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Resumen

La presente investigacion tuvo el objetivo de estudiar la relacion entre el apoyo social
funcional y el estado de salud integral en pacientes del sanatorio Vida Sana de Popayan,
Colombia, 2018.

Para la medicion de las variables del estudio, los instrumentos utilizados fueron, el
Cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNK-11, adaptado y validado en Colombia por
Alvarado, Zunzunegui, & Delisle, H. (2005) y el Cuestionario de Salud SF-36 en espafiol
version 1.2 adaptado y validado en Colombia por Lugo y Garcia (2006). La muestra total
estuvo conformada por 167 pacientes internos, entre los 15 y 80 afios de edad, que ingresaron
al sanatorio Adventista Vida Sana de Popayan, Colombia durante el periodo de los meses de
abril a noviembre de 2018.

Los resultados dejaron ver que existe relacion significativa entre el apoyo social global y
todas las dimensiones de la variable estado de salud, siendo la mas elevada la relacion con
vitalidad (rho=.386, p=0.000). Del mismo modo se hall6 relacién significativa y altamente
significativa entre las dimensiones del apoyo social y las dimensiones del estado de salud,
excepto entre apoyo social confidencial y dolor (rho=0.129, p=0.096) y apoyo social
confidencial con desempefio fisico (rho=0.133, p=0.087). Por tanto, se concluye que el apoyo

social funcional esta relacionado con el estado de salud integral.

Palabras claves: Apoyo social, estado de salud integral y pacientes.
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Abstract

This research aimed to study the relationship between functional social support and
comprehensive health status in patients at life Sana's sanatorium in Popayan, Colombia, 2018.

For the measurement of the study variables, the instruments used were, the Duke-UNK-11
Functional Social Support Questionnaire, adapted and validated in Colombia by Alvarado,
Zunzunegui, & Delisle, H. (2005) and the SF-36 Health Questionnaire 1.2 adapted and
validated in Colombia by Lugo and Garcia (2006). The total sample consisted of 167
inpatients, aged 15 to 80, who entered the Adventist sanatorium Vida Sana in Popayan,
Colombia during the period from April to November 2018.

The results have shown that there is a significant relationship between the overall social
support and all the dimensions of the variable state of health, the highest being the relationship
with vitality (rho-.386, p-0.000). In the same way it was found relation significant and highly
significant relationship was found between the dimensions of social support and the
dimensions of the state of health, except between confidential social support and pain (rho=
0.129, p= 0.096) and confidential social support with physical performance (rho= 0.133, p=
0.087). It is therefore concluded that functional social support is related to comprehensive

health status.

Keywords: Social support, comprehensive health and patients.
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Introduccion

El apoyo social funcional cada vez es més incluido en investigaciones relacionadas con el
estado de salud de las personas, se ha considerado en todo el mundo la relevante influencia
que este tiene en el entorno de quiénes padecen algun malestar fisico, el apoyo social es un
facilitador en los procesos de afrontamiento y acomodacion a las exigencias de quién enfrenta
una situacién de pérdida de la salud.

El apoyo social funcional y sus dimensiones apoyo social confidencial y apoyo social
afectivo constituyen el cimulo de herramientas de diferente indole con los que pueden contar
las familias en el diario vivir, principalmente para enfrentar circunstancias imprevistas. Esta
variable incluye varias dimensiones importantes en el estudio del apoyo econémico o tangible
y el bienestar psicoldgico, que contiene las relaciones de amistad, intimidad, compafierismo,
tolerancia y comprension, muy necesarios para enfrentar las exigencias de la vida y sobre todo
aquellas que de algiin modo parecen impuestas por las circunstancias inesperadas.

El aumento de las diferentes patologias en el mundo, como la diabetes, el cancer, la
hipertensién, entre otras parece no tener freno, estan producidas por diferentes aspectos de
evolucion y cambio en la sociedad, el recalentamiento global, las nuevas politicas, los
estandares sociales que obligan a hacer cambios significativos y rapidos en diferentes areas
vitales del ser, por ejemplo: los habitos de alimentacidn, la escases de los alimentos en algunas
regiones del mundo, la falta de autocuidado, el consumismo, la falta de tiempo, el aumento de
las horas laborales, las nuevas tecnologias entre otras; son las causas de innumerables males

gue atafien a la humanidad, es alli donde se suma de igual forma cada dia mas frecuente y mas



notorio una sociedad donde la familia y el entorno social se vuelve agresivo consigo mismo,
indiferente y sin afecto natural, una sociedad envuelta en una degradacion moral decadente y
que pareciera sin retorno, es donde de algin modo se convierte en motivo de investigacion y
preocupacion la salud integral de la familia.

El término apoyo social funcional fue determinado por Wethington y Kessler (1996) como:
La percepcion posible que se tiene sobre los recursos sociales disponibles para ser
socorrido en caso de necesitarlo. En pocas palabras, una dimension de caracter
subjetivo que implanta el cuidador como resultado de su relacion con el entorno
cercano, y la percepcion de posibilidades de contar con ayuda en caso de necesitarla,
desde realizar actividades de la vida cotidiana hasta como resolver situaciones de
emergencia (p.277).

Vega-Angarita (citando por Pinto, 2010) relata que el apoyo afectivo se entiende como un
tipo de soporte en el cual el individuo, a traves de la comunicacion, satisface necesidades
emocionales y de afiliacion (compartiendo sus sentimientos, sintiéndose querido, valorado y
aceptado por los demas).

El apoyo confidencial representa la posibilidad de contar con personas a quien poder
referirles problemas, situaciones conflictivas o asuntos que requieran comprension y ayuda.
Louro (2004).

El estado de salud integral es un concepto bien amplio, donde influye de manera
significativa el bienestar psicolégico y la calidad de vida de las personas, la salud en general
para llegar a un nivel éptimo involucra diferentes competencias que hacen parte del entorno
social tanto interno como externo, esto es familia, amigos personal asistencial etc. Asi pues se
observa dentro de este concepto que a pesar de la patologia la persona puede tener un

funcionamiento fisico poco adecuado debido al dolor fisico pero si cuenta con apoyo social,



emocional y afectivo puede llegar a amortiguar esta dolencia. De igual modo, la salud mental
y el desempefio emocional tendran un papel significativo dentro de la recuperacion y/o
estabilizacion en esta nueva condicion de vida. La vitalidad y el desempefio fisico también
pueden tener cambios favorables si se cuenta con este acompafiamiento, estas dimensiones
antes mencionadas son parte de la salud integral y por ende intimamente ligadas al apoyo
social funcional con el cual deberia contar todo paciente crénico o no, ya que hasta ahora las
instituciones y el entorno social pareciera manejarlo de manera empirica.

El trabajo estd compuesto por cinco capitulos en el cual se detalla lo siguiente:

En el primer capitulo se da a conocer la intencionalidad de la investigacion presentada
mediante el planteamiento y la formulacién del problema, teniendo como guia los
antecedentes consultados, de modo que en este capitulo se determina, orienta y desarrollan el
objetivo general y objetivos especificos, y su respectiva justificacion.

En el segundo capitulo se detalla el marco tedrico, cosmovision biblica, antecedentes
nacionales e internacionales, y los correspondientes enfoques de la investigacion. Asimismo,
algunas investigaciones anteriores y consideraciones en las que se sustenta la investigacion, el
contexto legal de los conceptos que se utilizaron para el planteamiento del problema, asi como
también la importancia y el aporte que esta investigacion puede hacer en su respectiva area de
aplicacion. Lo que permite verificar, justificar, y demostrar las hipétesis y los resultados de
una forma coherente y organizada, para asi tener conclusiones confiables.

En el tercer capitulo se puede observar el méetodo de la investigacion, las caracteristicas de
la muestra, donde y como se realizaron los hallazgos, el contexto de la poblacion objeto de
estudio, asi como también la operacionalizacion de las variables junto con la descripcion de

los instrumentos, la explicacion del procesamiento y andlisis de datos y su interpretacion.



En el cuarto capitulo se detallan los resultados obtenidos al finalizar el proceso de
investigacion, estos son: resultados descriptivos, resultados inferenciales y la correspondiente
discusion de los mismos comparados con otras investigaciones.

Finalmente, en el quinto capitulo las conclusiones de la investigacion que responden al
logro de los objetivos planteados y su relacion con la hipdtesis inicial, las limitantes que
surgieron a lo largo del proceso, los aportes mas significativos y las recomendaciones

sugeridas a futuras investigaciones.



Capitulo |
El problema

1. Planteamiento del problema

El estado de salud integral es importante en todos los seres humanos, la pérdida o alteracion
de uno de sus componentes (como la salud fisica, desempefio fisico adecuado, dolor corporal,
desempefio emocional adecuado, salud mental, vitalidad, salud general o funcionamiento
social) influird significativamente en otro u otros factores aqui mencionados.

Segun Maslow (1991) la persona siempre ha considerado la necesidad de sentirse apoyado
y amado, este aspecto se hace visible y real aun mas en el proceso salud-enfermedad, ya que
se trata de situaciones inesperadas que desestabilizan el normal desarrollo de la vida y se
presentan como amenazas al bienestar personal. Dichas situaciones se presentan como un
desafio para el ser humano, sin distincion de edad, y donde el apoyo social (AS) llega a ser un
componente importante y vital en el acompafiamiento de las diferentes fases de recuperacion.
En ese sentido (Ruiz, 2014) menciona que en los altimos afios el AS es imprescindible en el
proceso de recuperacion del paciente, resaltando la aplicacion clinica de este proyecto
investigativo por su contenido multidisciplinario.

Alpi et al. (2007) Afirma que el incremento de las enfermedades cronicas en los Gltimos
tiempos ha obligado a los entes investigativos a mirar hacia este campo, no solo por el
aumento y su prevalencia, sino también por la propagacion de estas enfermedades, asi pues

que los resultados obligan a hacer fuertes cambios en los estilos de vida de las personas, lo que



implica reformar los habitos y crear estrategias psicologicas para acomodarse al nuevo estilo
de vida que llega de forma inesperada.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946) a dicho que el estado de
salud no es solamente la ausencia de enfermedad, sino que ademas incluye otros factores
importantes como son: el estado de bienestar fisico, mental y social, Terris (1990) coincide
con la definicion de la OMS quién afirma que el estado de salud no es Unicamente la ausencia
de afeccion o enfermedad sino que implica ademas la capacidad de funcionamiento.

Fernandez (2011) concuerda con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2000)
quien al respecto sugiere que los conceptos y estrategias para las politicas publicas saludables,
son determinantes de la salud, entre ellos se destacan algunas categorias como el ingreso y
posicién social, educacion, entorno fisico, empleo y condiciones de trabajo, tipos bioldgicos,
la genética, costumbres o habitos personales de salud y habilidades de adaptacion, un
adecuado desarrollo del nifio sano, redes de apoyo social y servicios de salud, etc.

Es de resaltar que resultan novedosas y validas estas nuevas categorias, donde la sociedad y
el trabajo son contextos muy relacionados con la salud, involucrando en este nuevo concepto
todo el entorno al que pertenece el ser humano, llevandolo poco a poco a un nivel mas integral
(Suarez, y Méarquez, 1995).

Reconociendo la importancia del estado de salud integral para el bienestar del ser humano,
es importante relacionar en esta investigacion el apoyo social funcional como un factor que
interviene de manera significativa en el mismo.

Cifuentes y Quintul (2005) sefialan que cuando el paciente recibe el apoyo familiar o de
amigos existe mayor probabilidad de que el paciente colabore con el médico, habra una mejor

adherencia al tratamiento, caso contrario cuando no recibe apoyo social de ninguna indole, el



paciente tiende a deprimirse y decuidar su medicacion. Sin duda el ambito de la salud es en
donde se refleja el apoyo social con mayor énfasis e importancia en estos sucesos importantes
de la vida.

Prince, Harwood, Blizard, Thomas y Mann (1997) sustentan que las tasas de mortalidad
son elevadas en sujetos con escaso apoyo social, en caso que no haya mortalidad los sujetos
muestran inestabilidad, desafecto y deteriro de la autoestima. Asi también, Dean, y Lin
(citados por Diaz, Martinez y Calvo, 2012) sostienen que la salud de las personas se ve
afectada si hay una carencia del apoyo social y esto lo puede afectar fisica y psicolégicamente,
dado que los origenes de la salud y la ausencia de ésta no son exclusivamente organicos, son
varios los factores que intervienen alli, debido a la condicién y funcién social e intersistemica
del ser humano y el funcionamiento. En esta concepcién Bertalanffy (citado por Nieto, Abad,
Esteban y Tejerina, 2015) resaltan la importanacia de las relaciones favorables para pacienes
donde intervenienen la familia, la pareja y amigos como parte del apoyo social, su importancia
en la recuperacion de la salud fisica y mental obtenidas de dichas relaciones. En esa misma
linea Gracia y Herrero (citados por Castro, Campero, y Hernandez, 1997) afirman que la
desorganizacion, desintegracion social y la falta de las redes y grupos de apoyo social, son
factores desencadenantes de los problemas psicosociales. Dentro del apoyo social También se
considera importante sefialar a la salud mental como factor determinante en la salud fisica. De
esta forma el apoyo social posee un rol de mucho significado en el bienestar psicolégico y la
salud (Barron, 1996; Méndez & Barra, 2008).

Entonces, se entiende al apoyo social como: “las transacciones interpersonales que implican
ayuda, afecto y afirmacion” (Khan y Antonucci citado por Castellano, 2014 p.365). En esa

misma linea, Cassel y Cobb (citado por Castro, 2011) afiaden que, el apoyo social tiene una



funcién especial centrada en el sostén de la salud en los seres humanos, al proporcionar
conductas adaptativas en circunstancias de estrés. A traves de los afios son mas las evidencias
acumuladas sobre el efecto tanto positivo como negativo que el apoyo social ejerce en los
niveles de bienestar y salud de las personas (Castro, Camper, & Hernandez, 1997), y Jadad
(2008) agregan que el sistema sanitario necesita de apoyo social sobre todo por la familia, para
dar soporte a los sentimientos, emociones y no solamente el uso de paliativos como se
acostumbra dar en los centros sanitarios, el ser humano no debe pasar a segundo plano, éste
mismo autor define a la salud integral como el estado completo de bienestar tanto mental,
como fisico y social, insiste ademas que la salud no solo es ausencia de enfermedad.

Gaviria, Davila, Correa, Burgos y Giron (2016), dada la alta estadistica de enfermedades en
la actualidad, segun estudios llevados a cabo por el ministerio de salud y proteccién social de
Colombia, a través del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) que estudia la interaccion entre
las condiciones de vida y el nivel de los procesos de salud en las diferentes escalas
territoriales, politicas y sociales buscan identificar, calcular y exponer la modalidad de salud y
enfermedad de la comunidad en su territorio, incluyendo dafios, riesgos y los determinantes de
la salud que los generan, estipulé que las principales causas de muerte fueron debido a
enfermedades del sistema circulatorio, que representan el 30.08% de las defunciones, las
enfermedades cerebrovasculares provocaron el 23,47%, las enfermedades hipertensivas
causaron el 10,47%, asi como las neoplasias son una de las tres primeras causas de muerte en
Colombia representando el 17.99% de las muertes, los tumores, la diabetes, y las deficiencias
en la nutricion, enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, la cirrosis y algunas
otras enfermedades cronicas del higado el 24,37% las enfermedades transmisibles fueron

responsables del 6.78%, y afecciones en periodo perinatal el 2.37% Yy las causas externas un



16.43% donde entran situaciones como el suicidio entre otras, a nivel mundial la realidad en
cuanto a salud no dista mucho de estos porcentajes.

Por lo tanto surgio la necesidad de llevar acabo esta investigacion en el Sanatorio de Vida
Sana Popayan, Colombia, por que se han observado problematicas en los pacientes como:
afectacion de la economia, falta de autocuidado, de educacion en la prevencion de
enfermedades, inestabilidad emocional, afectacion del entorno social, problemas familiares,
problemas para el afrontamiento de la crisis, falta de psicoeducacién e informacién sobre
sintomas psicologicos que afectan al paciente, a la familia y sobre las patologias padecidas, el
paciente es incapacitado cognitivamente también por el grupo familiar, enfermo mental o
fisico?, cosas distintas, pero no se hace o no se sabe hacer la diferencia, de esta problematica
nace la pregunta de investigacion.

2. Pregunta de investigacion

2.1 Pregunta general

¢Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el estado de salud integral en
pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?

2.2 Preguntas Especificos

¢Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el funcionamiento fisico en
pacientes del sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?

¢Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el rol fisico en pacientes del
Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?

¢Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el dolor corporal en

pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?



¢Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el funcionamiento o rol
social en pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?

¢Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la salud mental en pacientes
del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?

¢Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la limitacion por problemas
emocionales en pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?

¢Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la vitalidad, energia o fatiga,
en pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?

¢Existe relacion significativa entre elapoyo social funcional y la percepcion general de la
salud, en pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?

¢Existe relacién significativa entre el apoyo social funcional y la transicion de la salud en
pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018?
3. Justificacion

Esta investigacion servird como base de inicio para mejorar el servicio que se presta en el
Sanatorio de Vida Sana Popayan, haciendo de esta una herramienta Gtil de aplicacion y
complemento en los procesos terapéuticos y clinicos que se le brindan al paciente,
implementando talleres, seminarios, ayuda personalizada, programas de promocion y
prevencion, tanto las enfermeras como médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos y
demés personal que hace parte del proceso dentro de la institucion. Hasta donde se ha
investigado no se ha encontardo ninguna investigacion al respecto en esta poblacion de
estudio, no solo en este santorio sino en todos los demas sanatorios que se encuantran en el

terrotorio nacional colombiano y extranjero.
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El beneficio que puede llegar a ofrecer la investigacion a nivel social es muy importante ya
que vuelca la mirada a estos conceptos que hasta ahora no son tomados en cuenta en los
procesos de recuperacion y atencién al paciente, fijando la mirada en en estas dos variables, el
apoyo social funcional y el estado de salud integral como instrumentos Utiles y necesarios a
medir, en el momento de ingreso de un a persona que acude a la institucion, con fines
aplicativos mas que de recoleccion de informacion, aunque puede llegar a servir como base de
datos estadisticos para otras investigaciones que lo requiran.

El apoyo social funcional bajo condiciones aislantes en los pacientes que son recluidos por
largos periodos de tiempo en lugares donde se encuentran alejados de su red de apoyo social
(familia, amigos y otros) aumenta la vulnerabilidad de sufrir trastornos del estado de animo, y
los hace mas propensos a estados emocionales cambiantes y nocivos, que pueden llegar a
interferir conciderablemente en el proceso que se adelanta clinicamente por el hecho de
sentirse solos.

Al estudiar el apoyo social funcional que el paciente tiene, se podria llegar a tomar medidas
preventivas y correctivas durante el proceso que el paciente lleva desde que ingresa hasta la
terminacion de su tratamiento, en aras de optimizar su estado de salud de un modo mas rapido
y sostenible.

4. Objetivos de la Investigacion:
4.1 Objetivo General:
Estipular si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el estado de salud

integral en pacientes del Sanatorio de Vida Sana Popayan Colombia, 2018.
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4.2 Objetivos Especificos:

Compraobar si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la funcion fisica
en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018

Determinar si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el desempefio
fisico en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Determinar si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el Dolor fisico
en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Establecer si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la salud general
en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Determinar si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la vitalidad en
pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Compraobar si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la funcion social
en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Estipular si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el desempefio
emocional, en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Establecer si existe relacidn significativa entre el apoyo social funcional y la salud mental
en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Comprobar si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la transicién de
la salud en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Precisar si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el estado de salud

en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.
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Capitulo 11
Marco tedrico
1. Presuposicion filosofica

Son cada vez més las personas que cada dia se ven sumidas en la desesperanza, la angustia
y el desénimo frente a esta situacion, experimentando mayores niveles de estrés, ansiedad,
depresion y desconfianza, no hay diferencia de edad ni de género, y mucho menos de credo,
hay mucha desesperanza en el mundo, y el cristianismo no esta exento de estas probleméticas
pues es un flagelo global.

En la Biblia, se hallan historias sobre el apoyo familiar y social en el momento de la
enfermedad, en Lucas 8: 40-56 se relata una historia que refleja la unién familiar en medio de
la crisis. Cuenta el relato biblico de una nifia de 12 afios se encontraba muy enfermay su padre
la amaba mucho, éste camind un largo trayecto hasta donde estaba JesUs en busca de una
solucién. Cuando llegan a la casa de Jairo, la gente esté llorando con gran tristeza. Pero Jesus
dice: “No lloren. La nifia no ha muerto. Solo duerme” (Lucas 8: 52). Lo que hace evidente, la
relacion que existia entre ellos, no solo la familia sino también todo el entorno.

“El animo del hombre lo sostiene en su enfermedad” (Proverbios 18:14), escribido Salomon.
Esto implica que las expectativas positivas 0 negativas que el paciente tiene de su enfermedad
puede influir en el resultado del tratamiento, en ese sentido Jairo al saber de la existencia de
Jesus se llend de esperanza en su corazén y como él muchos hombres y mujeres de la Biblia

han demostrado que es mas alentador tener esperanza.
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El estado de salud integral influye significativamnete en la calidad de vida, el cual no solo
depende del bienestar fisico sino también de la capacidad de amar y ser amado, White (2000)
menciona que el amor de Jesucristo es una fuente vivificante de salud para todo el organismo,
da salud a cada una de las partes vitales: el cerebro, el corazon y los nervios. Por su medio las
energias mas potentes de nuestro ser despiertan y entran en actividad. Libra al alma de culpa y
tristeza, de la ansiedad y congoja que agotan las fuerzas de la vida, su presencia trae paz y
calma, da un gozo indestructible, el gozo del Espititu Santo que vivifica y da salud, por tanto,
para dar este amor el ser humano debe recibirlo primero

La misma autora sigue indicando que participar en actividades placenteras y conservar la
fe, también forman parte vital del proceso de recuperacion, conocer sobre la patologia y sus
limitaciones también son de gran ayuda, o sea, se puede disfrutar teniendo conciencia de la
realidad, es asi como muchos pacientes pueden llevar una vida placentera de acuerdo con el
estado en que se encuentre y al nivel que se lo permita la enfermedad, el tratamiento y
aquellos quiénes hacen parte del grupo de cuidadores. Por otro lado afirma que lo cuidadores
de pacientes deben informarse y educarse sobre las leyes de salud, resalta también sobre el
cuidado y fidelidad hasta en las cosas mas minimas, ya que cualquier descuido o negligencia,
sefial de agitacion, de temor o de impaciencia, y apatia, pueden decidir entre la vida y la
muerte, que hecho de otro modo hubiere influenciado de manera distinta en su recuperacion,
éstas son recomendaciones para quiénes cuidan de los enfermos que son parte importante de
su red de apoyo social.

La Biblia muestra una actitud de ayuda de Jesus hacia la humanidad, asi, en el tercer libro
de Juan 1:2 se encuentran las palabras del gran maestro donde alienta a las personas con un

mensaje positivo y les afirma que; El quiere prosperarlos en todo, que gocen de buena salud de
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la misma forma como prosperan sus almas. Encontramos aqui una clave para la salud
espiritual en el ser humano un cristiano consagrado que da a conocer sus peticiones a Dios en
oracién y accion de gracias. La Biblia da la certeza de esto cuando dice que es la paz de Dios,
aquella que supera todo entendimiento, quién guarda los corazones y las facultades mentales
de las personas (Filipenses 4.6, 7).

La Biblia garantiza que un corazén gozoso estara mas saludable (Proverbios 17:22), como
también que Dios puede devolver la salud, “Porque yo te devolveré la salud, y te sanaré de tus
heridas" (Jeremias 30:17), asi mismo, se encuentran historias de muchos enfermos
abandonados por sus familias, que han enfrentado sus dolencias con el apoyo de Dios, por
ejemplo, la historia de Job quién fue abandonado por sus amigos, y esposa. Otra historia es la
mujer del flujo de sangre, sola y sefialada por la sociedad, los leprosos y los endemoniados
gadarenos, caso contrario es la historia de Naaman (2 Reyes 5:1-14), Lazaro (Juan 11: 1-23),
quiénes fueron ayudados por sus familiares mas cercanos, asi también la historia del paralitico
que fue llevado por sus amigos e introducido por el techo del lugar donde se encontraba Jesus,
todos ellos tenian algo en comun la misma necesidad fisica pero diferian en el apoyo que
recibian de su entorno (Mateo 9:1-8). También Mateo 9:12, hace ver que una persona que esta
enferma es la que mas necesita de cuidados por parte de otra u otras personas.

White (2000) menciona que alma y cuerpo son un complemento, al afectarse uno se
afectara el otro e incidira significativamente para bien o para mal sobre la salud fisica y el
estado emocional, asi pues hombres y mujeres deben estar educados acerca de su propia
constitucion fisica y como permanecer saludables, ademas indica que tanto nifios como
adultos deberian tener conocimiento amplio sobre su propia fisiologia, higiene, cuidado y

preservacion de la salud, en un esfuerzo mancomunado tanto de padres como de aquellos que
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intervienen en los procesos de formacion de las personas, el cuerpo debe ser cuidado como un
templo digno de ser habitado, es importante prevenir las enfemedades a través de la
conservacion saludable de cada 6rgano, y ensefiar didacticamente como reaccionar en caso de
enfermedad o accidente. También la misma autora llama la atencion al decir que las
enfermedades se podrian evitar si las personas tomaran mas conciencia de la importancia de
conservar la salud, saber cuales son las deficiencias que se pueden llegar a sufrir y estar alertas
al mas minimos sintoma de aparicion de éstos. En ese sentido recalca que la actividad cerebral
es un poderoso instrumento para estar sanos o para recuperarse de las enfermedades, asi
también como el estado de &nimo.

Finalmente, la Biblia da algunas recomendaciones para conservar la salud como tener un
corazén alegre por que es remedio para el alma (Proverbios 17:22.), también en Proverbios 3:
1-2, sefiala que a quién guarde sus mandamientos, le seran afiadidos muchos afios de vida y
paz, y ademas aquellos que obedezcan esa ley tendran como una medicina a todo su cuerpo
(Proverbios 4:22). También compara los dichos suaves con un panal de miel que dan suavidad
al alma y son medicina para los huesos (Proverbios 6: 24-26), es muy imporatnte que las
personas tengan ese toque de amabilidad al momento de comunicarse, segun ete texto de la
Biblia ayuda a tener una mejor salud cuando el lenguaje suave se practica de forma constante.
2. Antecedentes de la investigacion

2.1 Antecedentes internacionales

Fernandez de Larrinoa et al. (2011) realizaron la investigacion titulada “Autopercepcion del
estado de salud en familiares cuidadores y su relacion con el nivel de sobrecarga”,
desarrollado en Viscaya, Espafia con una muestra de 1.257 cuidadores de personas

dependientes entre los 45 y 69 afios. Se utilizaron los instrumentos de salud percibida
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relacionada con la calidad de vida, a saber, el cuestionario de calidad de vida en salud SF-36 y
el inventario de sobrecarga. Los resultados mostraron que los cuidadores que participaron en
la investigacion tienen una idea sobre la salud peor que el resto de la poblacion y que esta
apreciacion se atribuye especialmente al elemento concerniente a la salud mental, asi como
tambien sefiala que entre mas mala es la percepcion que se tiene sobre la salud mayor es la
sobrecarga segun la correlacion.

Vivaldi y Barra (2012) llevaron a cabo un estudio sobre el bienestar psicologico, apoyo
social percibido y percepcion de salud en adultos mayores. Fue realizado en Chile con una
muestra conformada por 250 adultos mayores, 146 mujeres y 104 hombres, con edades entre
60 y 87 afos. Se utilizé una encuesta sociodemografica, la Escala de Bienestar Psicologico de
Ryff y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de Zimet, donde
arroj6 los siguientes resultados: que el bienestar psicolégico representaba mayor relacion con
el apoyo social percibido que con la percepcion de salud, y que las personas emocionalmente
mas estables, o sea que contaban con pareja o eran casadas tenian mayor bienestar psicolégico
y mas apoyo social percibido que aquellas sin pareja estable.

Gomes, Foss, Foss de Freitas y Pace (2012) realizaron una investigacion titulada “Relacion
entre apoyo social, adhesion al tratamiento y control metabolico de personas con Diabetes
Mellitus”. llevado a cabo en Riberairao Preto, Brasil en una poblacion de 162 personas con
edad minima de 40 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il. Se utilizaron tres
instrumentos validados: Inventario de la Red de Soporte Social (IRSS), Cuestionario de
Actividades de Autocuidado con la Diabetes (CAAD) también utilizaron un instrumento
estructurado para hacer la recoleccion de los datos sociodemograficos, clinicos, relacionados

al tratamiento y al control metabdlico y de habitos de vida. El resultado dejé como conclusién
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que el apoyo social puede llegar a ser util para que las personas se adhieran a los tratamientos.
El apoyo social puede llegar a ser un valioso recurso con la capcidad de promover una
adecuada adaptacion de la persona frente a las demandas impuestas por la enfermedad.
Constituyendose en una herramienta importante para el profesional de la salud y tambien de
manera especial para el individuo que se encuentra enfermo.

Gutierrez, Caqueo, Ferrer y Fernandez (2012) han realizado una investigacion sobre la
Influencia de la percepcion de apoyo y del funcionamiento social en la calidad de vida de
pacientes con esquizofrenia y sus cuidadores. Esta investigacion se desarroll6 en la
Universidad de Barcelona y Universidad de Tarapaca, Chile, donde participaron 45 pacientes
y 45 familiares, el objetivo de estudio fue analizar la influencia que la percepcion de apoyo y
funcionamiento social que puede ejercer sobre la calidad de vida en los pacientes, utilizando la
Escala Multidomensional de Percepcion y Apoyo Social, el Cuestionario Sevilla de calidad de
vida, la Escala de Sintomas Positivos y Negativos, la Escala de Funcionamiento Social SFS y
la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. Los resultados en este estudio concluyen que
las personas diagnosticadas con esquizofrenia muestran una actividad e integracion social
deficiente, a pesar de tener capacidades adecuadas para desenvolverse bien en el entorno
familiar, esta percepcién de falta de apoyo social y sentir que son aislados disminuye en ellos
la calidad de vida. Asi también, el estilo de vida de los cuidadores se ve disminuida, cuando la
persona a su cargo tiene dificultades en el momento de interactuar y sostener relaciones
sociales con su entorno familiar y con otros grupos sociales, de igual forma se ve afectada su
vida laboral pue afecta su capacidad de sostener un empleo. Estos datos demuestran la

importancia y la necesidad de vincular aspectos relacionados a la integracion no solo social,
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sino también econdmica de los pacientes con este diagndstico, para hacer una tarea especial y
disminuir el nivel de sobrecarga que experimentan los cuidadores.

Flores, Jenaro, Moro y Tomsa (2014) realizaron un estudio comparativo sobre salud y
calidad de vida de cuidadores familiares y profesionales de personas mayores dependientes.
Este estudio se realiz6 en una muestra de 600 cuidadores entre familiares (33,83%) y
cuidadores profesionales (66.17%) quines fueron evaluados su nivel de estrés, salud fisica y
psicolégica y la calidad de vida en general, familiar y social. Los instrumentos ultiizados
fueron el Cuestionario de Carga del Cuidador (CBI) y el Cuestionario de Salud de Goldberg,
version de 28 items (GHQ-28). Los resultados indicaron que los cuidadores que son parte de la
familia soportan mayores niveles de sobrecarga debido a la atencion dada al familiar
dependiente que aquellos que hacen estas atenciones o cuidados de manera profesional.
También se hallaron diferencias a nivel de salud fisica y psicolégica por parte de éstos
cuidadores, presentaron doleres de cabeza, musculares y mayores niveles de insomnio y
ansiedad. Es decir, los cuidadores familiares presentaron un peor nivel de salud tanto fisico
como piscolégico provocando una menor satisfaccion con la vida en general y con todas las
areas como es el trabajo, familia y las relaciones sociales. En los cuidadores profesionales
ocurre lo contrario se sintieron con mayor satisfaccion con la vida en genral, con el trabajo, la
familia y las relaciones sociales. Esto retribuyo su trabajo renumerado y motivacion intrinseca

2.2 Antecedentes nacionales

Hasta donde se ha investigado, existen pocos estudios que asocien estas dos variables,
apoyo social funcional y estado de salud integral en Colombia, sin embargo, los estudios
abordan alguna de las dos.

Se describen algunas considerando las mas importantes por su escaso estudio como sigue:
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Vicaccia, Fernandez, Quiceno, Lépez y Otalvaro (2008) llevaron a cabo el estudio sobre
calidad de vida relacionada con la salud y apoyo social funcional en pacientes diagnosticados
con VIH/Sida, desarrollado en la Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia, con
una poblacién de 50 pacientes de ambos géneros diagnosticados con VIH/Sida. Para encontrar
los resultados usaron el Cuestionario de Calidad de Vida en Salud SF-30 que mide calidad de
vida y el Cuestionario de Apoyo Social Funcional de Duke-Unc-11, que evalua apoyo social
funcional. Los resultados demuestran que la relacion entre la calidad de vida relacionada con
la salud y el apoyo social funcional es favorable, ya que se encontraron niveles altos de apoyo
social.

Angarita (2011) Estudio la percepcion del apoyo social funcional en cuidadores familiares
de enfermos cronicos, en San José de Cucuta, Colombia, a traves de un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal y con aplicacion de dos instrumentos: Caracterizacion de los
Cuidadores y el Cuestionario de Apoyo Social Funcional de Duke-Unc-11, en el que
participaron 179 cuidadores de personas con enfermedades cronicas, los resultados fueron que:
la mayoria de los cuidadores (54,7%) obtuvieron una inadecuada percepcion ante al apoyo
social funcional global ofrecido por su grupo de apoyo mas cercano; el 45,3% opina lo
contrario. Sobre la dimension del apoyo confidencial el mayor porcentaje de los participantes
(53,6%) obtuvo una percepcion mal adecuada, mientras que el 46,4% cree que fue la mejor;
con un resultado parecido en la dimension afectiva se encontro que el 51,4% de los cuidadores
tiene una percepcion inadecuada, y el 48,6% la describen como buena o adecuada.

Quiceno et al. (2007). En una investigacion que se llevé a cabo en Medellin Colombia en la
Universidad de San Buenaventura, titulado “Calidad de vida relacionada con la salud y apoyo

social percibido en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar”, en una muestra de 60
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pacientes entre los 18 a 70 afios de edad de ambos sexos, los cuales hacian parte del programa
de control y prevencion de tuberculosis de Metrosalud de Antioquia, Colombia. Donde se
utilizé el Cuestionario SF36 para evaluar calidad de vida y el Cuestionario DUKE-UNK-11
para apoyo social. el resultado indicé que la calidada de vida en la muestra fue buena y
presentaron poco apoyo o soporte. En general la fiabilidad fue alta en todo el estudio con un
alfa de Cronbach superior a .80.

Gomez y Lagoueyte (2012) realizaron una investigacion sobre “El apoyo social: estrategia
para afrontar el cancer de cérvix” en Medellin, Colombia, mediante un estudio de tipo
cualitativo en 14 mujeres diagnosticadas con esta patologia a través de entrevistas con lectura
textual por medio de un analisis manual de los datos. Las entrevistas grabadas fueron el
instrumento que se utilizo las cuales se transcribieron en su totalidad con una duracion de 45 y
90 minutos. Despues de la transcripcién de las primeras cinco entrevistas, se procedio al
andlisis de los datos, haciendo una lectura textual de estos desde una frase a varias, buscando
que se pudieran nombrar con un enunciado de los mismos datos. Despues de ser realizada esta
codificacion abierta, se continué con la reimpresion en fisico de los datos y se fijaron de forma
individual en tarjetas; durante estos procesos se leyeron nuevamente los datos y se llevo a
cabo una revision del cddigo in vivo. Se obtuvo un resultado que mostré que el apoyo social
ofrecido por la familia, el personal de salud, amigos y vecinos, surgié como un metodo
importante de afrontamiento durante el tiempo de la enfermedad. Se concluyé que la familia
en los planes de cuidado e involucramiento y en la educacion que se da al paciente, son una

parte especial y significativa en el proceso de afrontamiento del cancer de cérvix.
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3. Marco conceptual

A continuacion, se citaran algunas teorias que avalan y dan soporte a este proyecto de
investigacion. Se tomo en cuenta la definicion hecha por vega y Gonzalez (2009) quienes
sefialan que el apoyo social desde su origen recopila diferentes definiciones en las cuales
intervienen varias cencias como la psicélogia, la medicina, la psociologia y la enfermeria,
éstas hacen un aporte importante para determinar que tanto influye el apoyo social en la
recuperacion de los pacientes, ya que en este etapa se da una interaccién entre el enfermo y
todo su entorno de una manera diferente al habitual, que involucra todo el grupo de personas
que intervienen en este proceso, asi lo expresa el articulo sobre el Apoyo social: elemento
clave en el afrontamiento de la enfermedad cronica.

3.1 Apoyo social funcional

3.1.1 Definiciones.

El apoyo social esta conformado por dos principios: (a) los naturales que son: los grupos de
pares, vecinos, amigos, familia, grupos primarios, etc., y su funcion principal es la de ofrecer
apoyo inmediato y (b) los institucionales, los cuales son creados precisamente para
proporcionar apoyo, tales como consultorios, servicios asistenciales, entre otros (Veiel, 1985).
Dentro del area de la salud predomina el concepto de apoyo social percibido (Barra, Cerna,
Kramm & Véliz, 2006; Vega & Gonzalez, 2009; Vinaccia et al., 2007; Vivaldi & Barra,
2012), entendiendose este como una evaluacién que el paciente realiza sobre su red de apoyo y
los recursos que estos le proporcionan, donde se resalta el grado de satisfaccion que recibe de
ellos. (Gracia, 1997).

El apoyo social es un asunto cambiante, es decir que se va modificando por medio de las

relaciones que se van estableciendo entre las personas y su red sociale, es decir, como las
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personas pueden medir el grado de disponibilidad, confianza y apoyo social en el momento
que se necesita. Es probable que exista un riesgo de incurrir en confusion en el modo de operar
entre el apoyo social y sus efectos, incluso algunos autores han dicho que es posible reconocer
esta dimension de modo operativo (Castro, Camper, y Hernandez, 1997).

También se puede definir el apoyo social funcional como el resultado de la relacion que el
individuo ha hecho con el medio que lo rodea, siendo este muy significativo en la vida de todo
ser humano no solo de forma individual sino familiarmente, a pesar de los avances
tecnoldgicos, cada vez se genera mas distancias entre las personas se busca que estos vinculos
afectivos se sigan fortaleciendo, ya que hoy dia se puede ver mas deterioradas las relaciones
sociales y familiares a causa de la introduccién a la cotidianidad de estas nuevas tecnologias,
afectando la salud con diferentes problemas, asi como también la calidad de vida y el bienstar
de estos individuos que hacen parte de dicha sociedad. Por tal motivo es vital destacar la
importancia que tiene la ayuda que puedan ofrecer las personas que hacen parte de los sitemas
de salud informal (vecinos, amigos, pareja, familia. Etc.) en el caso de la salud sin decir que
siempre resulten ser de gran beneficio (Vega y Gonzales, 2009).

El concepto de apoyo social surge del interés por entender las interacciones sociales y la
disposicion o necesidad de buscar la compafiia de otras personas, mucho mas marcada en
circunstancias estresantes y conflictivas en la duracion del ciclo vital.

El apoyo social funcional percibido y la percepcion del estado de salud integral presentan
una relacion significativa con el bienestar psicolégico. Esta definicion coincide con diferentes
estudios que afirman que tener relaciones importantes y duraderas aportan estabilidad a las

personas y ayudan en que estos tengan un buen autoconcepto, mejor nivel de afrontamoneto
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del estrés y mejor nivel de funcionamiento de ahi que resalten la importancia del apoyo social
percibido como medida protectora de la salud mental (Aguerre y Bouffard, 2008).

Fernandez y Manrique (2010) sefialan que los lazos afectivos duraderos son parte
importante para que la salud fisica y mental de una persona se lleve acabo de un modo
integral. Asimismo, sefiala que el apoyo social son el grupo de personas que hacen parte del
circulo familiar, de amigos, y conocidos del paciente, ya que cuando llega la enfermedad es
como un filtro que permite conocer los verdaderos vinculos afectivos con los que se cuenta, la
recuperacion podria ser mas lenta si este apoyo es de caracter ausente y débil, o por el
contrario se tendrian mas avances si estos vinculos son fuertes y constantes. Beigel, Naparstek
y Khan (1980) explican que al hacer parte de la sociedad la personas cuentan con grupos de
apoyo cercano o red social y gque cuando sinten que estos les proporcionan el apoyo necesario
en momentos dificiles en general, se convierten en parte importante para sus vidas.

Para Gracia, Herrero y Musitu (2017) el apoyo social representa la aprobacion e
informacion dada a la persona a través de la cual pueda creer y sentir que es cuidado, amado,
estimado y miembro de un conjunto de compromisos reciprocos.

El apoyo social desde su origen recopila diferentes definiciones en las cuales intervienen
varias cencias como la psicologia, la medicina, la psociologia y la enfermeria, estas hacen un
aporte importante para determinar que tanto influye el apoyo social en la recuperacion de los
pacientes, ya que en este etapa se da una interaccion entre el enfermo y todo su entorno de una
manera diferente al habitual, que involucra todo el grupo de personas que intervienen en este
proceso, asi lo expresa el articulo sobre el Apoyo social: elemento clave en el afrontamiento

de la enfermedad cronica elaborado por (Vega y Gonzalez, 2009).
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3.1.2 Importancia del apoyo social funcional.

En la presente investigacion se tomara en cuenta la definicion hecha por Canga, Vivar y
Naval citado por Astudillo, Perez y Orbegozo (2016) quienes sefialan la importancia de la
dependencia y cuidado de la familia, se debe tomar en cuanta las repercusiones sufridas por el
cuidador ya que constituyen un factor de tension adicional sobre el modelo familiar de
atencion, la llamada «carga» del cuidador tiene incidencia sobre los familiares que cuidan,
sobre el entorno familiar, econdémico, laboral y sobre su propia salud, y que esto a la vez puede
generar en el paciente una sobrecarga de emociones y pensamientos negativos al sentirse un
peso para la familia, el objetivo de este articulo fue de tipo reflexivo desde un enfoque
sistemico familiar, donde justifica la necesidad y la importancia de conciderar la familia como
unidad de cuidado y asi mismo involucrar a quienes hacen parte del cuidado de pacientes o
personas gue requiran una atencion especial.

En esa misma linea Castro, Campero y Hernandez (1997) plantean que, el concepto de
apoyo social presenta varias situaciones que hay que tomarlos en cuenta y son necesarios
resolver, examinando y analizando las diferentes maneras de estudios recientes donde se
vincula el apoyo social con ciertos niveles de salud y enfermedad, donde la necesidad de
estudiar el apoyo social como una variable independiente sea tomada en cuenta y no solo
como un posible factor determinante en las enfermedades. Del mismo modo destaca la
relevancia que tiene investigar cuales son los factotes que determinan el apoyo social dentro
de una realidad social, principalmente en el interior de las clases sociales y de genero. Enonces
se debe comprender que el apoyo social es un concepto multidimensional y por lo tanto

bastante complejo, el objetivo es que a futuro no solo se mire desde un punto de vista
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cuantitativo sino también cualitativo como una estrategia a largo plazo en la sociologia
médica.

3.1.3 Importancia del apoyo social funcional y aspectos tangibles.

Asi también, Angarita y Gonzales (2014) refieren algunos aspectos tangibles y psicologicos
importantes en el apoyo social como son: tangible objetivo y psicoldgico objetivo, tangible
subjetivo y psicologico subjetivo: lo tangible son recursos, lo psicoldgico son cogniciones, lo
objetivo son conductas y lo subjetivo percepciones, ayuda percibida, que es subjetivo, referido
a la percepcion y vivencia del sujeto de la disponibilidad de apoyo para un momento
determinado.

Por otro lado tabién es importante la forma como el paciente vincula sus emociones y
pensamientos de forma positiva con respecto a como lo ve su familia, las actitudes positivas,
el respaldo y apoyo, ya sea presencial o a través de contacto telefonico puede llegar a ser un
gran aporte en la recuperacion del estado de salud emocional, fisico y mental, que puedan
tener un equilibrio en estas tres esferas que son un pilar solido del ser humano para un éptimo
desempefio como miembro de la familia y de la sociedad.

Entonces también, es de vital importancia resaltar que la compafiia de la familia no
garantiza que exista un buen vinculo entre ellos, por tanto, el apoyo familiar solo se garantiza
desde las buenas relaciones entre ellos, otro desafio dentro de la investigacion fue ayudar a
reconstruir posibles relaciones fracturadas que impidan el normal desarrollo del proceso.

En esta investigacion, se buscar profundizar en el apoyo social funcional, de las
instituciones, siendo estos los principales centros donde se acude en caso de enfermedad y

donde podria haber una influencia sigificativa y de cambio en los procesos de
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acompariamiento en aras de mejorar los estados fisicos y emocionales que puedan contribuir a
tener una rapida recuperacion y mejor calidad de vida.

3.1.4 Dimension de la variable apoyo social funcional.

Este término fue definido por Wethington y Kessler como la posible percepcion que posee
un individuo acerca los recursos sociales que puede disponer en caso de necesitar ayuda o
asesoria.

Apoyo social confidencial: el apoyo social confidencial representa la posibilidad especial
que puede tener un individuo para hablar sobre sus problemas o situaciones de conflicto a un
grupo de personas que puedan brindar esa ayuda con asuntos que requieran de su total
comprension.

Apoyo social afectivo: el apoyo social afectivo es entendido como el soporte con el cual las
personas cuentan para satisfacer las necesidades emocionales y de afiliacion por medio de una
buena comunicacién (comunicando sus sentimientos, sintiéndose querido, valorado y aceptado
por los demas). Cuando los individuos piensan que otros pueden servirles de soporte cultivan
y fomentan las relaciones interpersonales que sirvan como facilitador del mismo.

3.1.5 Modelos tedricos sobre el apoyo social funcional.

a. Teoria general de los sistemas (TGS). Este modelo es considerado por su excelente
definicion y aplicacion al proyecto, esta teoria involucra a todos los componentes de un
sistema como medios Utiles y aportantes en el resultado para el cual se han juntado, ya que
afectan o participan como un todo, al hablar de sistemas hablamos de un conjunto, que es
compuesto por diferentes participantes y que tienen una relacion estrecha entre los mismos, los
cuales se encargan de que este sistema sea estable y se mantenga unido directa o

indirectamente para lograr un fin que es la teleologia (Ortiz, 2008).
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Los métodos sistémicos internos deberian inevitablemente, ser integrados con un concepto
de sistemas abiertos, y asi establecer un flujo de relaciones con el ambiente como condicién
especial para dar continuidad al proceso sistémico. De acuerdo a estas consideraciones de la
TGS se podria dispersar para dar lugar a dos grupos importantes para la investigacion en
sistemas generales. Los aspectos en los sistemas donde los conceptos se centran en la relacién
del todo, el sistema y sus elementos. Es pues aqui donde el cuidador forma parte vital del
cuidado y apoyo en los procesos de salud-enfermedad convirtiéndose en elemento clave dentro
del sistema (Arnold y Osorio 1998).

En esta coyuntura, el apoyo social funcional es interdisciplinario e incluyente de los
sistemas en general (familiar, social, historico, econdémico y cultural), con el objetivo de lograr
una equifinalidad optimizada, en el caso de esta investigacion una recuperacion del paciente
con bases solidas y perdurables mejorando su calidad de vida.

b. Teoria de la atribucion. Se analiza la forma en que se explica el comportamiento de los
individuos. Posee ciertas transiciones, estas variaciones suponen: que hay una busqueda en
cuanto a darle sentido al mundo, que el comportamiento de las personas esta influido por cusas
internas y externas, y que se hace de forma muy Idgica y permanente.

Heider (1958), fue el fundador de la teoria de la atribucion y fue quién estudio la
psicologia del sentido comuin, a través de la cual las personas le dan significado a los
acontecimientos acostumbrados de la vida diaria. El creador de esta teoria conclyé que los
individuos atribuyen a la conducta de alguien los factores internos, la disposicion que tengan,
0 a causas externas o condiciones ge tengan que ver con la situacion. Por ejemplo, las
disposiciones internas (motivos, rasgos, actitudes permanentes 0 a situaciones externas).

Donde es importante como se interactua con el entorno social en el proceso de percibir un
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evento, para saber como se adapta por medio de lo que percibe del medio ambiente que lo
rodea, medio fisico y social. En este proceso intervienen algunos conceptos como la
atribucion, la cognicion social y la inferencia (Mayers, 2000)

Del mismo modo Salazar (1986) como aporte sobre el tema aborda dos enfoques
tradicionales que han sido incluidas en las obras de la psicologia social, tales como son “la
percepcion social”, como influyen los factores sociales y culturales sobre la apreciacion y
cognicion y la percepcion de las personas, la conformacion de impresiones y procesos de
atribucion. Entonces se podria concluir que existen diferentes enfoques de la percepcion social
desde un proceso dindmico, selectivo, y funcional, dénde la percepcion radica
fundamentalmente en tomar desiciones y formular hipdtesis, este proceso esta delimitado
basicamente por los valores sociales las necesidades, el aptendizaje y a modo general por
algunas caracteristicas transitorias o permanentes de las personas (Arias, 2006).

Es asi como, el apoyo social deberia comprenderse dentro de un marco de muchos
componentes, donde participan varios elementos formando un conjunto con diferentes
significados; por tal razon varios tedricos eligen definirlo como un meta concepto (L6pez y
Chacon, 1997).

c. Modelo de apoyo formal e informal. El apoyo formal es conocido como una fuente de
apoyo que involucra a una organizacion burocratica que cumplen objetivos determinados y
especificos, que esta distribuido por personal o profesionales empleados asi como voluntarios.
Al contrario del apoyo informal es un sistema de apoyo que estd formado por redes personles
y comunitarias no estructuradas, la forma mas comdn de apoyo informal es la familia también
estan cosiderados los vecinos, amigos y personas que comparten algun vinculo afectivo o

social. Esto aporta a las personas calidad de vida tanto en lo fisico como en lo afectivo. Sin
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embargo el apoyo informal muchas veces no es constante y esto puede no favorcer al paciente
(Castellano, 2014).

d. Modelo de apoyo funcional. Evalua si las relaciones interpersonales cumplen
determinadas funciones emocionales y cognitivas de ayuda. La funcién principal es cear un
sentimiento de que la persona se sienta apoyada por las diferentes formas de apoyo posibles.
Incluye la valoracién subjetiva de sentirse apoyado y en como la calidad de las relaciones
sociales fomenta sentimientos positivos en el paciente. Entonces este modelo defiende que “el
apoyo social estd influido por variables de personalidad que determinan ese sentimiento
subjetivo de apoyo”. Esta perspectiva funcional se basa en las teorias psicoldgicas que
defienden que el proceso de apoyo esta determinado por la percepcion que tienen el sujeto
frente a esa ayuda, es decir considera tanto medidas subjetivas de las percepciones frente al
sistema de apoyo de un sujeto como también las que no pueden estar relacionadas con otras
medidas objetivas reales (Terol, 1999 p.7).

e. Modelo estructual. Este modelo esta centrado en la existencia y tamafio de las relaciones
sociales, segin Lépez y Chacon (1999) dice que las dimensiones de las redes sociales mas
conocidas se encuentran: el tamafio o numero de miembros que forman la red social, la
composicion que es la diversidad de personas como amigos, familiares, comparfieros de
trabajo, colegas, etc. La densidad que es el numero de vinculos e intensidad de los mismos, la
reciprocidad esto se daré si los vinculos con los miembros resultan reciprocos, la frecuencia o
numero de veces que se establece el contacto, la multiplicidad que son aquellos sujetos que
proporcionan mas de una forma de apoyo, la dispersion que es la facilidad o dificultad que se

da al poder contactar con los mimbros de la red social.
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f. Modelo contextual. El principal interés es que se centra en las fuentes de apoyo tomando
en cuenta las carateristicas particulares como las individuales y de relacion, sistema estresor,
el entorno, condiciones sociales y culturales. House (citado por Dominguéz, 2006) sefiala que
esta perspectiva tinen nueve fuentes de apoyo que son: Esposo o compfiero, ademas de
amigos, familiares, vecinos, colegas de trabajo, personal del servicio social y cuidadores, asi
tambien como: grupos de autoayuda y profesionales de la salud, sin emabrgo Martinez y
Garcia (1995) solo consideran tres fuentes de apoyo: el matrimonio y la familia, los amigos, y
el entorno laboral.

3.1.6 Niveles de intervencidn de apoyo social.

Segun Gottlieb (citado por Dominguez, 2006) sefiala los siguientes niveles de intervencion:

a. Nivel individual. Es el proveedor de apoyo y también receptor de apoyo. Es la promocién
de creencias acerca de la legitimidad del apoyo social informal a la vez facilita la movilizacién
del apoyo social.

b. Nivel diadico. Es el apoyo de un sujeto y es clave de la red social. Es el apoyo durante el
proceso en los habitos, es el apoyo que se puede dar por ejemplo en el parto o acompafar en
los estilos de afrontamiento que faciliten el apoyo social, vista al hospital o al hogar, etc.

c. Nivel grupal. Es el apoyo de miembros de la red social y ayuda a crear nuevos vinculos
sociales. Este nivel ayuda en la promocion de la red de apoyo informal, terapia de red, genera
creacion de grupos de apoyo, asi como programas de apoyo familiar.

d. Nivel de sistema social. Ayuda en las definiciones de rol, en los cambios estructurales y
organizacionales, genera ampliacion del rol realizado por un profesional y personal sanitario.

Ayuda a la introduccion de nuevas normas con el objetivo de facilitar la interaccion entre
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paciente, familiares y amigos. también facilita la introduccion de nuevas estrategias de
desarrollo.

3.2 El estado de salud integral

3.2.1 Definicion.

Cortés, Guerrero, Méndez y Arriaga, (2009) sefialan que el nivel de calidad de vida tocante
con el estado de salud integral, conceptualmente esta basado en un modelo bidimensional de la
salud: fisica y mental, que consta de indagar que tan saludable ha sido el paciente, cuales han
sido sus patologias mas comunes, que tanto lo imposibilita para realizar sus actividades
diarias, como se siente al estar asi, que tanto afecta sus relaciones familiares y sociales y cual
la percepcidn que tienen sobre si mismos, en la parte emocional, como afecta su autoestima,
sus estados de animo, y deseos de vivir.

Segun Calderén y Hernandez (2016) sefiala que una excelente calidad de vida, incluye un
estado de salud apropiado, relaciones saludables, afinidad y manejo del entorno social, en el
cual se pueda desempefiar en dptimas condiciones emocionales, fisicas y mentales, sentirse y
ser (til a la sociedad como influencia positiva en el medio que le ha tocado desarrollarse.
Asimismo, el estado de salud se puede definir como un momento, un periodo en el que un
individuo se encuentra, a través de los afios este concepto se ha ido redefiniendo debido a los
avances cientificos e investigaciones, seria conveniente definir en primera instancia lo que
significa estado y luego si es que se logra llegar a un consenso entre conceptos, la salud, ya
que hablar de esta es tan compleja como multidisciplinar.

Segun la OMS (2010) EI termino de salud implica tres componentes: el primero es objetivo
que implica la integridad la funcionalidad organica; el segundo es adaptativo, y se refiere a la

capacidad de integracion bio-psico-social de las personas y finalmente tenemos el subjetivo,
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donde aparece la percepcion que cada uno tiene de la salud y lo que cree que es bienetar.
Sigue sefialando que la salud es algo que siempre ha preocupado al ser humano, pero pareciera
algo somero o un concepto de tendencia, pues la preocupacion no va ligada al autocuidado, la
disciplina y el compromiso por conservarla, realmente la mayoria de la poblacion mundial
llegan a entender el significado cuando han pasado del estado de salud al estado de
enfermedad.

Por otra parte, la fragilidad del ser humano cuando pierde la salud implica una afeccion no
solo fisica sino psiquica y espiritual, por lo cual algunos individuos llegan a colapsar por
completo, por consiguiente, la salud es la base para alcanzar diferentes metas que llevan al
hombre a su realizacion personal y social. Asi pues podemos concluir que la salud es muy
importante para el ser humano, convirtiendose en antesala para compensar cualquier otra
necesidad o aspiracion de felicidad y bienestar, aunque la salud no puede ser identificada
taxativamente como felicidad o bienestar sin mas (Lain, 1984).

La OMS en su definicion sobre salud lo cataloga no solo como la ausencia de enfermedad,
sino que también vincula el estado de completo bienestar fisico, mental y social y en ese
sentido esta definicion lo deja todo por fuera y de esta manera nadie podria considerarse
saludable. Entonces, cualquier molestia afecta el completo bienestar (Botella, 2014) de este
modo se enfoca en la capacidad de las personas o las comunidades para adaptarse, o para auto
gestionar los desafios fisicos y mentales o sociales que se le presenten en la vida.

En esta investigacion se tomo en cuenta la definicion de Restrepo y Malaga, (2001) quiénes
sefialan en esta linea que el estado de salud integral es una sensacion de bienestar fisico,
mental y social, que vincula no solo lo fisiologico (ausencia de enfermedad), psiquico

(bienestar relacionado con las funciones y elementos de caracter psicologico), sino y con
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mucha incidencia en los anteriores el entorno social y todo lo que ello abarca (medio
ambiente, cultura, credos, trabajo, nivel de ingresos, educacion, raza, etc.) el estado de salud es
un concepto integral.

3.2.2 Importancia de la salud integral.

Sin duda la familia constituye una de las estrategias de atencién primaria en la salud,
existen diferentes programas que ponen en evidencia como principal eje en los disefios de
apoyo en la salud. La consideracion de la familia como unidad bésica para la atencién de la
salud individual, en ese sentido, el rol que cumple la familia es fundamental en la salud.

Como se sabe la salud estd determinada por las condiciones sociales y econdémicas dadas
por cada grupo social. EI condicionamiento psicoldgico y social constituye un principio basico
de determinantes intermedios que provienen del grupo familiar, de su estructura y
funcionamiento de las condiciones econdmicas y sociales que se dan en el hogar. En ese
sentido la familia se convierte en la red de apoyo social mas importante que tiene un sujeto a
través de toda su vida por tener un alto significado y compromiso social, fuente de afecto,
satisfaccion y bienestar. Sin embargo, también existen familias que promueven la
insatisfaccion, el malestar, el estrés, la enfermedad mediante las alteraciones negativas de la
vida familiar que se viven de forma constante (Louro, 2003).

Del mismo modo Herrera, Gonzéales y Soler (2002) sefialan que la forma como la familia
afronta el impacto de los eventos de la salud va a depender del uso de los recursos protectores,
la capacidad del reajuste familiar, la adaptacion, la vivencia del estrés. Estos son elementos
vitales que contribuyen significativamente en la contribucion del apoyo familiar. La
adaptabilidad familiar con que cuenta la familia le dara la capacidad para flexibilizar las

circunstancias que se dan por los cambios a nuevas situaciones como es la enfermedad de uno
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de sus miembros. Cuando la familia actia como sistema de apoyo es un factor presente
también a nivel social y a la vez contribuyen con los diferentes niveles de prevencion de la
salud.

3.2.3 Dimensiones de la salud integral.

a. Funcionamiento Fisico. hace referencia a las actividades intensas tales como correr,
levantar objetos pesados, actividades moderadas tales como mover una mesa, trapear, lavar,
levantar o llevar bolsas de compras, subir varios pisos por una escalera, subir un piso por una
escalera, agacharse, arrodillarse o ponerse de cuclillas, caminar mas de un kilémetro, caminar
medio kilébmetro, caminar cien metros, bafiarse o vestirse, que se pueden ver afectadas por
alguna situacion de salud-enfermedad.

b. Desempefio fisico. alude al menor tiempo dedicado al trabajo u otras actividades, hacer
menos actividades de las que hubiera querido hacer, limitacion en el tipo de trabajo o
actividades y dificultades para hacer el trabajo u otras actividades que se vean interrumpidas
por alguna situacion de salud- enfermedad.

c. Dolor corporal. se refiere a la intensidad del dolor fisico, la interferencia del dolor fisico
para el trabajo diario. La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor defini6 el dolor
como aqguella experiencia sensitiva y emocional que es desagradable y esta asociada a una
lesion tisular ya sea real o potencial (Puebla-Diaz, 2005).

d. Funcionamiento o rol social. el funcionamiento social se evalla a través de una
entrevista, en la cual el paciente reporta el grado de satisfaccion en relacion a su desempefio de
roles en la areas ocupacional, social, economica, sexual, y familiar. Valencia et al. (2013).
También el funcionamiento social tiene que ver con las capacidades que las personas tienen de

adaptarse a las demandas de entorno ya sean familiares, laborales, sociales, asi tambien las
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capacidades para asumir roles sociales adquiridos por el matrimonio o laborales (Cavieres y
Valdebenito, 2005).

e. Salud mental. Fue definida por la OMS como la etapa en la cual el individuo
experimenta bienestar, a pesar de estar sumido en un ambiente familiar que puede conllevar
estrés 0 en un ambiente social con todas sus perplejidades desarrollando asi su potencial de
adaptacion importante para tener un estado de salud integral. Esto significa que tanto la
promocion de la salud como la prevencion de la problematica en salud y trastornos mentales,
deberén tomar un giro importante y ser tomados como un componente mas de la salud sin
desarticularlo de la salud general. Posada, J. A. (2013).

En 1948 cuando se cred la OMS, también se llevo a cabo el primer Congreso Internacional
de Salud Mental en Londres, donde definieron la salud mental como: “La salud mental es una
condicion, sometida a fluctuaciones debido a factores bioldgicos y sociales, que permite al
individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus propios instintos, potencialmente
conflictivos; formar y mantener relaciones armonicas con terceros, y participar en cambios
constructivos en su entorno social y fisico». (Bertolote, 2008)

f. Vitalidad. las personas experimentan mayores niveles de vitalidad cuando demuestran
altas preferencias de iniciativas de autonomia, suelen tener menos conflictos internos y
confian en sus propias motivaciones para realizar las tareas que se proponen.

La vitalidad se considera dentro de la conducta propositiva y los procesos de regulacion
como uno de los principales indicadores de salud y bienestar, ya que estd relacionada
directamente con la persistencia, el esfuerzo y la energia que el individuo necesita para lograr

las metas y los proyectos a nivel personal que se ha propuesto.
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Otras investigaciones han logrado demostrar que personas con un alto nivel de vitalidad
presentan mejor funcion a nivel de manejo de las emociones sin llegar a somatizarlas, menos
estrés y aumento de sentimientos positivos. (Ryan y Frederick, 1997). Por esta razon, la
vitalidad brota como un factor de suma importancia en el constructo del bienestar
eudaemonico, este resultado muestra que los individuos se encuentran en armonia con los
valores y las necesidades mas nucleares de si mismos (Waterman, 1993).

3.2.4 Modelos teoricos sobre el estado de salud integral.

Segun una investigacion sobre modelos tedricos, se han extraido los mas acordes con esta
investigacion, que esta mas inclinada a un enfoque sistémico de la vida del individuo y su
relacién con el medio, existen muchas disciplinas involucradas en el estudio de los factores
determinantes y condicionantes del proceso salud-enfermedad, se podria decir que es muy
amplia y compleja a la hora de ser enmarcada en una sola teoria (Arredondo, 1992).

a) Modelo Tedrico Multicausal. Este modelo habla sobre la intervencion de diferentes
factores a la vez, a saber: al agente, al huésped y al ambiente, siendo esta la primera medida
que puede determinar si existen éptimas condiciones para un buen estado de salud de una o un
conjunto de personas. Por medio del estudio de las variables incluidas en este modelo se
pueden conocer varias causas que interfieren en esta investigacion, por los cuales se puede
llegar a prevenir. Tenemos como desventaja que no se especifica el valor de cada factor asi
que se continlia haciendo énfasis en la parte bioldgica y la individual, entre tanto que lo social
surge contenido en el entorno (Leavell y Clark citado por Castellano, 1992).

b) Modelo Teorico Social. El principal componente que es motivo de estudio en este
modelo, es que tanto la salud como la enfermedad se crean dentro de las condiciones de vida y

laborales del ser humano y dentro de cada grupo dentro de la poblacion. Implanta como
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variables concluyentes los factores del medio ambiente, el estilo de vida, y enaltece la parte
social como uno de los principales factores, causa que revela la aparicion y el desempefio de
otros componentes participantes. Su principal dificultad es que, al aplicarlo como herramienta
de estudio, se genera el riesgo de disminuir lo complejo y real del proceso de salud y
enfermedad a meramente una situacion de relacionamiento social. Se pueden considerar los
maximos representantes de este modelo a Peter Frank, Virchow y Ramazzini (Pina, 1990).

¢) Modelo Tedrico Interdisciplinario. Este modelo habla sobre como el estado de salud o
enfermedad se ve influido por multiples factores ya sea de modo social o individual y que de
acuerdo a ello se dan niveles que determinan la complejidad. Estan los determinantes
principales a nivel sistémico (genoma, ambiente, etc.), y los determinantes de estructura a
nivel socio-estructural (estrato social, elemento de redistribucion de la riqueza, etc.), los
determinantes cercanos a nivel institucional-familiar (estilos de vida, sistemas de salud, etc.) y
en el plano individual el estado de salud como tal. Una de las grandes ventajas de esta idea es
que busca tener un enfoque integral para integrar los factores que determinan el proceso de
estudio estos son: factores econdémicos, factores demograficos, factores sociales y factores
politicos entre otros; también presenta desventajas, una de ellas es similar a otros modelos, no
desarticula la influencia de los factores que considera y por tanto parece ser que no pondera el
valor especifico de cada determinante. Los autores de este modelo son Julio Frenk y Col y
surgio en los primeros afios de la década de los 90 (Arredondo, 1992).

3.2.5 Determinantes de la salud integral.

Segun Finley y Landless (2014) el cuerpo humano es el mejor disefio de este mundo es por
ello que se debe cuidar como un tesoro, por ello indica factores que contribuyen para tener una

buena salud integral.
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a. Buena nutricién. Se debe alimentar al cuerpo con alimentos saludables, esto significa
que se debe conocer lo que realmente necesita el organismo y comer no solo para llenarse sino
para alimentarse. Los carbohidratos, las proteinas, las grasas, las vitaminas, los minerales,
antioxidantes y fitoquimicos son realmente fundamentales para una adecuada nutricién, es
muy importante saber qué cantidad de cada uno de ellos se requiere cada dia, es por ello se
recomienda consumir, granos y cereales, frutas y verduras, asi como legumbres, nueces y
semillas y las grasas, aceites, dulces y sal en minimas cantidades ya que el organismo solo lo
necesita en pocas cantidades. Otras recomendaciones que considerar son las cantidades, la
calidad de los productos, la moderacion, evitar alimentos que no aportan de forma positiva al
organismo.

b. Ejercicio fisico. Este elemento es otra contribucion positiva tan importante como la
alimentacion, el camino seguro para una buena salud va acompafiado de una adecuada
alimentacion mas los ejercicios, se debe entender que el ejercicio es parte del paquete total de
la salud. El ejercicio mejora la aptitud fisica y la salud en general, fortalece los musculos,
optimiza el sistema cardiovascular, controla el peso corporal, agilidad mental, mejora la
apariencia fisica, entre otros. Sus beneficios son multiples: aumenta la energia, regula la
presion arterial, ejercita al corazén, ayuda a eliminar toxinas del rifidén, alivia el estrés,
disminuye la depresion, mejora el estado animico entre otros. ES muy importante también
considerar la frecuencia de los ejercicios, la intensidad, el tiempo y el tipo.

c. Mente positiva. Esto implica en lo posible la anulacion de los pensamientos negativos, no
permitir que la mente se inunde de ello. Es importante comprender que es la mente o la forma
en que razonamos también es la respuesta de nuestros actos. Es importante entonces poner en

ejercicio la inteligencia emocional, es decir en lo posible conocer e identificar las emociones
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personales y también de los demas, esto ayudara a tener una vida mas tranquila con empatia.
Segun Goleman citado por el mismo autor nos indica que la inteligencia emocional incluye
conocer y manejar las propias emociones, reconocer y manejar las emociones en otros,
manejar relaciones con otros y auto motivarse en el logro de las metas.

d. Descanso. Desde luego el descanso es el remedio para el cansancio y la fatiga. Esto
implica tener las horas suficientes de descanso tanto por la noche al dormir como en el dia al
tomar espacios para descansar. Se debe dormir temprano para que el cuerpo haya recibido el
suficiente descanso y necesario para seguir con energia y vitalidad en la mafiana siguiente.
Cuando el suefio es profundo durante la noche al dormir el cuerpo se revitaliza por completo.
Si no se duerme adecuadamente le cuerpo no funcionara apropiadamente, el dormir es esencial
para la salud y el bienestar, incluso la falta de descanso propiciara la enfermedad y
consecuencias cognitivas y médicas de trastornos del suefio no tratados empeoran la calidad de
suefio. También afecta de forma emocional contribuyendo a la ansiedad, la irritabilidad,
cambio de humor, estreés, etc.

4. Definicion de términos

Paciente

Es la persona que recibe atencion de un médico u otro profesional de la salud, después de
haberle practicado un examen médico que demuestre la necesidad de ser sometido a un
tratamiento o a una intervencion (Bulechek, Howard y McCloskey, 2009).Para la teoria
general de los sistemas y de acuerdo a lo antes citado los sintomas que son los que le dan
origen al paciente, desde esta perspectiva son vistos como parte de un modelo de
comunicacion, y por ende una cualidad del sistema en general y no solamente del que lo

padece. Por ello, se desarrolla trabajando con todo el grupo familiar y se orienta la
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intervencion en donde interactla el nucleo familiar y en los que el sintoma deja de cobrar su
sentido (Feixas, Mufioz, Comparia y Montesano del Campo, 2016).

Percepcion

De acuerdo con Carterette y Friedman citado por Arias (2006) la percepcion es parte
fundamental de la conciencia, son aquellos hechos que se hacen difil tratar y, por
consiguiente, forman la realidad como se experimenta. Este uso de la percepcion pende de la
accion de los receptores que se ven afectados por procesos que provienen del mundo fisico.
Este termino entonces se puede definir como el resultado de la forma como el individuo
procesa la informacion suministrada por su entorno, de acuerdo a los estimulos que va
recibiendo parcialmente del medio en que vive.

Apoyo psicologico

Es el proceso que forma parte de la atencidon integral al paciente como medidas
complementarias al tratamiento médico (Gallar, 2001).
5. Hipotesis de la investigacion

5.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el estado de salud integral en
los pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, 2018.

5.2 Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el funcionamiento fisico en
pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018.

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el Rol fisico en pacientes del

Sanatorio de Vida Sana Popayan, Colombia, 2018
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Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el Dolor corporal en pacientes
del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, 2018

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el funcionamiento o rol social
en pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, 2018

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la salud mental en pacientes
del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, 2018

Existe relacién significativa entre el apoyo social funcional y la limitacién por problemas
emocionales en pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, 2018

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la vitalidad, energia o fatiga
en pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, 2018

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la percepcion general de la
salud en pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan, 2018

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y la transicion de la salud en
pacientes del Sanatorio de Vida Sana, Popayan 2018.

Existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el estado de salud en

pacientes del Sanatorio Vida Sana, Popayan, 2018.
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Capitulo 111
Materiales y métodos
1. Disefio y tipo de investigacion

La investigadora aclara que éste estudio tuvo un disefio no experimental porque no se
pretendié manipular variables de estudio, asi mismo pertenece a un enfoque cuantitativo de
alcance correlacional. Donde se analiz6 la relacién entre el apoyo social funcional y el estado
de salud integral en pacientes del Sanatorio Vida Sana, Popayan, Colombia, 2018. Teniendo
en cuenta los objetivos establecidos para esta investigacion, se utiliz6 un corte transversal ya
que se aplicaron en un solo momento los instrumentos para la recoleccion de la informacion
(Hernéndez, Ferndndez y Baptista, 2010).

2. Variables de la investigacion

2.1 Definicién conceptual de las variables

2.1.1 Apoyo social funcional.

El apoyo social funcional y sus dimensiones apoyo social confidencial y apoyo social
afectivo constituyen el cimulo de herramientas de diferente indole con los que pueden contar
las familias en el diario vivir, principalmente para enfrentar circunstancias imprevistas. Esta
variable incluye varias dimensiones importantes en el estudio del apoyo econémico o tangible
y el bienestar psicoldgico, que contiene las relaciones de amistad, intimidad compafierismo de
tolerancia y comprensidn, muy necesarios para enfrentar las exigencias de la vida y sobre todo

aquellas que de algin modo parecen impuestas por las circunstancias inesperadas.
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Incluye los aspectos de cuidado que generan bienestar al paciente en sus relaciones con
otras personas, en su comportamiento con el entorno y también con sus relaciones sociales,
generando calidad de vida (Bellén, Delgado, Luna, y Lardelli, 1996).

2.1.2 Estado de salud integral.

Se considera salud integral al estado de bienestar de los aspectos de la salud fisica y como
esta interfiere en el trabajo y otras actividades, asi como el funcionamiento social, la salud
mental, la vitalidad, es decir la salud general y como el sujeto valora su propio estado de salud
(Lugo y Garcia, 2006).

2.1 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable apoyo social funcional, segun Alvarado, Zunzunegui, &
Delisle, H.(2005).

Categorias de

Variable  Dimensiones Definicion Items Definicion operacional respuesta
Apoyo Apoyo social Através deeste  1,4,6,7,8 Cuestionario de apoyo Escala tipo
social confidencial  las personas y 10 social funcional Duke- Likert con 5
funcional pueden recibir 2,3,5,9y UNK-11 validado en opciones de

informacion, ser 11 Colombia por Alvarado,  respuesta

guiados y Zunzunegui, & Delisle, 1= mucho

aconsejados, es H. (2005). menos de lo

decir tienen con que deseo

quien compartir 2=menos de lo

sus problemas o que deseo
Apoyo social preocupaciones. 3= ni mucho ni
afectivo Es entendido poco

como el soporte 4= casi como

a través de deseo

expresiones de
amor, simpatia,
aprecio o
pertenencia.

5= tanto como
deseo

Apoyo afectivo
Apoyo
confidencial
Apoyo normal
Escaso apoyo
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable estado de salud integral segiin Lugo y Garcia (2006)

Variable Dimensions Definicion Items Def|n|_C|on Categoria de
operacional respuesta
Estado Funcion Evaltan hasta qué punto los 10 Cuestionario  Dicotémico:
de salud Fisica problemas de salud fisica SF-36 sobre  si, no Escala
integral interfirieron con el funcionamiento el estadode  Likertde 3,
ocupacional del paciente. salud 5y6
Desempefio  Valora la forma en que la falta de (espafiol, opciones,
fisico salud afecta el trabajo y otras 4 Colombia), gue sefialan
actividades diarias. version 1.2 frecuencia,
Dolor fisico adaptado por grado de
Mide intensidad del dolor y su Lugoy veracidad,
consecuencia en el trabajo habitual y 2 Garcia intensidad,
en actividades del hogar. (2006) grado de
limitacion,
Funcion Evalua el nivel en que los problemas grado de
social emocionales y fisicos por la falta de mejoriay
salud obstaculizan la vida social 2 calidad
diaria.
Desempefio  Eval(a el grado en que los
emocional problemas emocionales afectan las 3
actividades diarias.
Salud Valora el estado de salud mental en
mental. general, tomando como referencia la 5
depresion, ansiedad, autocontrol, y
bienestar general.
Vitalidad Evalla el grado de dinamismo o
vigor personal para llevar a cabo sus 4
actividades diarias.
Salud Evaluacion individual del estado de
general salud su situacion actual y 5
perspectivas a futuro, como también
la resistencia a enfermar
item de Valoracion propia de su estado de
transicion salud actual, respecto de la inicial 1
de la salud

3. Delimitacién geografica y temporal

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Sanatorio Adventista;

Centro de Vida Sana Popayan, Colombia, durante los meses de abril y noviembre del 2018.

45



4. Poblacion y muestra

4.1. Poblacion

La poblacion incluyo pacientes de diferentes partes de Colombia y del mundo, que
recibieron tratamientos para diferentes patologias, crénicas como diabetes, hipertension y
enfermedades terminales como cancer, entre otras de tipo psicologico y psiquiatrico tales
como: trastorno bipolar, trastornos obsesivo desafiante (TOD), traumas por estrés
postraumatico (TEP) y trastorno de hiperactividad (TDH).

4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 167 pacientes internos que ingresaron al sanatorio
Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, de diferentes edades, de ambos sexos en los meses
de abril a noviembre de 2018.

4.3 Criterios de inclusién y exclusién

4.3.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes con estancia en el sanatorio Centro de Vida Sana Popayan, Colombia.

e Pacientes entre 15 y 80 afios

e Pacientes de ambos sexo0s

e Estancia en el sanatorio en los meses de abril a noviembre del 2018.

Se considera el criterio de estancia ya que es la mejor manera de llevar un control tanto del
estado de salud y sus efectos de mejoria, referente al apoyo social percibido, de igual forma
también el criterio de edad, ya que estos dos grupos manejan distintas formas o estilos de
relacionarse tanto social como familiar, precisamente por las diferencias de edad.

4.3.2 Criterios de exclusion.

e No estar recluidos en el Centro de Vida Sana Popayan, Colombia.
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e No remitir menos de dos familiares como referencias de contacto

4.4. Caracteristicas de la muestra

Se procedi0 a trabajar con el total de la poblacion, 167 pacientes que ingresaron al sanatorio
Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, esto significa que el muestreo es no probabilistico
seleccionados por disponibilidad durante los meses de abril a noviembre de 2018 (Hernandez
y Batista, 2000).

En la tabla 3 se observa que la edad de la mayoria de los participantes oscila entre 46- y 59
afios (46.3%); donde el mayor nimero de participantes lo conforma el grupo de las mujeres
(65.3%), en cuanto al nivel de estudio en su mayoria son bachilleres (31.7%) sin embargo no
difiere mucho de la cantidad de profesionales (25.7%). De igual manera, en las caracteristicas
observadas, se destacan las ocupaciones de la poblacion, revelando que el mayor nimero
figura como empleados (29.9%); seguido muy de cerca por otras ocupaciones (29.3%);
independientes (25.1%) y finalmente los estudiantes (15.6%). También se puede observar que
la cantidad mas representativa de la poblacion estudiada se encuentra casada (41.3%);
pertenecientes a la iglesia adventista (61.7%); de procedencia colombiana (82.6%); y con un

nivel de patologia moderado (52.1%).
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Tabla 3

Caracteristicas de los participantes

Variable Categoria F %
Edad 15-25 36 21.6
26-35 23 13.8
36-45 27 16.2
46-59 44 26.3
60 a mas 37 22.2
Total 167 100.0
Sexo Hombre 58 34.7
Mujer 109 65.3
Religion Adventista 103 61.7
Catolico 47 28.1
Otro 17 10.2
Ocupacion Empleado 50 29.9
Independiente 42 25.1
Estudiante 26 15.6
Otro 49 29.3
Patologia Grave 30 18.0
Moderado 87 52.1
Leve 50 29.9
Grado escolar Primaria 35 21.0
Bachiller 53 31.7
Pregrado 43 25.7
Otro 36 21.6
Estado civil Casado 69 41.3
Soltero 54 32.3
Unién libre 17 10.2
Otro 27 16.2
Procedencia Colombia 138 82.6
Extranjero 29 17.4

5. Instrumentos
En esta seccion se presentan las caracteristicas de los instrumentos que se utilizaron para la

recoleccion de datos.
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5.1 Cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNK-11, Alvarado, Zunzunegui y
Delisle, (2005)

El Cuestionario de Apoyo Social Funcional de Duke-Unc (Functional Social Support
Questionnaire), fue disefiado en los Estados Unidos por Broadhead en 1988, y ha sido
validado en poblacion colombiana por (Alvarado, Zunzunegui y Delisle, 2005), y utilizado
fundamentalmente en personas con patologias médicas. Instrumento sencillo y breve formado
por 11 items, puntuados en un gradiente de frecuencia en escala tipo Likert que va desde 1,
“Mucho menos de lo que deseo”, a 5, “Tanto como deseo”; la puntuacion obtenida es un
reflejo del apoyo percibido, a menor puntuacion, menor apoyo. Esta conformado por dos
dimensiones: “apoyo confidencial” (posibilidad de contar con personas para comunicarse) y el
“apoyo afectivo” (demostraciones de amor, carifio y empatia) se investiga por medio de 7
preguntas, los puntajes minimos y maximos de esta dimension oscilan entre 7 a 35, para que
sea considerado como apoyo confidencial adecuado se deben obtener 21 a 35 puntos. La
dimension afectiva es calculada a través de 4 interrogantes, donde se encuentran la
demostracion de amor, carifio y empatia, como también la disposicién de las personas para
ofrecer esas expresiones de afecto, los puntajes de esta dimension varian entre 4 a 20, y para
considerarse que existe apoyo afectivo adecuado el resultado debe ser de 12 o mas puntos. El
puntaje del apoyo funcional global debe estar entre 11 y 55 puntos, un puntaje igual o por
encima de 32 muestra una percepcion buena de esta dimension. Tanto la validez de concepto
como la validez de constructo han sido investigadas. Obteniendo un alfa de Crombach en la
consistencia interna de 0,90 para la totalidad de la escala, y de 0,88 y 0,79 para las escalas de

apoyo confidencial y afectivo respectivamente
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Dicho instrumento ha sido validado en Espafia tanto en poblacion general como en
personas con VIH positivo.

Es aplicable para poblaciones de diferentes edades y de diferentes géneros. Este
cuestionario ha sido aplicado y validado en una poblacién espafiola obteniendo valores de
consistencia interna total de Alfa de Crombach de 0.90 demostrando una alta confiabilidad
respecto a otros instrumentos relacionados. Para Colombia el instrumento ha sido validado y
utilizado en varias investigaciones, arrojando resultados positivos donde el alfa de Crombach
oscilé entre 0,70 y 0,90 de lo cual indica que es un instrumento confiable y valido. Segun
Alvarado, Zunzunegui, & Delisle, H. (2005).

Para los fines de la presente investigacion, también se obtuvo el indice de fiabilidad a
través del analisis de alfa de Crombach, que arrojo un valor de 0,892, que indica que el
instrumento es estable y confiable.

5.2 Cuestionario SF-36 sobre su estado de salud (espafiol, Colombia), version 1.2 Lugo
y Garcia (2006)

La version colombiana en espafiol del cuestionario SF-36 es un instrumento adaptado y
confiable que puede utilizarse en el pais para el estudio de la calidad de vida de las personas
sanas o enfermas, mayores de 18 afios de edad, con cualquier grado de escolaridad. Lugo y
Garcia (2006)

El cuestionario original fue disefiado en Estados Unidos por Ware y Sherbourne, en el afio
1992, fue traducido al espafiol por dos personas bilingiies cuya lengua materna era el espafiol.
Incluye 36 items agrupados en ocho dimensiones: funcion fisica (ff), desempefio fisico (df),
dolor fisico (df), desempefio emocional (de), salud mental (sm), vitalidad (vt), salud general

(sg) y funcionamiento social (fs) y uno adicional, el cambio de la salud en el tiempo. En el
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idioma original el SF-36 revelo confiabilidad y validez de apariencia, de contenido, de criterio
(concurrente y predictiva) y de constructo. Ha sido usado en mas de 40 paises en el proyecto
International Quality of Life Assessment (IQOLA), esta argumentado en mas de 1.000
publicaciones, las ventajas de usarlo para medir la carga de la enfermedad estan referenciada
en méas de 130 publicaciones dado a la brevedad y comprension se usa ampliamente en el
mundo. En Colombia se ha demostrado la fiabilidad y validez, se utilizd una version adaptada
a Colombia del SF-36 que fue facilitada por sus autores, esta pertenece a la version en inglés,
traducida y retraducida por un grupo de colombianos expertos en la materia.

Este cuestionario estd ordenado de forma que a mayor puntuacién mejor es el estado de
salud. Para el calculo de las puntuaciones se debe considerar la homogeneizacion, calculo del
sumatorio de los items, transformacién lineal de las puntuaciones crudas. El instrumento debe
ser llenado al menos el 50% vy sustituir cualquier item por el promedio de los items de una
escala. Sin embargo, mas del 50% de items se invalida. Ademas, este cuestionario permite el
calculo de dos puntuaciones sumario y mental. La fiabilidad en Colombia fue mayor de 0.70
eso indica que el instrumento es confiable, segun Lugo, L. H., Garcia, H. I., & Gbémez, C.
(2006). Del mismo modo, en el presente estudio también se obtuvo el indice de fiabilidad del
instrumento evidenciado en el valor de alfa de Crombach de 0.934, que revela una alta
fiabilidad
6. Proceso y recoleccién de datos

Luego que se aprobo la realizacion de este estudio por los directivos de la institucion, se
contd con el apoyo Yy la colaboracion de quiénes se encontraban vinculados con el proceso,
médicos, fisioterapeutas, enfermeras y promotores de salud en curso y demés. Los datos se

procedieron a recolectar de manera colectiva, una vez consignado el consentimiento
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informado. La duracion fue aproximadamente de 40 minutos y estuvo a cargo del autor de la
investigacion. El método de recoleccidn de datos fue mediante la técnica de la encuesta por
medio de los instrumentos correspondientes de forma escrita.

Asimismo, se aplicd también el cuestionario de calidad de vida en salud SF-36, por
entrevistas y auto diligenciado. Se usé medidas descriptivas para items, escalas y grupos, de
una version validada en Medellin Colombia y adaptado socioculturalmente al pais. Se dieron
las debidas instrucciones y se les explico la importancia de la investigacion para otros casos
futuros en los que se pueda ofrecer psi coeducacién sobre los resultados que se obtienen al
poseer una red de apoyo en momentos de crisis, se les agradecidé por su colaboracion y
disposicion que tuvieron para realizar dicho trabajo.

7. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacién, los datos fueron procesados a través del software
Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS 22.0 una vez configurada la base de datos se
procedié al andlisis de los mismos mediante pruebas estadisticas descriptivas: media,
desviacion estandar, tablas de frecuencia, e inferenciales: coeficiente de correlacion de

Spearman / Tau B de Kendall y la prueba de normalidad de Kolmogorov.
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Capitulo IV
Resultados y discusion

1. Resultados

1.1. Analisis descriptivo

A continuacién, se presentan los resultados descriptivos para las variables apoyo funcional
y estado de salud integral hallados en los participantes:

El 45.5% de los pacientes, evidenciaron nivel medio en cuanto al apoyo social global.
Mientras que 41.3% y el 36.5% de ellos, se ubicaron en el nivel medio del apoyo social
confidencial y apoyo social afectivo, respectivamente.

Tabla 4

Niveles de apoyo social en pacientes del Sanatorio Vida Sana, Popayéan, 2018

Apoyo social global Apoyo social confidencial ~ Apoyo social afectivo
F % F % F %
Bajo 50 29.9 53 31.7 56 335
Medio 76 455 69 41.3 61 36.5
Alto 41 24.6 45 26.9 50 29.9

En la tabla 5 se observa que la media méas alta se encuentra en las dimensiones
funcionamiento fisico con un puntaje percentilar minimo de 0 y un maximo de 100; mientras
que funcion social presenta un puntaje percentilar 0 y un maximo de 112 y la salud mental un
puntaje percentilar minimo de 20 y maximo de 80. Asi mismo la media mas baja se registré en

la dimensidn desempefio fisico, con un puntaje percentilar minimo de 25 y un maximo de 100.
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Tabla 5
Caracteristicas del estado de salud integral en pacientes del Sanatorio Vida Sana,

Popayan, 2018

Estadisticos descriptivos

Minimo  Maximo Media Desviacion estandar
Funcidn fisica 0 100 71.4671 26.75362
Desempefio fisico 25 100 21.2575 39.06173
Dolor fisico 0 90 49.6407 19.57045
Salud general 15 100 44.6609 17.68897
Vitalidad 15 100 50.8683 16.48276
Funcioén social 00 112.50 60.6287 25.80149
Desempefio emocional 00 100 43.3134 47.63693
Salud mental 20 80 52.7425 10.58868

1.2. Prueba de normalidad de las variables

Con el fin de contrastar las hip6tesis planeadas y poder desarrollar el propésito de realizar
los analisis correlacionales, se procedié a realizar primero la prueba de normalidad de ajuste
para corroborar si las variables demuestran una distribucion normal. De este modo, en la tabla
6 se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S),
como se puede apreciar los datos correspondientes a las dos variables.

Se percibe que los valores de significancia para las variables, se encuentra por debajo de
0.05, por lo que se asume que la distribucion de los datos en ellas es no paramétrica. Dados los

resultados, se procedera a aplicar la prueba de correlacion rho de Spearman.
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Tabla 6

Prueba de Kolmogorov para apoyo social funcional y estado de salud integral

Variables Media DS K-S P
Apoyo social afectivo 17.59 3.701 0.094 .001
Apoyo social confidencial 21.77 4,892 0.130 .000
Apoyo social global 39.36 8.113 0.070 .042
Funcion fisica 24.29 5.351 0.143 .000
Desempefio Fisico 4.85 1.562 0,455 .000
Dolor fisico 6.96 1.957 0.132 .000
Salud general 13.91 3.538 0,122 .000
Vitalidad 14.17 3.297 0.204 .000
Funcion Social 6,85 2.064 0.138 .000
Desempefio Emocional 4.30 1.429 0.345 .000
Salud Mental 18.19 2.647 0.204 .000
*p<0.05

1.3. Analisis de correlacion entre las variables

En la tabla 7 se observa el andlisis de correlacion entre las variables de estudio. Los
resultados dejaron ver que existe relacion significativa entre el apoyo social global y todas las
dimensiones de la variable estado de salud, siendo la mas elevada la relacion con vitalidad
(rho=.386, p=0.000). Del mismo modo se hall6 relacion significativa y altamente significativa
entre las dimensiones del apoyo social y las dimensiones del estado de salud, excepto entre
apoyo social confidencial y dolor fisico (rho=0.129, p=0.096) y apoyo social confidencial con

desempefio fisico (rho=0.133, p=0.087).
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Tabla 7
Andlisis de correlacion entre apoyo social funcional y estado de salud integral, en

pacientes del Sanatorio Vida Sana de Popayan, 2018.

Estado -~ de  salud Apoyo social confidencial ~ Apoyo social afectivo Apoyo social global

integral

Rho P Rho P Rho P
Funcion Fisica 1717 0.027 212" 0.006 199" 0.01
Desempefio Fisico 0.133 0.087 213** 0.006 .185* 0.017
Dolor fisico 0.129 0.096 .230** 0.003 .193* 0.012
Salud general .290** 0 342%* 0 .339** 0
Vitalidad .329** 0 .391** 0 .386** 0
Funcién Social 257** 0.001 .369** 0 .336** 0
pesempeno 250.8%  0.001 202 0 303" 0
Salud Mental .259™ 0.001 368" 0 329" 0

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

2. Discusion de resultados

Seguidamente se presentan la argumentacion de los resultados obtenidos. Se encontrd que
si existe una relacion altamente significativa entre la variable de estado de salud integral y el
apoyo social funcional en los pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana Popayén,
Colombia, 2018; lo que indica que a mayor apoyo social funcional es decir donde la persona
percibe compafiia, respaldo emocional y bienestar psicolégico adecuado, un entorno que le
brinde seguridad y motivacion hara que las condiciones fisicas mejoren y esto se vea reflejado
en el estado de salud, sus funciones vitales, el estado de animo para sobrellevar la perdida de
la salud, la adherencia a los tratamientos y la recuperacion final.

Este hallazgo es también corroborado por Vivaldi y Barra (2012), en un estudio llevado a
cabo en Chile en cuyo resultado se puede sefialar que las personas que tienen mejores

relaciones poseen mayor bienestar psicologico y perciben una mejoria de la salud. De igual
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manera, una relacion similar se encontrd en la investigacion planteada por Gomes, Foss, Foss
de Freitas y Pace, (2012) despues de realizar un estudio en Brasil, quiénes conluyen que el
apoyo social es atil para la adhesion a los tratamientos médicos necesarios para mejorar el
estado de salud, y que, sin duda, el apoyo social es un recurso o una herramienta muy valiosa
que contribuye a promover una adecuada adaptacion a las demandas impuestas por la
enfermedad.

Asimismo, respecto a la primera y segunda hipoétesis especificas, se encontrd relacion
altamente significativa entre funcion fisica y desempefio fisico con el apoyo social funcional
en los pacientes del sanatorio Vida Sana Popayan, Colombia, 2018. Vicaccia, Fernandez,
Quiceno, Lopez y Otalvaro (2008) sutentan que la calidad de vida contribuye a la salud fisica
y que el apoyo social funcional favorece a la misma. También Angarita (2011) encontrd que la
percepcion de los cuidadores de parientes con enfermedad crénica, argumentan que el apoyo
social funcional debe ser mas promovido por que es muy adecuado para las personas que
padecen alguna enfermedad sobre todo de este tipo. Dicho de otro modo, la vulnerabilidad del
sujeto cuando pierde la salud se atribuye a una situacion no solo fisica sino psiquica y
espiritual, es por ello la importancia del entorno (Lain, 1984).

En cuanto a la tercera y cuarta hipdtesis especificas, se encontré relacion significativa entre
el dolor fisico y salud general, con el apoyo social funcional. Este resultado concuerda con el
argumento de Gutierrez, Caqueo, Ferrer y Fernandez (2012) en su investigacion sobre la
percepcion del apoyo social y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia y sus
cuidadores llevada a cabo en Chile, sefialan que los pacientes que perciben falta de apoyo
social funcional, poca integracion social y aislamiento, disminuyen significativamente la

calidad de vida contribuyendo al malestar fisico y la salud en general. Por otro lado, cabe
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resaltar que ademas los cuidadores al no ser sostenidos por otras ayudas o familiares también
sufren dolores fisicos como: dolores de cabeza, dolores musculares, ademas de incremento de
insomnio y ansiedad, esto implica que todas las personas involucradas necesitan soporte y
apoyo social (Flores, Jenaro, Moro y Tomsa, 2014). En este sentido Vega y Gonzéles (2009)
afiaden que los sistemas sociales como la familia, amigos, vecinos entre otros siempre seran
beneficiosos para la salud del individuo ya sea en estado de salud o enfermedad.

Asi también, se halld relacién significativa entre vitalidad con el apoyo social funcional.
Evidentemente, el apoyo social otorgado ya sea por la familia, el personal de salud, vecinos u
otros se convierte en una estrategia de afrontamiento muy valioso que genera vitalidad en el
paciente durante la trayectoria de la enfermedad (Gomez y lagoueyte, 2012). Ademas, las
personas se sienten valoradas cuando en su entorno existe el apoyo de su red social
aumentando los recursos de afrontamiento hacia la enfermedad (Gracia, 1997).

De igual manera, se comprobd que, si existe relacién altamemte significativa entre la
dimensién funcién social y el apoyo social funcional. Al respecto, Alvarado, Zunzunegui, &
Delisle, (2005) dicen que el apoyo social contribuye en la mejoria de la salud favoreciendo la
funcionalidad general de los pacientes. Entonces el apoyo social es el soporte a través del cual
la persona siente mas cuidado, proteccion y estimacion generando mayor compromiso con la
recuperacion (Gracia, Herrero y Musitu, 2017).

Del mismo modo, se corrobord la séptima hipoetsis especifica, econtrandose relacion
altamente significativa entre el desempefio emocional y el apoyo social funcional lo cual es
argumentado por (Salotti, 2006) poniendo hincapié al apoyo social afectivo juntamente con el
apoyo social confidencial como situaciones muy relevantes en el acompafiamiento social, que

motiva al ser humano a tomar partido en su recuperacion, al sentir que sus necesidades basicas
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son cubiertas por el entorno méas cercano, a través de la afiliacion, la pertenencia y la
seguridad, entendiendose asi que la parte afectiva juega un papel vital en el estado de salud y
de &nimo de las personas.

Asi como en el octavo objetivo especifico, se establecid que si existe relacion altamente
significativa entre la salud mental y el apoyo social funcional. A este hallazgo, Etcoff, Gilbert,
Csikszentmihalyi y Seligman (2004) coincidieron en la importancia de estudiar aspectos
positivos de la salud mental como la percepcion de apoyo social, que es la evaluacion
valorativa sobre el grado de satisfaccion personal y la realizacién del propio potencial con un
significado positivo. Del mismo modo Aguerre y Bouffard, (2008) contribuyen a este
resultado diciendo que el apoyo al individuo es elemental por que sirve de protector en la
salud mental ayudando en el auto concepto, el nivel de funcionamiento y el afrontamiento al
estrés dado por la misma enfermedad. También el circulo social es como un filtro que ayuda a
conocer los verdaderos vinculos afectivos de las personas con quién se cuenta, dada esta
importancia si hay ausencia de este soporte humano la recuperacion podria tornarse mas lenta,
caso contrario si estos vinculos son fuertes y permanentes (Fernandez y Manrique, 2010).

Por otra parte, es importante considerar los aspectos personales de los sujetos que padecen
alguna enfermedad tal como lo indican Quiceno et al. (2007), quiénes argumentan que puede
haber calidad de vida favorable y muy poco apoyo o respaldo social. Esto evidencia que las
personas también pueden poseer recursos individuales para hacer frente a situaciones de
enfermedad. Sin embargo, la mayoria de los estudios lo atribuyen al apoyo social brindado por
agentes sociales del entorno lo cual debe ser muy tomado en cuenta en el abordaje a los

pacientes.
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Por otra parte, se exponen las limitaciones de esta investigacion y la relevancia en este
apartado. Al realizar la revision tedrica sobre apoyo social funcional, la primera limitacion fue
el cambio de terminologia y su uso en teorias o investigaciones pasadas bajo el término de
apoyo social unicamente, lo que dificulté el manejo de la informacion y la busqueda de
investigaciones con la misma terminologia de la variable (apoyo social funcional), lo que
generd confusion al buscar trabajos que refuercen los resultados, a pesar de que ambos
términos sean usados por varios autores como sinénimo (Garcia y Gonzélez, 2000) .

Una limitacién adicional fue que, en la mayoria de las investigaciones, la poblacion de
estudio fue o cuidadodores o adultos mayores, en consecuencia, no se encontrd
investigaciones comparables con las mismas variables e igual poblacion, siendo esto relevante

para los hallazgos de este estudio.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
1. Conclusiones

La investigacion tuvo por proposito encontrar relacion significativa entre el apoyo social
funcional y el estado de salud integral en los pacientes del sanatorio Adventista Vida Sana
Popayan, Colombia, 2018. De acuerdo con los resultados presentados en esta investigacion se
concluye lo siguiente:

* Respecto al objetivo general, Se encontrdé que todas las dimensiones de la variable
estado de salud se relacionan con la variable apoyo social fincional global, siendo las méas
elevada, la relacion con vitalidad (rho=.386**, p=0.000); Salud general (rho=.339**,
p=0.000); Funcion social (rho=.336**, p=0.000); Salud mental (rho=.329**, p=0.000);
Desempefio emocional (rho=.303**, p=0.000) y funcién fisica (rho=.199** p=0.001);
exceptuando la dimension de apoyo social confidencial y dolor fisico (rho=0.129, p=0.096), y
apoyo social confidencial con desempefio fisico (rho=0.133, p=0.087).

* Respecto al primer objetivo especifico, se encontrd que si existe relacion altamente
significativa entre la dimensién funcion fisica y el apoyo social funcional (rho=0,199%;
p<0,01) en pacientes del sanatorio Adventista Vida Sana Popayan, Colombia 2018.

 En relacién al segundo objetivo especifico, se demostrd que existe relacion
significativa entre la dimension desempefio fisico, y el apoyo social funcional (rho=0,185%;

p<0,01) en pacientes del sanatorio Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, 2018.
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« En el tercer objetivo especifico, se determind que si existe relacion significativa entre
el dolor fisico y el apoyo social funcional (rho=0.193*, p=0.01) en pacientes del Sanatorio
Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, 2018.

» Con respecto al cuarto objetivo, los resultados indicaron que si existe una relacion
altamente significativa entre la salud general y el apoyo social funcional (rho=0,339**;
p<0.00), en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, 2018

« Asi también, en referencia al quinto objetivo especifico se deterrmind que si existe
relacién altamente significativa entre la dimension vitalidad y el apoyo social funcional
(rho=0,386**; p<0.00), en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana Popayan, Colombia,
2018.

» De igual manera, en el sexto objetivo especifico se comprobd que, a nivel general, si
existe relacion altamemte significativa entre la dimensién funcién social y el apoyo social
funcional (rho=0,336**; p<0.00), en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana Popayan,
Colombia, 2018.

+  Del mismo modo, se confirmo el séptimo objetivo especifico y la relacion altamente
significativa entre el desempefio emocional y el apoyo social funcional (rho=0,303**;
p<0.00), en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, 2018.

» Finalmente, se establecié que si existe relacion altamente significativa entre la salud
mental y el apoyo social funcional (rho=0,329**; p<0.00), en pacientes del Sanatorio
Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, 2018.

« Se precisd que, si existe relacion significativa entre el apoyo social funcional y el

estado de salud en pacientes del Sanatorio Adventista Vida Sana Popayan, Colombia, 2018.
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2. Recomendaciones

¢ Realizar investigaciones con un enfoque sistémico, para fomentar la importancia de las
relaciones significativas, necesarias en el reestablecimiento de la salud fisica.

e Realizar una investigacion comparativa con otras entidades de salud publica para
observar si los principios cristianos generan diferencias significativas sobre los niveles del
apoyo social funcional y el estado de salud integral.

e Fomentar programas psicoeducativos para generar recursos del entorno social y
propios que puedan ser Utiles en la recuperacion del estado de salud integral de los pacientes.

e Replicar esta investigacion en una muestra mas amplia.

e Replicar esta investigacion por edades.

e Seguir investigando estas variables en diversos grupos de pacientes con distintos
diagndsticos.

e Realizar revision teorica de términos sobre apoyo social funcional y estado de salud
integral.

e Considerar como una variable interviniente la familia con quién vive.

e Se recomienda que, a partir de los resultados de la presente investigacion, las
instituciones prestadoras de servicios de salud puedan incluir programas concretos y definidos
en la atencion al paciente con temas relacionados con el apoyo social funcional y el estado de
salud integral, dando a estos un rol importante en la recuperacién y mejoria de la calidad de

vida y el estado de salud de los mismos.
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ANexos
Anexo 1

Cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNK-11 validado en Colombia por Alvarado,
Zunzunegui, & Delisle, H. (2005).

Nombre y apellido:

Fecha: Id: Grado Escolar: Patologia:
Sexo: Edad: Procedencia:
Estado civil: Religion: Ocupacion:

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas gue otras personas hacen por nosotros

Menos de lo
gue deseo
Mi mucho
Casi como

deseo

Tanto como

deseo

0 nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta gque mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios:

de lo gue deseao

Mucho menos

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

2 - Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4 .- Cuento con personas que se preocupan de lo que
me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

¥.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas economicos

9.- Recibo invitaciones para distrasrme y salir con
ofras personas

10.- Recibo consejos (tiles cuando me ocurre algdn
acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 2

Cuestionario SF-36 sobre estado de salud (espafiol, Colombia), versién 1.2

Nombre y apellido:

Fecha: 1d: Grado Escolar:
Sexo: Edad: Procedencia:
Estado civil: Religion: Ocupacion:

INSTRUCCIONES:

(2006)

Patologfa:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz

d

e hacer sus actividades habituales

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de cdmo responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

NP P

IS

AN RPN

5"

En general, usted diria que su salud es:
" Excelente

“ Muy buena

" Buena

" Regular

" Mala

. ¢Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio ?
“ Mucho mejor ahora que hace un afio
" Algo mejor ahora que hace un afio

“ Mas o menos igual que hace un afio

" Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL.

P® W N RN W N R W N R oW N PR W N P W

2

" Si, me limita mucho
" Si, me limita un poco

“No, no me limita nada

" Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

“No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
" Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

“No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
“ Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

“No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
“ Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

“No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

“ Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos , tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados , como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
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3" No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas ?

1" Si, me limita mucho

27 Si, me limita un poco

3" No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

1" Si, me limita mucho

27 Si, me limita un poco

3" No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1" Si, me limita mucho

27 Si, me limita un poco

3" No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1" Si, me limita mucho

2" Si, me limita un poco

3" No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.
13. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
17Si

2" No

14. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢, hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica ?

1°si

2" No

15. Durante las 4 tltimas semanas , ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica ?
1°si

2" No

16. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica ?

1°si
2" No

17. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algiin problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso?

1°si
2" No

18. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

1°si
2" No

19. Durante las 4 dltimas semanas , ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algtn problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1°si
2" No

20. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1" Nada

27 Un poco

3" Regular

4" Bastante

5" Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas ?

1" No, ninguno
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27 Si, muy poco
3" Si, un poco
4" Si, moderado
5" Si, mucho

6~ Si, muchisimo
22. Durante las 4 tltimas semanas , ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
1" Nada

2" Un poco

3" Regular

4" Bastante

5" Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y FZOMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS
SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
17" Siempre

2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

5" Sélo alguna vez

6" Nunca

24. Durante las 4 Gltimas semanas , ;cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

17" Siempre

2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

5" Sdlo alguna vez

6 " Nunca

25. Durante las 4 tltimas semanas , ¢cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?
1" Siempre

2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

5 " S6lo alguna vez

6" Nunca

26. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?
1" Siempre

2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6" Nunca

27. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

17" Siempre

2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

5" Sélo alguna vez

6" Nunca

28. Durante las 4 Gltimas semanas , ¢cuanto tiempo se sinti6é desanimado y triste?

17" Siempre
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2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

57 S6lo alguna vez

6" Nunca

29. Durante las 4 tltimas semanas , ¢, cuanto tiempo se sintié agotado?
1" Siempre

2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

5" Sélo alguna vez

6" Nunca

30. Durante las 4 altimas semanas , ¢, cuanto tiempo se sintid feliz?
1" Siempre

2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

5" Sdlo alguna vez

6" Nunca

31. Durante las 4 altimas semanas , ¢, cuanto tiempo se sintié cansado?
1" Siempre

2" Casi siempre

3" Muchas veces

4" Algunas veces

5 " Sélo alguna vez

6 " Nunca

32. Durante las 4 Gltimas semanas , ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1" Siempre

2" Casi siempre

37 Algunas veces

47 S6lo alguna vez

5" Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1" Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" No lo sé

4" Bastante falsa

5" Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1" Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" Nolosé

4" Bastante falsa

5 " Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1" Totalmente cierta

2 " Bastante cierta
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3" Nolosé
4" Bastante falsa

5" Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1" Totalmente cierta
2" Bastante cierta
3" Nolosé

4" Bastante falsa

5 " Totalmente falsa
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Anexo 3

Carta de solicitud autorizacion

DIRECTOR

Sanatorio Centro de Vida Sana Popayan Colombia
Oscar Minayo

Apreciado Doctor, es grato dirigirme a usted para hacerle llegar un saludo cordial, y a la
vez desearle bendiciones del altisimo en las labores que realiza, en bienestar del projimo.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que estoy realizando un proyecto
de investigacion titulado “Apoyo social funcional y evaluacion del estado de salud en
pacientes del Sanatorio Centro de Vida Sana Popayan, 2018, para optar al grado de Magister
en Ciencias de la Familia con énfasis en Terapia Familiar por la Universidad Peruana Union.
Por tal motivo acudo a usted para solicitar el permiso para ejecutar la investigacion y todo lo
que concierne al mismo entre ello, la aplicacién de pruebas para los pacientes seleccionados
en el Sanatorio Centro de Vida Sana Popayén.

Esta investigacion es realizada por:

Nombres y Institucion Rol Email Documento de
Apellidos Identidad CC #
Celfa Patricia  Universidad Estudiante de  PaticoOl@hotmail.com 43143376
GOmez Peruana Unién  Posgrado

Cardona

Para cualquier informacion, comunicarse al teléfono 3105395410, Psi. Patricia Gomez, o al
correo patico01@hotmil.com.

Atentamente,
Celfa Patricia Gémez Cardona
CC 43143376

Psicéloga
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Anexo 4

Carta de aceptacion

Popayadn 15 de Febrero 2018

Dra.
Patricia Gomez
Psicologa Centro Vida Sana

Popayan, Colombia

De acuerdo a su solicitud hecha a la institucion para realizar la investi gacion
correspondiente para optar a su grado como magister dentro de la institucion, le
informamos que estamos muy agradecidos por su excelente labor y por consiguiente
autorizamos la aplicacién de los instrumentos necesarios para llevarla a cabo.

Puede hacer uso de las instalaciones y estaremos dispuestos a brindar la colaboracién
necesaria para dicho proceso.

Atentamente,

CC 10305726
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) amigo (a) mi nombre es Celfa Patricia Gémez Cardona, de profesidn Psicologa
y estudiante de la maestria en ciencias de la salud con énfasis en terapia familiar. Este
cuestionario tiene como proposito recopilar informacion para establecer la relacion entre la
percepcion del apoyo social y la evaluacion del estado de salud de los pacientes del Sanatorio
Centro de Vida Sana Popayan Colombia, 2017. Su participacion es totalmente voluntaria y no
sera obligatoria llenar dicha encuesta si no lo desea. Si decides participar en este estudio, por
favor responde el cuestionario

Cualquier informacion adicional, duda o consulta posteriormente puede escribirme a:
Nombre del Investigador
Patricia Gémez C
Direccion
Centro de Vida Sana Popayan
Teléfono
3105395410
Email
PaticoO1l@hotmail.com

He leido el consentimiento y he oido las aplicaciones orales del investigador, mis preguntas
concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como prueba de

consentimiento voluntario para participar en este estudio. Firmo a continuacion

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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