayores de la

muestra.

Lugar donde participa N° %

Hogar de Cristo 35 100
Iglesia 11 31,4
Junta de vecinos 2 5,7
Club de adultos mayores 2 5,7
Municipalidad 4 11,4
Hogar de Cristo 35 100

Tabla N°8: Porcentaje estimado de otros antecedentes monbidios adultos mayores de

la muestra.

Otros antecedentes morbidos %
NO

Trastornos del animo 4 11,4%
Artrosis- Dolor articular 12 34,3%
Patologia respiratoria crénica 2 5,7%
Accidentes Cerebrovascular 5 14,3%
secuelado
Trastornos visuales 11 | 31,4%
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Tabla N° 9: Porcentaje estimado Y tipo de alteraciones déisqgae tienen los adultos

mayores de la muestra.

Reposo y Sueio Categoria N° | %

Alteracién del suefio| No 8 | 22,86
Si 27| 77,14
Total 35| 100

Tipo de alteracion Despertar precoz 1659,26
Despertar precoz-insomnio conciliacion 2 | 741
insomnio conciliacion 9/ 33,33
Total 27| 100

Tabla N° 10: Porcentaje estimado del tipo de farmacos quswuoan los

adultos mayores de la maestr

Tipo de Farmaco que consumen Categoria N° %

Farmacos reguladores del animo No 30
Si 5 14,3
Total 35

Farmacos manejo del dolor No 27
Si 8 22,9
total 35

Manejo del suefio no 30
Si 5 14,3
total 35

Manejo Hipertension arterial no 29
Si 16 45,7
total 35

Manejo Diabetes Mellitus No 30
Si 5 14,3
total 35
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Tabla N° 11: Cantidad de farmacos que consumen los adultos emyerla

muestra.

N° Farmacos que

AM de la muestra

%

consumen
0-2 20 57,1

3-5 10 28,6
Mas de cinco 5 14,3

Tabla N° 12: Funcionalidad de los adultos mayores de la muestra.

FUNCIONALIDAD N° % Limite inferior Limite superior
IC 95% IC 95%
Independiente 12| 343 19,1% 52,2%
Dependencia leve 17| 48,6 31,4% 66,0%
Dependencia 2 5,7 0,7% 19,2%
moderada
Dependencia Severa 2 5,7 0,7% 19,0%
Dependencia Total 2 5,7 0,70% 19,20%
Total 35 100
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Tabla N° 13: Ttipo de ayuda técnica que utilizan los adultos onay de la muestra.

Uso de ayuda técnica
Categoria N° %
Tipo de ayuda Técnica no 9 25,71
si 26 74,29
ANDADOR ( Movilidad) no 32 | 91,43
si 3 8,57
AUDIFONOS ( sensorial) no 34 | 97,14
si 1 2,86
GUIADOR no 56
si 14
BASTON ORTOPEDICO
LENTES no 24 | 68,57
Si 11 31,43
SILLA RUEDAS no 30 85,71
si 5 14,29
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Tabla N° 14 Analisis de fiabilidad Test Barthel

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en los N de
Cronbach elementos elementos
tipificados
,922 ,931 10
Estadisticos de los elementos
Media Desviacion N
tipica

COMER 9,71 1,18 35

LAVARSE 4,14 1,91 35

VESTIRSE 8,14 3,66 35

ARREGLARSE 4,14 1,91 35

DEPOSICIONES 8,43 3,38 35

MICCION 8,43 3,38 35

USAR EL BANO 8,43 3,59 35

TRASLADARSE 11,14 4,71 35

DEAMBULAR 11,00 4,17 35

ESCALONES 5,71 3,86 35

Estadisticos de resumen de los elementos
Media | Minimo| Maximo| Rango Ma}x!mol Varianza N de
minimo elementos

Medias de los 793 | 414 | 11,14 | 7,00 2,69 6,37 10
elementos

Varianzas delos | 14 55 | 139 | 2218 | 2080 | 1600 | 4335 10
elementos
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la ” Alfa de
X X Correlacion .
escala si se escala si se Cronbach si
s C elemento-total S
elimina el elimina el correqida se eleimina
elemento elemento 9 el elemento
COMER 69,57 629,958 ,493 ,927
LAVARSE 75,14 584,538 ,782 ,916
VESTIRSE 71,14 517,773 , 778 ,910
ARREGLARSE 75,14 590,420 , 715 ,918
DEPOSICIONES 70,86 552,185 ,610 ,920
MICCION 70,86 552,185 ,610 ,920
USAR EL BANO 70,86 506,597 ,872 ,904
TRASLADARSE 68,14 454,538 915 ,902
DEAMBULAR 68,29 489,622 ,833 ,907
ESCALONES 73,57 518,487 , 723 ,914
Estadisticos de la escala
Media |Varianza Des,viacién N de
tipica elementos
79,29 660,50 25,70 10
Tabla N° 15 Andlisis de fiabilidad Escala de apoyo social
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
Alfa de N de
basada en los
Cronbach elementos
elementos
tipificados
,816 ,813 12
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Estadisticos de los elementos

Media | Desviacion |y
tipica
P1. Cuapdo necesito algo sé que hay 312 1,08 a3
alguien que me puede ayudar
P2. Quando tengo penas o alegrla"s hay 221 127 a3
alguien con quien puedo compartirlas
P3. Tengo la seguridad de que mi familia 2.00 122 a3
trata de ayudarme
P4. Mi famllle_;l me dala ayudg y apoyo 218 1,26 a3
emocional que necesito
P5. Hay una persona que me pfrece 261 1,37 33
consuelo cuando lo necesito
P6. Tengo la seguridad que mis amigos 185 1,23 a3
tratan de ayudarme
P7. Puedo contar con mis amigos cuando 212 1,34 a3
tengo problemas
P8. Puedo conversar de_ mis problemas 101 113 a3
con mi familia
P9. Cuando tengo alegr|a§ 0 penas puedo 1,79 1,19 a3
compartirlas con mis amigos
P10. Hay una persona que se interesa por 3,03 113 a3
lo que yo siento
P11. Mi famllla‘rr]e ayuda a tomar 1,01 1,28 33
decisiones
P12. Puedo conversar dg mis problemas 1,94 1,32 33
con mis amigos

Estadisticos de resumen de los elementos

Media | Minimo | Méximo | Rango Ma}x!mo/ Varianza N de
minimo elementos
Medias de los 222 | 179 | 312 | 1,33 | 175 21 12
elementos
Varianzasdelos | 4o | 497 | 187 | 70 1,60 05 12
elementos

133



PERCEPCION DE APOYO SOCIAL Y SU ASOCIACION CON LA SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYO RES DEL PADAM

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la L . Alfa de
: ) Correlacion Correlacion .
escala si se escala si se o Cronbach si se
o o elemento-total mdltiple al S
elimina el elimina el B eleimina el
corregida cuadrado
elemento elemento elemento
P1. Cua_ndo necesito algo sé que hay 23.55 68,631 181 402 824
alguien que me puede ayudar
P2. Quando tengo penas o alegrla'_s hay 24,45 62,506 445 554 804
alguien con quien puedo compartirlas
P3. Tengp la seguridad de que mi 24,67 60,854 559 744 794
familia trata de ayudarme
P4. Mi famlllg me da la ayud_a y apoyo 24.48 62,258 462 621 803
emocional que necesito
P5. Hay una persona que me _ofrece 24,06 60,621 495 464 800
consuelo cuando lo necesito
P6. Tengo la seguridad que mis amigos 24,82 61,153 541 628 796
tratan de ayudarme
P7. Puedo contar con mis amigos 24,55 58,381 628 845 787
cuando tengo problemas
P8. Puedo conversar dg mis problemas 24,76 64,127 423 555 806
con mi familia
P9. Cuando tquo alegna; 0 penas 24.88 59,860 637 783 788
puedo compartirlas con mis amigos
P10. Hay una persona que se interesa 23,64 64,089 371 313 810
por lo que yo siento
P11. Mi famllla‘rr}e ayuda a tomar 24,76 64,252 347 555 813
decisiones
P12. Puedo conversar d_e mis problemas 24,73 61,205 488 823 800
con mis amigos
Estadisticos de la escala
. . Desviacion N de
Media | Varianza o
tipica elementos
26,67 | 73,04 8,55 12
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ANEXOS N°7
GRAFICOS
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Gréfico N° 1:” Distribucior de los adultos mayores de la muesteggurpension y
pensi@romedio’.
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97%
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Grafico N° 2: “ Distribucién de los adultos mayorede la muestrasegun afiliacion a

sitema previsional de salu
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Gréfico N°3: “Distribucién de los adultos mayores de la muestoa otros antecedentes

moérbidos”

Otros antecedentes moérbidos

Accidentes Cerebrovascular secuelado _ 14.3

Patologia respiratoria crénica - 5.7

Trastornos del animo H 1114

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Porcentaje

137



PERCEPCION DE APOYO SOCIAL Y SU ASOCIACION CON LA SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYO RES DEL PADAM

Gréfico N°4: “ Distribicion de los adultos mayores de la muestpia edad y

funcionalidad, segun imdite Barthel”
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Gréfico N° 5: “Distribucion de la percepcién del apoyo sociallateadultos mayores de

la muestra, segun edad”.
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Gréfico N° 6: “Distribucion de la percepcién de apoyo socialaeddultos mayores de la

muestra, segun género”
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