Eurefa

: Asuncion (Paraguay) 18(1):95-107, 2021  I1SSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026

Apoyo Social Percibido en Pacientes Internados en un Hospital
Geriatrico

Social support perceived by patients hospitalized in a Geriatric Hospital

Investigadores: Virginia Enciso, Juan Rojas, Andrés Szwako,
Marta Ferreira-Gaona y Clarisse Diaz-Reissner
Universidad Cat6lica “Ntra. Sra. De la Asuncion”, Paraguay

CDID “Centro de Documentacion, Investigacion y Difusion de Psicologia Cientifica™

Recibido:28/04/2019 Aceptado: 18 de Diciembre/2020

Resumen

La percepcion de apoyo social por el adulto mayor se origina en la atencién que
reciben y perciben de su entorno familiar y extrafamiliar, comunitario, de su cuidador y del
profesional; asi como en su hogar, trabajo e internacion. El objetivo del trabajo es describir el
apoyo social percibido en adultos mayores internados en el Hospital Geriatrico “Prof. Dr.
Gerardo Boungermini”, de la ciudad de Asuncion, afio 2018. Se utilizé el cuestionario MOS
de apoyo social. El disefio fue observacional descriptivo de corte transversal. Participaron 90
pacientes, con edad media de 76 + 8 afios, el 62,22% fue de sexo femenino, el 66,66%
procede de la zona urbana y el 53,33% son casados. Fue maximo el apoyo emocional
percibido en 62,22%, el apoyo material en 85,60%, el apoyo social de ocio y distraccion en
52,22% y el apoyo social afectivo en 88,88% de los pacientes. El indice global fue maximo
en 81,11% y medio en 18,89%.

Palabras clave: Adulto Mayor, Internacion Hospitalaria, Hospitales Geriatricos, Apoyo
Social

Abstract

The perception of social support by the elderly originates from the attention they
receive and perceive from their family and extrafamilial surroundings, from the community,
from their caregiver and from the professional environment; as well as at their home, job and
during hospitalization. The objective of the work is to describe the social support perceived in
elderly people hospitalized in the Geriatric Hospital "Prof. Dr. Gerardo Buongermini”, from
the city of Asuncidn, year 2018.
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The MOS questionnaire of social support was used. The design was cross-sectional
descriptive observational. 90 patients participated, with an average age of 76 + 8 years,
62.22% were female, 66.66% came from the urban area and 53.33% were married. The
emotional support perceived was maximum in 62.22%, material support in 85.60%, social
support for leisure and distraction in 52.22% and affective social support in 88.88% of
patients. The overall index was maximum in 81.11% and a medium in 18.89% of the patients.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo como
“el proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de

mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen” (OMS, 2018).

Diversos estudios realizados en Latinoamérica revelan que el apoyo social ayuda a
que las personas puedan asimilar de manera positiva los cambios que se generan durante la
etapa de envejecimiento y que pueden suponer riesgos en sus vidas, tales como los
acontecimientos vitales estresantes, y que al carecer de dicho apoyo social puede ocasionar
mayor vulnerabilidad a padecer un trastorno fisico, mental o social (Villafuerte Reinante
et al., 2017).

A nivel mundial el auge del envejecimiento se ha convertido en un conflicto para la
sociedad, y esta relacionado a la falta de apoyo social que incide en costos reales de la
sociedad y esto conlleva a mala calidad en salud (Alfonso Figueroa etal., 2016).
Aproximadamente 700 millones de personas tienen méas de 60 afios (United Nations, 2019),
se espera que alcance los 1.400 millones para 2030, para el afio 2050 se calculan un aumento
de 2 mil millones de personas (OPS/OMS Paraguay, 2019), y en Paraguay actualmente

existen aproximadamente 694.302 adultos mayores con 60 afios 0 mas.

La mayor parte de adultos mayores residen en areas urbanas; el 60% de las personas
de 60 afios y mas reside en las ciudades (DGEEC, 2015).
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El envejecimiento es un proceso complejo por lo que a los adultos mayores les resulta
dificil afrontar con éxito sin ayuda de otras personas. Cuanto mas aislados permanezcan o se
encuentra de ellos, mas dificil serd para la familia y los amigos detectar los signos de

advertencia de deterioro fisico y cognitivo del adulto mayor (Ahmed-Mohamed et al., 2013).

El apoyo social es un factor importante como parte de los procesos de salud-
enfermedad (Ahmed-Mohamed et al., 2013), producto de las relaciones establecidas con otros
como la familia ya sean padres, tios, hermanos, primos, vecinos, amigos, pareja, comunidad,
etc. El apoyo social en la vejez, es un factor determinante en la salud (Trejos-Herrera et al.,
2018); las buenas relaciones sociales dan como resultado una mejor salud, porque les
permiten sentirse bien consigo mismos, con los demas y agregar vida a los afios (Rondon
Garcia et al., 2018) y se propone en varios estudios como estrategia de soporte en los
pacientes con enfermedades cronicas (Alarcon-Mora et al., 2017).

En la percepcion del apoyo social un factor primordial es la presencia de personas
significativas cercanas, dentro y fuera de la familia, que tengan relacion directa en sus vidas
(Barcelata Eguiarte et al., 2013), este apoyo puede darse mediante las redes sociales (Baca,
2016). Se llama red social u redes sociales al conjunto de vinculos sociales de la persona en
torno a sus familiares, amigos, vecinos u otros contactos establecida de manera reciproca
(Poblete et al., 2015).

Las redes sociales proveen un impacto positivo en la calidad de vida de la vejez, la
participacion personal comunitaria y la integracion a la misma con los familiares provee los
recursos para satisfacer las necesidades, el sentido del valor social y la potenciacion de la
autoestima (Arias, 2013).

El cuestionario de MOS es un instrumento realizado por Sherbourne et al. en 1991
que fue utilizado en pacientes con patologias cronicas para la evaluacion del apoyo social y
demostro buenas propiedades psicométricas al evaluarse las distintas dimensiones del apoyo

social (Rodriguez Espinola & Carmelo Enrique, 2007).
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Este instrumento es breve, comprensible y autoadministrado, que permite medir el
apoyo social global (Ordofiez Torres & Tapia Garzon, 2016). El Cuestionario MOS de apoyo
social presenta un nivel elevado de confiabilidad (Baca, 2016), facilitando la identificacion de
las situaciones de riesgo social, permitiendo intervenciones en el entorno social y las personas

afectadas (Costa-Requena et al., 2007; Ordofiez Torres & Tapia Garzon, 2016).

Teniendo en cuenta que el apoyo en el &mbito social, afectivo y material vinculados al
paciente y a su salud, se relacionan segun estudios validados para el mantenimiento de la
salud y mejoria de la calidad de vida, permite elaborar con los resultados una propuesta de
educacion dirigidas a las familiares cercanos, vecinos y amigos en la participacién activa para
ayudar a superar y asimilar de manera positiva los cambios o estresores que existen en la

etapa de la vejez.
El objetivo del trabajo es describir el apoyo social percibido en adultos mayores

internados en el Hospital Geridtrico “Prof. Dr. Gerardo Boungermini” del Instituto de

Prevision Social (IPS) entre los meses julio a octubre del afio 2018.

Método

Participantes

La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos mayores internados en el
Hospital Geriatrico del IPS de la ciudad de Asuncion, Paraguay, entre los meses de julio a
octubre del afio 2018. Fueron excluidos aquellos pacientes que no se encontraban en pleno

uso de sus capacidades mentales.
Instrumento
Se utilizo la version validada en Argentina del cuestionario MOS (Medical Outcomes

Study) de apoyo social que consta de 20 items, considerando los Ultimos 6 meses de vida

(Rodriguez Espinola & Carmelo Enrique, 2007).
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El mismo consta de cuatro dimensiones que son: apoyo emocional (preguntas 3, 4, 8,
9, 13, 16, 17 y 19), ayuda material (preguntas 2, 5, 12 y 15), relaciones sociales de ocio y
distraccion (preguntas 7, 11, 14 y 18) y apoyo afectivo (preguntas 6, 10 y 20). Para el indice
global de apoyo social se consideraron todas las preguntas.

La primera pregunta midi6 la red social, preguntando el nimero de amigos intimos y
parientes que tiene el entrevistado, los restos investigan sobre el apoyo social general en sus
cuatro dimensiones: a) afectiva (demostracion de carifio, empatia y amor), b) interaccion
social positiva (contar con alguien con quien comunicarse), ¢) instrumental (posibilidad de
ayuda doméstica), y d) informacional (posibilidad de acceder a consejo, informacion y
asesoramiento). Se responden segun escala de Likert que va de 1 (nunca) a 5 (siempre)
(Doussoulin et al., 2016).

En cuanto a la interpretacion de los resultados, para apoyo emocional el minimo fue
de 8, el medio de 24 y el maximo de 40 puntos; para apoyo material el minimo fue de 4, el
medio de 12 y el maximo de 20 puntos; para relaciones sociales de ocio y distraccion el
minimo fue de 4, el medio de 12 y el maximo de 20 puntos; para el apoyo afectivo el minimo
fue de 3, el medio de 9 y el maximo de 15 puntos; y para el indice global de apoyo social el

minimo fue de 19, el medio de 57 y el maximo de 94 puntos.

Ademas, se incluyeron otras variables como edad, sexo, procedencia, estado civil,

patologia de base y nimero de familiares cercanos que brindan apoyo social.
Disefio

El estudio es observacional descriptivo, de corte transversal. EI muestreo fue de casos

consecutivos.
Procedimiento

Se solicité permiso a los directivos de la institucién para ofrecer a los pacientes la

participacion del estudio.
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Posteriormente se visitd las salas de internacion donde se explico en qué consistia el
estudio y se les entregd la ficha a aquellos pacientes que aceptaron participar del estudio,
quienes firmaron consentimiento informado. El protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion del IPS. EI muestreo fue de casos consecutivos, durante
el periodo de estudio.

Resultados

Formaron parte del estudio 90 pacientes adultos mayores internados en el Hospital
Geriatrico del IPS. La edad media fue de 76 + 8 afos. Con relacion a la edad agrupada, con
80 afios y mas se encontraba el 42,22% de los pacientes, seguido del grupo de 70 a 79 afios
con 31,11% vy el grupo de 60 a 69 afios con 26,66%. El 37,77% eran de sexo masculino y
62,22% de sexo femenino. En cuanto al estado civil, el 53,33% eran casados, el 31,11%
viudos, el 13,33% eran solteros y 2,22% divorciados. Se encontr0 mayor frecuencia de
pacientes que residian en areas urbanas con el 66,66% mientras que en areas rurales fue de
33,34%. Con respecto a la presencia de patologias de base, el 81,11% de los pacientes eran
hipertensos, la diabetes se presentd en el 43,33% y algun grado de insuficiencia cardiaca se
presento en el 30,00% de los pacientes (Figura 1). Otras patologias se presentaron en el

44,44% de los pacientes.

Figura 1

Presencia de patologias de base. Pacientes internados en Hospital Geriatrico del
Instituto de Prevision Social. Afio 2018 (n=90).

e s1,11%
DN 43,33%

I 50,00%

DN 26,67%

D 18,89%

N 1333%

B 7,78%

asma [ 2,22%

Hipertension arterial

Diabetes

Insuficdenica cardiaca

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Artosis

Insufidencia renal crénica

Hipotiroidismo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Eurefa

- Asuncion (Paraguay) 18(1):95-107, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Virginia Enciso et.al

Una minoria del 5,55% contaban con el apoyo de uno o ningun familiar, mientras que
los demés contaban con el apoyo de por lo menos dos familiares (Figura 2).

Figura 2

Familiares cercanos que brindan apoyo social. Pacientes internados en Hospital
Geriatrico del Instituto de Prevision Social. Afio 2018.
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El 62,22% de los pacientes percibieron un apoyo emocional maximo, el 85,60%
apoyo material maximo, el 88,88% maximo apoyo afectivo maximo y el 52,22% tienen un

maximo relacién de ocio y distraccion (Figura 3).

Figura 3

Dimensiones del apoyo social percibido. Pacientes internados en Hospital
Geriatrico del Instituto de Prevision Social. Afio 2018.
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Se logré obtener un indice global m&ximo de apoyo social del 81,11%. Ninguno tuvo
apoyo minimo o bajo (Figura 4).

Figura 4

indice global de apoyo social percibido. Pacientes internados en Hospital
Geriétrico del Instituto de Prevision Social. Afio 2018
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Discusion

En la caracterizacién de la poblacién en estudio, se encontré pacientes adultos
mayores con un promedio de edad de 76 afios, mayormente de sexo femenino, estado civil
casado y provenientes de zonas urbanas, coincidiendo parcialmente con el estudio realizado
en Pinar del Rio, Cuba (Alfonso Figueroa et al., 2016) en el que se report6 una edad media de
65 afos, pero coincidiendo plenamente en la distribucion por sexo, pues tambien prevalecio
el sexo femenino. En el estudio realizado en la Paz-Bolivia, la edad promedio fue de 70 afios,
coincidié con estado civil casado y la predominancia de procedencia urbana (Pacheco Halas
& Alfaro Urquiola, 2018).

Maés de tres cuartas partes de la poblacién tuvo diagnostico de hipertension arterial,
coincidiendo su prevalencia con el estudio realizado en Hospital “San Juan de Dios”, en
Antioquia-Colombia (Vinaccia et al., 2006), en el area de salud del Policlinico 19 de abril del
Municipio Plaza de la Revolucién en Cuba (Moreno Plasencia et al., 2018), en el trabajo
realizado en Santo Domingo (Ordofiez Torres & Tapia Garzon, 2016) y en Chile (Franco
et al., 2017).
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En cada poblacién en estudio fue mayor el nimero de pacientes con esa afectacion,
siendo este una de las enfermedades y factores de riesgo mas prevalente en todas las
sociedades, como consecuencia de habitos inadecuados facilitadores del mantenimiento del
cuadro hipertensivo, como la falta de disciplina en los habitos alimenticios y poca o nula
actividad del ejercicio fisico, también cabe resaltar la falta de adherencia al tratamiento y la
falta de apoyo, informacion y el paraguayo se caracteriza por no priorizar la salud, acudir al
centro de salud cuando se encuentra con sintomas de dificil control para el mismo, como la

crisis hipertensiva, esta enfermedad es silente por lo que no se detecta por lo general.

Aproximadamente la mitad de los pacientes en estudio tuvieron diabetes mellitus tipo
2, discrepa con un estudio que se realiz6 en Pert donde se obtuvo un cuarto de pacientes con
dicha patologia (Alarcon-Mora et al., 2017); mientras que en Hospital Comunitario de Jalpa
Zacatecas el total de pacientes tuvo Diabetes Mellitus tipo 2 (Gomes-Villas Boas et al.,
2012).

Con respecto a la escala MOS, se hallé que 62,22% de los participantes alcanzaron un
apoyo maximo (6ptimo u adecuado) para apoyo emocional. No hubo ningun caso para la
categoria con intervalo bajo (regular) en esta variable. Con discrepancia del apoyo emocional
percibido en Peru donde resalto el apoyo social medio (bueno), pero coincide en cuanto al
intervalo bajo porque no se encontrd ninguno dentro del valor minimo (Alarcon-Mora et al.,
2017).

En cuanto el apoyo material, la mayoria de los pacientes puntuaron dentro del nivel
méaximo, seguida por el apoyo material medio, lo cual coincide con el resultado obtenido en
Bucamaranga-Colombia (Cerquera et al.,, 2017). Cabe mencionar que el paraguayo se
caracteriza por tener generalmente un nucleo familiar de 4-5 integrantes en promedio, ser
solidario, calido y velar por sus seres queridos, especialmente por sus padres; motivo por el
cual se podria considerar en esta poblacidén en estudio la mayoria cuenta con apoyo en sus
necesidades materiales e incluso al momento de acudir a urgencias los mismos acuden con
mas de un familiar, razon por la cual se obtuvo un mayor nimero de maximo y medio de
apoyo en esta categoria y ninguno con minimo puntaje, ademas de contar en este caso con

seguro de salud en el IPS (Romero Sanabria, 2015).
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En més de la mitad de los pacientes la dimensién de interaccidn social fue maxima,
mientras que en las de relacion social de ocio y distraccion, asi como en las demés fue buena,
pero ninguno tuvo un apoyo minimo o nulo en este ambito; estos resultados difieren de lo
obtenido en Per( donde més de la mitad de los participantes puntuaron medio, un poco menos
de la mitad tuvieron apoyo minimo y una minoria apoyo maximo (Alarcon-Mora et al.,
2017). Por otro lado, en otro estudio realizado en Bucamaranga-Colombia se encontré un
porcentaje méas alto en la dimensidn de relaciones de ocio y distraccién (Cerquera et al.,
2017).

La edad no es un impedimento para las distracciones y aprovechar el tiempo de ocio, a
diferencia de otras culturas, los paraguayos generalmente comparten con sus familiares,
vecinos, amigos o conocidos el tereré, tiempo en el cual comparte y se distrae, ademas de ser
muy escuchada la musica paraguaya entre los mismos adultos mayores. Aunque el adulto
mayor puede contar con multiples patologias cronicas, que pueden dificultar disfrutar del
tiempo de distraccion y ocio (Romero Sanabria, 2015).

Por ultimo, para apoyo afectivo, 80 pacientes puntuaron alto y el resto medio, ninguno
con apoyo afectivo bajo o minimo en esta variable, coincidiendo con el trabajo anteriormente
mencionado que se realizo en Peru (Alarcon-Mora et al., 2017), y de la misma manera un alto
porcentaje coincidié con el estudio realizado en Bucamaranga-Colombia (Cerquera et al.,
2017), en donde el apoyo afectivo fue adecuado y el més alto de las 4 dimensiones que

abarcan el apoyo social percibido.

En cuanto al indice global percibido, se observdé mayor porcentaje de adultos mayores
que percibi6é un apoyo social maximo, seguido del apoyo social medio y ninguna con apoyo
social minimo, que difirié del estudio realizado en La Paz-Bolivia en el que se obtuvo mayor
porcentaje de adultos mayores con apoyo social alto a medio de manera general y casi un
tercio tuvo un apoyo social percibido bajo (Pacheco Halas & Alfaro Urquiola, 2018). En otro
estudio realizado en Pinar del Rio-México, los resultados coincidieron el apoyo social
percibido con este trabajo, pues fue alto en ambos sin ninguno que estuviese dentro de valor
minimo (Alfonso Figueroa et al., 2016), de la misma manera coincide con el estudio
realizado en Bucamaranga-Colombia, donde el indice global de apoyo social percibido

también fue alto (Cerquera et al., 2017).
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Conclusiones

El apoyo social, afectivo y ayuda material percibido por los adultos mayores fue
mayoritariamente dptimo. Las dimensiones de las relaciones sociales de ocio y distraccion
fueron principalmente favorables. El apoyo social percibido en adultos mayores internados en
el Hospital Geriatrico “Dr. Gerardo Boungermini” del IPS entre los meses julio y octubre del

2018 fue favorable, la mayoria dentro de maximo a medio apoyo social percibido.
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