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Resumen
Introduccioén

La hipertension arterial requiere tratamientos costosos, debido a la cronicidad
traducida en tiempo de tratamiento, las complicaciones inherentes con un
padecimiento prolongado, lo que conlleva enormes costos financieros y sociales,
que minan los recursos de los sistemas de salud y de seguridad social,
mostrandose insuficientes para su atencién consumiendo una gran cantidad de
recursos como consultas, medicamentos, auxiliares de diagnéstico y atencion
hospitalaria la relacién que existe entre la estructura y funciéon del soporte social
en los pacientes hipertensos es de capital importancia en enfermeria porque es el
profesional que tiene como objeto de estudio el cuidado, eje rector para llevar a

cabo sus actividades

El conocimiento del soporte social explica los factores causales en la
configuracién, estructura y funcién de las relaciones de los individuos que tienen
con familiares amigos o vecinos, se puede concebir la realidad de un fenébmeno de

conductas de un grupo de personas.
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Objetivo

Evaluar la estructura y funcion de las redes sociales, asi como las fuentes de
soporte social de los pacientes hipertensos que asisten a la consulta externa de

cardiologia en un hospital de tercer nivel en la ciudad de México.

Metodologia

Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, de correlacion enmarcado
dentro de la investigacién cuantitativa con 60 personas hipertensas de 40 a 69
aflos que asistieron a la consulta externa de cardiologia en el Hospital Regional

Lic. Adolfo Lépez Mateos.

El instrumento que se ocupé para medir e identificar las redes el apoyo social, es
una adaptacién del cuestionario llamado “Escala de redes de apoyo social”,
validado por juicio de expertos, y una confiabilidad determinada por la prueba de
Alpha de Cronbach de 0.884, mostrando congruencia y consistencia interna él
cuestionario original, se encuentra dentro de un manual realizado por la unidad de
investigacion en gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de
la Universidad Nacional Auténoma de México (FES- ZARAGOZA, UNAM).

Resultados

Se observa una correlacion alta entre las variables total de apoyo emocional y el
total de apoyo instrumental, presentando un valor r, = .718 con una sig de 0.000,
también se puede observar una correlacion alta entre las variables densidad de la
red y apoyo emocional presentando un valor r, = .608 con una sig de 0.000, el
Unico resultado que se observa con una correlacion moderada fue entre las
variables densidad de la red y el tamafio de la red con un valor rp=,453 con una sig

de 0.000.
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Por otra parte los resultados que obtuvieron una correlaciéon baja fueron tamafio
de la red y el total de apoyo emocional con un valor de r,=0.368 con una sig de
0.004; densidad de la red y total de apoyo instrumental con un valor de r,-.366 con
una sig de 0.004.

Los resultados que muestran una correlaciéon baja decreciente o negativa fueron:
Edad y densidad de la red con un valor de r,=-.352 con una sig de .006; edad y
total de apoyo emocional con un valor de rp,=-.272 con una sig de 0.035.

Conclusiones

Se concluye que la densidad o frecuencia de contacto se relaciona con el apoyo
que se le da a las personas, en diferentes situaciones y estos son diferentes para
hombres y mujeres, a grupos de edad, estado civil, tipo de vivienda e historia en
comun, que las redes de apoyo sirven para vincular a las personas con otras de su
entorno y les permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y
emocional, los diferentes tipos de apoyo, pueden ser mas importantes en una

etapa de de la vida que en otra.

La complejidad del cuidado que la enfermera ofrece implica acciones
multidimensionales en las que transcurre la experiencia de la salud humana, en el
que se expresa en una trama de multiples relaciones con personas significativas o

no que comparten un mismo entorno histoérico social.

Pagina 8 de 98



Relacién entre la estructura y funcion del soporte social en pacientes
hipertensos en un hospital de tercer nivel

Introduccidén

El presente estudio tiene el propésito de contribuir al progreso del profesional de
enfermeria en donde puede aplicar sus conocimientos, desarrollando el espacio
de accion, conociendo la relacion e importancia que existe en el aporte que puede
dar la red social con todos sus elementos desde tamafio de la red, densidad y los
diferentes apoyos, como amortiguador de crisis, provision de conocimientos,
implementacion de conductas saludables, cuando se padece hipertensién arterial

sistémica.

La complejidad del cuidado que ofrece enfermeria radica en la interaccion humana
y social con los cuales se desarrolla un intercambio de experiencias de vida, en la
cual se llega al reconocimiento de sujeto-sujeto dirigido a cuidar, apoyar y
acompafiar a las personas en el proceso de salud-enfermedad fomentando la

recuperacion de la salud a través del soporte social.

Se hace un analisis de lo conveniente que resulta tener el soporte social como
estrategia para tener una buena calidad de vida con base en la interaccion de
informacion, teorias que muestran el desarrollo de las redes sociales a partir de la
segunda guerra mundial, con definiciones de John Barnes (1954), Elizabeth Both
(1957), Lozares (1996) Sluzki (2002) y Larisa Lominitz (2006) entre otros.

Por otro lado se hace la vinculacién de las teorias de las redes sociales con
conceptos del cuidado que proporciona enfermeria, donde los ejes rectores de
ambas teorias convergen en lo significativo de las relaciones humanas y la

importancia de la comunicacion.

Pagina 9 de 98
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Se destaca lo costoso que es el tratamiento de las enfermedades crénicas como lo
es la hipertension arterial y la gran oportunidad que tiene el profesional de

enfermeria para proporcional cuidado en este entorno.

La presente investigacion consta de cinco capitulos, el primer capitulo incluye el
planteamiento del problema vy justificacion del estudio asi como el propésito,

objetivos y la importancia del mismo

Capitulo 2: incluye toda la bibliografia consultada como antecedentes marco
conceptual, referencial estado del arte vinculacion de la estructura con la funcion
de las redes sociales asimismo la vinculacion con el cuidado que brinda la
enfermera, se tomaron conceptos y teorias de las redes sociales para el desarrollo

del presente estudio.

Capitulo 3: consta de material y método para el proceso que se llevo a cabo se
describe la recolecciéon de datos, tamafio y delimitacién de la muestra, criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion, validez y confiabilidad del instrumento con su

respectiva escala de evaluacion mas la operacionalizacion de variables.

Capitulo 4 en este capitulo lo constituyen los resultados descriptivos mas el

analisis Inferencial con pruebas estadisticas “t” y correlaciones de r de pearson

Capitulo 5 figura la discusion hecha con el contraste de la bibliografia consultada
asi como también las conclusiones a las que se llegaron, las referencias

bibliograficas.

En los anexos se encuentra el instrumento utilizado para el desarrollo del presente
estudio llamado: “Cuestionario de apoyo social percibido en pacientes
hipertensos.”
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Capitulo 1
l. Justificacion

Conocer la estructura y funcion de la red social que tiene un paciente hipertenso
que asiste a consulta de cardiologia en un hospital de tercer nivel, es importante
porque, permite identificar los aspectos positivos y negativos surgidos de las
relaciones que se suscitan en el acontecer diario de su vida, ya que las redes
sociales generan gran impacto en la comunicacidon entre las personas que
interactian entre si; por ejemplo la conducta a seguir para llevar a cabo los ajustes
necesarios que tiene que hacer para vivir con una enfermedad crénica’ como lo es
la hipertension arterial, que ademas de provocar una mortalidad precoz, causa
complicaciones, secuelas e invalidez, que afectan la capacidad funcional y limitan

la productividad.

No se puede soslayar que se requiere tratamientos costosos, debido a la
cronicidad traducida en tiempo de tratamiento, mas las complicaciones inherentes
a un padecimiento prolongado, lo que conlleva enormes costos financieros y
sociales, ya que minan los recursos de los sistemas de salud y de seguridad
social’, mostrandose estos, insuficientes para su atencion consumiendo una gran
cantidad de recursos tales como consultas, medicamentos, auxiliares de
diagnostico y atencion hospitalaria, en el 2002 el gasto anual para el tratamiento
de hipertension era de 13.95% del presupuesto destinado a la salud o bien el
0.71% del producto interno bruto (PIB).2

La hipertension arterial sistémica es considerada como un problema de salud
publica, ya que representa el 4.5% del total de la carga de enfermedad en el
mundo, y es el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
ocasionando 7.1 millones de muertes prematuras anualmente, esto podria llevar a

un quebranto financiero de las instituciones publicas de salud®.
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En Meéxico dos estudios demostraron que el costo anual por tratamiento

antihipertensivo puede llegar a representar el 44.2% del salario minimo.* ©

Debido a esta situacidon se ha propuesto el apoyo social en su forma de
amortiguador como una salida para mejorar la salud y calidad de vida de las
personas. Los recursos sociales y los sistemas de apoyo representan, la red social
del individuo, de los que puede obtener informacién, asistencia tangible y apoyo
emocional, obteniendo como beneficio adyacente la oportunidad de permitir
multiples experiencias y expectativas enriqueciendo la sociabilidad, incidiendo de
forma directa y de forma positiva sobre su bienestar objetivo y subjetivo,
desarrollo de auto estima, capacidad de decisidon evitando sentimientos de

aislamiento, marginacion y exclusion social.”

La adherencia al tratamiento se ha mostrado como el éxito en el control de la
hipertension, teniendo un gran impacto la interaccion del profesional de la salud-
paciente en donde el paciente percibe el apoyo brindado, en base a la educacién o
instruccion que se le da sobre su enfermedad notandose en las conductas
saludables que tiene hacia su persona®. Causa por la cual es importante que el
profesional de enfermeria este sensibilizado a dar el apoyo que necesita el
paciente, ya que si existe la adecuada confianza en él, el apoyo social podria ser
una estrategia basada en la educacién de conductas adecuadas para el control de

la hipertension arterial.®

Cabe resaltar que el identificar la relacion que existe entre la estructura y funcién
del soporte social en los pacientes hipertensos es de capital importancia en
enfermeria ya que es el profesional que tiene como objeto de estudio el cuidado,
eje rector para llevar a cabo sus actividades, en el cuidado implica elaborar un
plan de cuidados extensivos al domicilio fuera de las instituciones de salud, en los
cuales se precisa del soporte social para seguir las indicaciones pertinentes para

el control y manejo de esta enfermedad, lo cual influye favorablemente en la
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calidad de vida no solo del paciente sino también de la familia y por consiguiente

de la sociedad.

1.1 Propésito

El proposito de esta investigacion es contribuir al desarrollo del profesional de
enfermeria para que pueda aplicar sus conocimientos, amplificando el espacio de
accion, teniendo como area de oportunidad de proveer educacion de fomento a la
salud a pacientes hipertensos que asisten a la consulta externa de cardiologia del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, formando redes sociales en donde la
enfermeria coexistiia como parte de las redes sociales de los pacientes
Hipertensos, brindando cuidado, estableciendo vinculos de confianza y de
informacion que repercutirian en el restablecimiento, mantenimiento y mejora de la

salud asi como en un mayor reconocimiento a la profesion.

1.2 Importancia del Estudio

Para el profesional de enfermeria, la parte de interaccién social que mantiene en
su entorno, ligado a los sistemas de comunicacién han permitido la injerencia e
intervencion en el proceso de salud-enfermedad, de las personas a las que se les
proporciona cuidado, haciendo relevantes los momentos de comunicacion efectiva
y discernimiento que se llevan a cabo en el escenario de la practica profesional,
debido al conocimiento de las condiciones de vida econdmicas, sociales y

espirituales de los pacientes es decir, su red social y apoyo obtenido de esta.

A raiz de los didlogos que se desarrollan en la comunicacién paciente- enfermera,

estos implican un compromiso emocional, dan como resultado una reflexiéon y gran
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significado en la transmision del conocimiento; asi la intervencion de enfermeria
exhorta la resolucion de problemas de salud publica.

Los avances en la profesion de enfermeria que se han destacado en los ultimos
afios por el esclarecimiento del cuidado en el proceso de salud- enfermedad de la
persona y de los colectivos como objeto de estudio, lo cual ha abierto un espacio
para fructificar, sobre los contenidos teéricos, metodologicos y técnicos que se

convierten en acciones que la enfermeria ejerce.

La complejidad del cuidado que ofrece enfermeria radica en la interaccién humana
y social con los cuales se desarrolla un intercambio de experiencias de vida, en la
cual se llega al reconocimiento de sujeto-sujeto dirigido a cuidar, apoyar vy
acompafar a las personas en el proceso de salud-enfermedad fomentando la
recuperacion de la salud mediante el soporte social el cual incluye los elementos
de la red social como: tamafo y densidad de la red, es decir numero de contactos
y frecuencia de comunicacién y por otra parte los diferentes tipos de apoyo
emocional, afectivo, informativo, cognitivo e instrumental, donde la enfermera
puede y debe ser parte de satisfaccion de necesidades de la persona a quien se le
brinda cuidado.

La perspectiva que da la dimension del cuidado sustentado en la teoria del
desarrollo humano, fundamenta su saber y actuar, en el eje fundamental de la
comunicacién para el logro de metas, por lo tanto permite la visualizacién de
sujetos individuales y colectivos dentro de unas condiciones histéricas y culturales
especificas, teniendo conciencia de si, de sus acciones, sus caracteristicas y

circunstancias®

Los paises en vias de desarrollo como México se establecen tradicionalmente
fuertes vinculos familiares que llevan el cuidado del individuo, bajo la tutela de sus
hijos o familiares y al mantenimiento de contactos con vecinos y amigos, a causa
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de la ensefianza cultural del pais, los estudios de relacién entre apoyo social e
hipertensién arterial que se han replicado en otros ambitos distintos de los de los

paises latinos, sugieren la variacion entre culturas’".

1l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién mexicana afronta una transformacion epidemiologica en diferentes
enfermedades no transmisibles, una de ellas es la hipertension arterial sistémica,
datos estadisticos presentados por encuestas (ensanut 2006, ensanut 2007 para
trabajadores del ISSSTE) sefalan el aumento de la prevalencia debido a la
urbanizacién, cambios industriales y estilos de vida que repercuten en la salud de

la poblacion.

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009 propone para el tratamiento de
la hipertensién arterial sistémica, cambios en el estilo de vida en los que se incluye
tener actividad fisica por lo menos 30 min diarios, consumo de una dieta baja en
calorias y sal, incremento en el consumo de frutas y verduras mas el conocimiento
de la enfermedad que padecen, con estas practicas facilitarian la reducciéon de
factores de riesgo detonantes de la hipertension arterial sistémica, también se
menciona la importancia de la Comunicacién Educativa, y la define como el
proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permiten
la produccion y difusién de mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con
el fin de reforzar los conocimientos en salud y la promocién de conductas
saludables en la poblacion. '

El apoyo social es un factor relevante en la comunicacion humana, en ella
interviene en forma puntual el apoyo social, este se da dentro de la red social, la
cual se concibe como el conjunto y la naturaleza de los contactos que establece

un individuo con otras personas'.
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El apoyo social que obtiene las personas de su red social, se considera como un
indicador de integracion en la estructura social que influye en el estado de salud,
existiendo la relacién entre un menor apoyo social y un aumento de la mortalidad

,™'® ademas de una percepcion de una deficiente salud'’ y por tanto

globa
deteriorada calidad de vida'®. Asimismo, los sujetos con menor apoyo social
presentan desventajoso pronéstico después de una enfermedad cardiovascular 19

Existen evidencias de que la relacion entre la red social y la salud puede
explicarse, a través de mecanismos fisiolégicos, como la alteracion del
funcionamiento de los sistemas inmunoldgico, neuroendocrino y cardiovascular 2°,
21.

En relacién con la hipertension arterial y el apoyo social, se encontraron trabajos
de base poblacional donde se refleja que un apoyo social insuficiente se asocia
con incrementos en la presion arterial 22,2324 25 Entre las posibles explicaciones
de este hallazgo se ha sugerido que el aislamiento social puede limitar la
recepcion de apoyo social: informativo, emocional o instrumental y ello se asocia
con una mayor Presién Arterial®, 2

A su vez, el menor apoyo social podria conducir hacia una menor adopcién de
habitos de vida saludables y un deficiente cumplimiento de las recomendaciones
29

médicas?, También, una buena red social puede atenuar la respuesta

cardiovascular ante situaciones de estrés y evitar la elevacion de la presion

arterial®, 3.

Existen estudios®

sobre las redes sociales en pacientes que padecen
enfermedades crénicas como Enfermedad pulmonar Obstructiva crénica (EPOC),
diabetes Mellitus, (DM), Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y
Cancer entre otras. Los estudios especificos del impacto de las redes sociales en
la Hipertension arterial sistémica se han aplicado en paises desarrollados, cuyos
pacientes tienen caracteristicas (alimentacion, actividad fisica, peso corporal y
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composicién de las redes sociales) diferentes a los de la poblacion mexicana. Por

todo lo anterior se vislumbra un area de oportunidad para el profesional de

enfermeria en la relacion paciente —enfermera, para que ponga en practica sus

conocimientos e influya positivamente en las conductas de auto cuidado, ya que

la condicion de pertenecer a la red social del paciente hipertenso, da la posiciéon

de aprendizaje mutuo, desarrollo de confianza y procuracion el cuidado requerido

para vigilancia y tratamiento de la hipertension sistémica por tal motivo se plantean

los siguientes cuestionamientos:

>

¢Cual es la red y el soporte social de los pacientes hipertensos que
asisten a la consulta externa de cardiologia en un hospital de tercer
nivel?

¢Existe relacion entre la edad y el tamaiio de la red?

¢Existe relacion entre el sexo y el soporte social?

(Existe relacion entre el tamano de la red social y soporte social
percibido de los pacientes hipertensos que asisten a consulta externa
de cardiologia en un hospital de tercer nivel?

¢Existe relacion entre la densidad de la red social y soporte social
percibido de los pacientes hipertensos que asisten a consulta externa
de cardiologia en un hospital de tercer nivel?

iLos pacientes hipertensos perciben apoyo social por parte del

profesional de enfermeria?
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1. Objetivos.
3.1 Objetivo General

» Evaluar la estructura y funcion de las redes sociales, asi como las
fuentes de soporte social de los pacientes hipertensos que asisten
a la consulta externa de cardiologia en un hospital de tercer nivel en

la ciudad de México
3.2 Objetivos Especificos

> ldentificar las fuentes de apoyo que tienen los pacientes hipertensos

con la red social

» ldentificar los tipos de apoyo social (emocional, instrumental,
material, cognitivo e informativo) que tienen los pacientes
hipertensos que asisten a la consulta externa en un hospital de tercer

nivel

> ldentificar tamafo y densidad de la red social de los pacientes
hipertensos que asisten a consulta externa en un hospital de tercer

nivel

» Correlacionar los elementos de la estructura de las redes sociales
con elementos de la funciéon del soporte social que tienen los
pacientes hipertensos que asisten a consulta externa de cardiologia

en un hospital de tercer nivel
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Capitulo 2
V. Marco Teoérico
4.1 Antecedentes

El ser humano como fuente integradora de aspectos emocionales, intelectuales y
sociales, desarrolla estrategias necesarias para la conservacion de su estructura y
funcionalidad, contribuyendo cada vez a un mejor nivel y calidad de vida. Una de
estas estrategias son el soporte social que adquiere de las redes sociales las
cuales pueden verse afectadas cuando el individuo se encuentra ante el riesgo o
la presencia de padecer una enfermedad coronaria. La situacion de enfermedad
genera modificaciones en los estilos de vida y factores psicosociales como la

depresion, hostilidad, ansiedad, aislamiento social y estrés>*.

La hipertension arterial sistémica no controlada aumenta la probabilidad en un
50% de morir por insuficiencia cardiaca, un 33% por enfermedad cerebro vascular

y de un 10% a 15% por insuficiencia renal.®

De los 49.7 millones de mexicanos entre 20 y 69 afos segun el censo de
poblacién del 2000, 15.16 millones (30.05%), con una tasa de crecimiento anual
de 1.4 para el 2010% son portadores de hipertensién arterial, ocurriendo 227,400
muertes atribuibles a hipertensién arterial descontrolada®®, la hipertension arterial
diastélica en México es predominantemente en personas menores de 40 afios de
edad y uno de cada dos mexicanos después de los 50 afios es portador de
hipertension arterial, ésta enfermedad es considerada independiente desde 1970,
asi lo hizo saber el Framinghan Heart Study, el cual es un estudio de Cohorte de

5209 encuestados desde 1948, estando vigente en la actualidad.*
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El actual auge de las redes sociales en la Sociedad, es debido a que constituyen
sistemas dinamicos de articulacion, que propician la organizaciéon de actores con
intereses, demandas y necesidades diversas, dejando ver aquellas que les son

comunes.

Estas redes, les permiten identificar oportunidades, favorecen la construccion de
concordancias y generar impacto en la modificacion o establecimiento de
conductas.*® Su origen data después de la segunda guerra mundial, desarrollada
por parte de sociodlogos y antropdlogos, orientandose hacia conceptos que
enmarcan la adaptaciéon y adaptabilidad,*' prestando una gran atencion en los
sistemas culturales de derechos y deberes normativos, los cuales prescriben el

comportamiento favorable dentro de grupos cerrados.

El nacimiento del estudio de las redes sociales en la post guerra se asoci6 a
corrientes migratorias que se suscitaron en esa época, en donde se pueden
observar tres campos sociales: el sistema territorial, el industrial y un tercero
constituido por el parentesco, la amistad y otras relaciones, con vinculos
cambiantes y poco estables, hechos que fueron encontrados por primera vez por
John Barnes en su estudio “ Class and Committees in Norwegian Island Parish”

1954*2 posterior a este estudio Elizabeth Bott en su libro “ Family and social

Network” 1957, aparece la primera definicion de red cerrada o abierta.

Ya que se estudia la vinculacion entre los roles de marido y mujer y su variacion
directa con la vinculacion de la red social de la familia. Mediante las entrevistas
extensas y andlisis de las relaciones existentes, concluyendo que las redes
cerradas surgen cuando los miembros del matrimonio son de la misma area local y

contintan viviendo alli.

En cambio, la red abierta se conforma cuando los conyuges mantienen contactos
con personas no vinculadas a sus antiguos compafieros, en este caso las

exigencias externas son menores, debido a falta de mayor conocimiento entre
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ellos, mientras se desarrolla un lazo de amistad, esto hace que los conyuges
dependan mas el uno de otro para obtener apoyo, ayuda u otra demanda,
desarrollando también la primera medida en la estructura de las redes, la

conectividad hoy conocida como densidad®

En América Latina es vital destacar el trabajo de Larissa Adler Lomnitz (2006) “En
como sobreviven los marginados” Utilizando el concepto de redes, como una
categoria analitica y como elemento metodologico, define redes de intercambio
como redes egocéntricas de intercambio reciproco de bienes y servicios
dependiendo de la reciprocidad basicamente de la cercania fisica y de la
confianza y la red exocéntrica que implica el intercambio entre los distintos

vinculos que conforman la red.

Esta clasificacion le otorga una mayor intensidad y duracibn a las redes
exocéntricas que a las egocéntricas. El uso que le da Lomnitiz en sus trabajos a la
red social, cambiaron la forma de ver a los marginados, desarrollando propuestas
de intervencion en las redes, detectando las fuentes de apoyo en busqueda de
una mejor intervencion y por otro lado visualizando la creacion de diferentes

organizaciones como instrumento de fortalecimiento de la sociedad civil.

Para poder analizar las redes sociales, se hace necesario tener presente que las
unidades de andlisis, son las relaciones entre individuos o elementos en tanto
sean ligados o susceptibles de ser ligados a otros, asi el analisis de la estructura
esta centrado en el entramado de las relaciones que se dan en la sociedad, para
poder explicar estas relaciones bajo tres mayores fundamentos matematicos, la
teoria de los grafos, la teoria estadistica de la probabilidad y la de los modelos
algebraicos, en donde un grafo es un conjunto, no vacio, de objetos llamados
vértices (0 nodos) y una seleccion de pares de vértices, llamados aristas (arcs en

inglés) que pueden ser orientados o no. Tipicamente, un grafo se representa
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mediante una serie de puntos (los vértices) conectados por lineas (las aristas).
Lozares (1996)

Dentro de la red social se sustituye los nodos por los actores sociales y verifica la
posicion, centralidad e importancia de cada actor dentro de la red. Esta medida
permite cuantificar y abstraer relaciones complejas, de manera que la estructura
social puede representarse graficamente. Por ejemplo, una red social puede
representar la estructura de poder dentro de una sociedad al identificar los
vinculos (aristas), su direccion e intensidad y da idea de la manera en que el poder

se transmite y a quiénes.
4.2 Marco conceptual
4.2.1. Definicidn de hipertension arterial

Hoy en dia diferentes organizaciones han dado diferentes clasificaciones para
considerar las cifras de presion arterial como hipertensiéon, dentro de las que
destacan; La clasificacion europea que divide la hipertension arterial (HTA) en
distintos grados. Los pacientes en estado éptimo son aquellos con tension arterial
menor de 120/80 mm Hg normal, los que tienen registros de 120-129/80-84 mm
Hg y normal alta, aquellos con 130-139/85-89 mm Hg hipertension leve o de grado
1, se define en los pacientes que presentan registros de 140-159/90-99 mm Hg
hipertension moderada o de grado 2, en aquellos con registros de 160-179/100-
109 mm Hg; y grave o de grado 3, en aquellos con registros mayores de 180/110

mm Hg

De acuerdo a la Joint National Committe en su versién 7°. Se considera a una
persona hipertensa cuando es =,> de 140mmhg en la presién sistélica y/o una
elevacion =, > de 90mmhg en la presion diastdlica este con o sin apoyo

farmacolégico, criterios con los que concuerda la Norma oficial Mexicana, NOM-
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030-SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension

arterial.

Cabe mencionar que existe un acotamiento en esta norma acerca de las cifras de
Hipertension Arterial Sistémica que lo define como un padecimiento multifactorial
caracterizado por aumento sostenido de la Presion arterial sistélica, diastélica o
ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o diabetes > 140/90
mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80
mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal >
125/75 mmHg.

Considerando la hipertension arterial como una enfermedad cronica no
transmisible, la cual necesita transferencia tangible de informacion y percepcion de
apoyo emocional para la aceptacién y control, es importante conocer las redes
sociales que se dan entre actores, reflexionando lo que la gente piensa siente y
hace, se motiva y manifiesta en los comportamientos de las relaciones mutuas de

reciprocidad.*®
4.2.2. Concepto de redes sociales

La construccion de una red social es un proceso dinamico permanente, que se
modifica de acuerdo a las circunstancias por las que transita un individuo, como
también el tamano de la red difiere en todas la etapas de la vida, entre los factores
que intervienen en la determinacion del tamano de la red estan el padecimiento de
una enfermedad, el cambio de residencia, la edad, el cambio de estado civil,

pertenencia a un club, iglesia o bien partidos politicos.*®

Dependiendo de la circunstancia vivencial, se construyen nuevos mapas
conceptuales de una red que contienen: remanentes de la red anterior, miembros
que se reubican juntos (familia nuclear), incorporacién de nuevos miembros con

similares intenciones sociales®’.
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La red social de un individuo tiene caracteristicas y funciones en la convivencia
diaria y se puede definir como la suma de todas las relaciones que un individuo
percibe como significativas, y se convierte en la clave fundamental de
reconocimiento propio, identidad, bienestar, competencia y protagonismo,
elementos que dan capacidad para la adaptacién en una crisis y habitos para el

cuidado de la salud*.

Si bien la definicibn matematica nos dice que una red es un conjunto de nodos
entre los que existen algunas conexiones, otros nodos que no tienen conexiones
entre si, también pueden existir grupos de nodos que estén conectados entre si
pero que no estén conectados con el resto de la red,*® en las redes se construye
una visién compartida a partir de la interconexion para el intercambio horizontal de
saberes, experiencias y posibilidades. Y es la vision compartida lo que le da

sentido histérico y politico al quehacer de la red.*

La red social se puede evaluar conforme a sus caracteristicas estructurales, o bien

a sus funciones y atributos de los vinculos.
4.2.3. Clasificacion de las redes sociales
Caracteristicas estructurales de la red social Sluzki (2002)

a) Tamafo. Numero de personas que interactian con el individuo las cuales se

clasifican en:®'

Redes Primarias la conforman la familia, los amigos y los vecinos y las redes
Secundarias o extra familiares, son todas aquellas conformadas en el mundo
externo a la familia, como los grupos recreativos, los propios grupos de adultos
mayores, las organizaciones civiles y sociales que operan en la comunidad, las
organizaciones religiosas, asi como las relaciones laborales o de estudio, y por
ultimo tenemos las redes Institucionales o formales, integradas por el conjunto de

organizaciones del sector publico, ademas de los sistemas judicial y legislativo, en
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los distintos niveles (federal, estatal, municipal). Cada tipo de red social tiene

diferentes caracteristicas como son:

b)

Densidad. Conexién entre miembros independiente del informante; es decir
que se conozcan entre si y que interactian con y sin el informante, esto
hace que se lleve a cabo el cotejamiento de conductas las cuales favorecen

la exclusion o la persistencia dentro de un grupo

Composicion o distribucion. Es decir la diversidad de los miembros de la
red, ya que esto implica flexibilidad de acciones y grados de dependencia

de una persona

Dispersion. Esto incluye distancias de residencia, afectando la facilidad de
acceso, sensibilidad de la red y velocidad de respuesta a las situaciones en

crisis

Homogeneidad o Heterogeneidad demografica y sociocultural. Es decir

segun edad sexo cultura y nivel socioecondémico.

Atributos de vinculos especificos. Estos se refieren al compromiso y carga

de la relacién durabilidad e historia en comun

El funcionamiento adecuado de la red es trascendental cuando se presentan

situaciones de crisis 0 eventos inesperadas, el individuo tiene una demanda de

apoyo ya sea en bienes o servicios en donde no obtenerlos, hace la diferencia en

el mejoramiento o quebranto de la salud. No es suficiente tener la red social sino

también una apropiada funcion de la misma.>?
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4.2.4. Funciones del soporte social

a) Compania social. Implica la realizacién de actividades conjuntas, o
simplemente la compafiia

b) De apoyo social. En el cual se consideran cinco categorias®® de

intercambio o apoyos.

v' Apoyos materiales. Implican un flujo de recursos tangibles monetarios,
pudiendo ser regular o no (dinero en efectivo, regalos y otros), o bien bajo
otras formas de apoyo material (comidas, ropa, pago de servicios y otros),
Incluyendo los servicios de salud

v' Apoyos instrumentales. Las conductas instrumentales son cuando
directamente se ayuda a quien lo necesita, se ayuda a hacer o terminar un
trabajo. Estos pueden ser el transporte, la ayuda en labores del hogar, el
cuidado tangible y el acompafiamiento.

v' Apoyos emocionales. Este comprende la empatia, el cuidado percibido,
el amor, la comprensién, es decir; intercambios de relacion que proyectan
una actitud positiva. Es el tipo de funcidon que realizan las amistades

intimas, en donde la preocupacion por el otro expresa carifio y confianza.

v Apoyos cognitivos. Se refieren a la transmisién e intercambio de
experiencias, que adquieren significado individualmente en la forma de
entender la situacién de otros, aclarando expectativas y proveer modelos de
rol

v" Apoyo informativo. Este se refiere a la informacién que se ofrece a otras
personas, para que estas puedan usarla para hacer frente a las situaciones
problematicas, entonces la informacion se puede definir como datos que han
sido convertidos a un contexto significativo y Util para cada persona

especifica
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c) De regulacion o control social. Es decir interacciones que recuerdan y
reafirman responsabilidades y roles de conducta, favoreciendo la resolucion

de conflictos.

d) Acceso a nuevos contactos. La posibilidad de conocer a nuevas personas

con la finalidad de hacer conexiones que aumenten la red social
4.3. Marco Referencial

El perfil epidemiol6gico que hoy caracteriza a México esta en predominio de las
enfermedades cronico no transmisibles, como lo es la hipertension arterial, la cual
se define como un padecimiento que esta, intimamente relacionada con factores
hereditarios transmitidos en los genes y los factores ambientales, que en la
conjugacién de ambos llegan a alterar uno varios mecanismos de control del
organismo™, el envejecimiento poblacional, la desigualdad de oportunidades y el
creciente desarrollo de los riesgos relacionados con los estilos de vida poco
saludables, dieta inadecuada, obesidad y falta de actividad fisica, que combinados
entre si, pueden dar el sindrome metabdlico (insulino-resistencia, dislipemia e
hipertension arterial), aumentando drasticamente el riesgo para las enfermedades

cardiovasculares.”®

Ello como consecuencia de cambios hemodinamicos, macro y micro vasculares,
causados por la disfuncién del endotelio, estos cambios son el antecedente de
lesiones organicas por una elevacion de una presion arterial sostenida por mucho

tiempo.®

Causa por la cual diferentes organismos y sociedades cientificas elaboran guias
de actuacion en la practica clinica reiterando la necesidad en la reduccién de las
cifras de presion arterial,®” todas ellas destacando los cambios en los estilos de
vida como primera eleccién en el proceso de lograr la reduccién de las cifras

tensionales, para lo cual se deben de tomar en cuenta diferentes factores que
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caracterizan, a una poblacion, como son: la edad, sexo estado civil, nivel
socioeconémico, nivel de estudios, lugar y tiempo de residencia, ya que
dependiendo del ciclo vital de una persona, existen cambios en los sistemas de

redes con un apoyo social diferente en cada etapa®.

La participacion de las redes familiares y extra-familiares asume diferentes roles,
con las exigencias y responsabilidades de acuerdo al proceso que se esté
llevando a cabo, como es la adaptacién a una enfermedad e inclusive a un cambio
de residencia, en ambos casos implica cambio en las redes sociales, donde es
importante el mantener residuos de la antigua red, como la aceptacién de nuevos
vecinos, a este respecto Rioseco (2008)*° hace notar que las personas que viven

en edificio o condominio tienen mejor red que las que viven en casa solas.

En la busqueda de mejores condiciones de vida, la participacion social es un
elemento que cobra relevancia como caracteristica de una conducta saludable a
través, del intercambio de informacion y del establecimiento de normas relativas a
la salud dentro de un grupo, situacion que beneficia el control de una enfermedad

en este caso la hipertension.®

El concepto de apoyo social ha surgido como una variable psicosocial principal en
el cuidado de la salud siendo un constructo multidimensional con diferentes
aspectos estructurales y funcionales de accion social, los que pueden influir
positivamente en la conformacion y consolidacion de la ayuda social para el
desarrollo y formulaciéon de estrategias, orientadas a mejorar la salud en el control
de las enfermedades cronicas, es importante en las actividades diarias para la
vida, da mayor ajuste de comportamiento dentro de la comunidad, proporcionado

evidencia de una asociacién entre la ayuda social y la funcién cognoscitiva.®'

El desarrollo de este aspecto tiene importancia, ya que con mayor funcion
cognoscitiva es mejor la comprension de las actividades, para tener una mejor

calidad de vida de las personas con una enfermedad crénica, teniendo beneficios
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reciprocos, ya que la vida social de acoplamiento se correlaciona con cuentas mas
altas de la cognicion. EI componente social de cada individuo se toma en cuenta
como indicador de salud en base a la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que dice: la atencién a la salud tiene como objetivo reintegrar al
individuo a una vida productiva normal, una forma de medir este componente es

describir las redes sociales y del apoyo que recibe a través de ellas®

Acerca del apoyo informativo que puede brindar el profesional de salud al
paciente hipertenso cuando asume un rol activo en educar al paciente,
minimizando el nivel educativo, es un hallazgo que encontré Tuesca et. al (2006)%
acorde con lo que dice las teorias de las redes sociales que destaca que el
impulso causal se basa precisamente en la intensidad de los lazos de
comunicacion,®®  asi como también observo que los varones solteros se
controlaron mejor que los casados, a diferencia de lo que dice Redondo (2005)
que expresa que los pacientes casados o que viven acompanados tiene en menor

frecuencia hipertension arterial que los no casados o que viven solos.

La importancia de la red que conforman los amigos o conocidos de la familia
radica, en la percepcién de la ayuda social percibida por el individuo, cuando tiene
insatisfechas diversas necesidades, una discrepancia entre la red social y la
necesidad de contacto social puede causar la soledad, % y el objetivo que busca
las redes sociales es que las personas no tengan el sentimiento de soledad o
aislamiento, mejorando la comunicacién y obteniendo el apoyo que se requiera, no
obstante hay que tomar en cuenta que la soledad es subjetiva, pues es la

percepcion de cada persona y no es sinénima del aislamiento social objetivo.

Una persona puede vivir solamente con pocos contactos sociales y no sentirse
sola. En cambio, un individuo rodeado por otros puede irradiar un sentido de
muchos afios de la soledad. Esto se debe a que el apoyo social recibido esta dado

por la percepcion de quien lo recibe y dependiendo, de la satisfaccion con que lo
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tome sera la respuesta a la circunstancia, cumpliendo con el principio de cohesion
de las redes sociales, principio que consiste en que los actores son afines en la

medida en que estan vinculados por relaciones entre ellos.®®

Estas relaciones realizan los procesos de socializaciébn por interaccion y son

responsables de la similitud de creencias y tendencias de comportamiento.

La enfermedad crénica genera en el individuo incertidumbre, desgaste fisico,
dependencia, cambios en el estilo de vida de la persona, y tiene repercusiones
sobre el area personal y social del individuo, de modo que si el paciente no cuenta
con él suficiente apoyo o soporte social no lograra la readaptacion a la crisis

circunstancial que vive.®’

Cabe resaltar que la estructura y el soporte social son de vital importancia en todo
paciente que padece de alguna enfermedad crénica — degenerativa ya que como
se mencion6 anteriormente el apoyo social influye en la involucidon de la
enfermedad debido a su participacion en el adherencia terapéutica, creencias de

la enfermedad informacion y normatividad del grupo que conforma su red social.
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4.3.1. Vinculacidn de la estructura con la funcion del soporte social

Los vinculos juegan un papel importante en el esfuerzo, esparcimiento y
apropiaciéon del mensaje, sirviendo como criterio de validez social, como
importante es el tamafio de la red, la cual depende de sus fuentes que pueden ser:
informal familiar, informal extra familiar o bien formal comunitaria, Lominitz (2006)
avala que las personas que pertenecen a un grupo de apoyo (iglesia, Circulo de
amigos, estudio o distraccion) aumentan el tamafio de su red social acercandose
a la hipotesis de que a mayor numero de contactos es mayor el apoyo que se
recibe, sin embargo esta relacién no siempre es cierta, ya que el apoyo que se
pueda brindar difieren de acuerdo a factores demograficos (edad, sexo, estado
civil baja fecundidad y otros) y no demograficos (estabilidad en el empleo,

satisfaccion con otros miembros de la red).?"*?

Esta vinculacion se trata mas bien de la disponibilidad de las personas que el
individuo perciba que pueden ayudarle, la diversidad de fuentes de apoyo es un
factor que influye en el tamafio de la red,25 no asi su funcion, diferenciandose las
fuentes de apoyo entre hombres y mujeres y las cuales cambian en las diferentes
etapas de su vida®®, este aspecto tiene su origen en los distintos roles que los
hombres y mujeres tienen en nuestra sociedad, como la participacion laboral fuera
del hogar, tradicionalmente mas predominante en los hombres que en las mujeres,
con lo cual los hombres tienen la oportunidad de una integracién social
externamente, pero a la vez a las mujeres les da la oportunidad de desarrollar

relaciones mas cercanas en el ambito familiar y comunitario®

Las fuentes de apoyo pueden ser tan diversas como el apoyo que se recibe,
jugando un papel importante la amistad y las creencias religiosa la primera sirve
para quitar barreras y acercamiento a las personas, convirtiéndose en amistad
llegando a tener confianza en el otro, con lo cual beneficia en conductas positivas

hacia la vida, resaltando que la amistad difiere segun el género, en donde las
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amistades de los hombres se basan en actividades compartidas, y las de las
mujeres son mas intimas y mas intensas’®; con la religiosidad los mecanismos
que tienen las redes son: las actitudes de cumplimiento y adherencia a el
tratamiento de una enfermedad, mayor cuidado corporal, menores indices de

depresién y ansiedad, que ayuda para gozar de una mejor salud fisica y mental.”!

Cabe aclarar que la red social se refiere a la estructura de las relaciones (tamario,
densidad y disponibilidad) y el soporte se dirige a la funcién de la red (apoyo

emocional, material, instrumental e informativo)’?
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4.3.2. Vinculacion del soporte social y el desarrollo del cuidado que

proporciona enfermeria

El progreso de la profesion de enfermeria, primariamente lo origin6 las teorias del
cuidado, estas le dan el sostén a la base de conocimientos para llevarlos a la
practica, fundamentada y autbnoma.

Sin embargo hasta hace unas dos décadas se ha incorporado el conocimiento que
se obtiene de los resultados de investigacion, el conocimiento empirico que usa
para la practica, con profundas bases en su filosofia e historia, en la practica
pasada, en el sentido comun y en ideas congruentes con procesos y metodologias
que son esenciales para el desarrollo del conocimiento”

El cuidar bien requiere una comunicacion expresiva, significativa y de compromiso,
de persona a persona, paciente-enfermera/o, de amor hacia los demas. Implica
mostrar emociones, sentimientos y obtener significados en el encuentro, valorando
lo que puede ser observado, percibido, sentido imaginado.

Este lenguaje, muchas veces reiterado en la formacion pero desoido en la
practica, es la esencia de la enfermeria, debiendo ser comprendido como un
elemento necesario para el ejercicio de la profesion

La complejidad del cuidado implica acciones multidimensionales en las que
transcurre la experiencia de la salud humana.

La dimension psicosocial comprende la relacion entre enfermera y paciente con un
valor de connotaciones morales segun el cual las enfermeras deberian cuidar al
paciente, tener un sentimiento de empatia hacia él y prestarle atencion, donde la
persona se confunde en el contexto en el que se expresa en una trama de
multiples relaciones con personas significativas o no que comparten un mismo
entorno historico social. Las personas significativas son consideradas aquellas con

las que se han establecidos vinculos y se construye una intersubjetividad
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respetuosa impregnada de confianza, serenidad, seguridad y apoyo afectivo,
donde el cuidado, generado en ese contexto, se transforma en terapéutico.”

Por todo lo anterior, se puede vincular las teorias de otras profesiones y las redes
sociales, pues el eje que siguen son el cuidado desde la perspectiva de
enfermeria, que no ha sido enteramente explotado y quizd el cuidar enfermero
esté determinado por las demandas institucionales, programaciones, recursos,
exigencia de eficacia, 6rdenes médicas, rutinas, turnos de trabajo se combinan
para estructurar las relaciones con los pacientes en lugar de estarlo por las
necesidades de los pacientes, prestacion de la ayuda requerida y la comprobacién

de que la necesidad de ayuda ha sido satisfecha.”
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4.3.3. Estado del Arte
A continuacion se presentan articulos relacionados con el estudio presente:

1) Caracteristicas de la red de apoyo social: comparacion entre adultos
jovenes y adultos mayores residentes en la ciudad de Mar del Plata

Autores: Arias, Claudia; Botas, Noelia; Polizzi, Luciana.”®

La red de apoyo social estd conformada por el conjunto de relaciones tanto
familiares como no familiares que cumplen variadas funciones de apoyo. Puede
ser evaluada en lo que respecta a sus caracteristicas estructurales, funcionalidad

y atributos de los vinculos que la componen.

Las redes se maodifican a lo largo de la vida y tradicionalmente se ha supuesto su
disrupcion durante la vejez, llegando en algunos casos a situaciones extremas que

provocan el aislamiento social del adulto mayor.

Sin embargo, hallazgos mas recientes cuestionan este supuesto mostrando
mayores diferencias entre varones y mujeres que entre grupos de edad (Cornwell,

Schumm, Laumann y Graber, 2009).

Este estudio propone realizar una comparaciéon por grupo de edad de las
caracteristicas de las redes de apoyo social. Para este propésito se seleccion6
una muestra no probabilistica/intencional conformada por 80 personas, 40 adultos
mayores (de 60 a 75 afios) y 40 adultos jovenes (de 30 a 45 afios) -mujeres y
varones- residentes en la ciudad de Mar del Plata. Se administré: 1) un
Cuestionario de datos socio demograficos y 2) la Entrevista Estructurada de
Fuentes de apoyo social (1985). Los resultados obtenidos muestran tanto
diferencias como similitudes en las redes de apoyo social de los adultos jovenes y

de los adultos mayores.
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Resultados

Las redes de apoyo evaluadas variaron en tamafio de personas que las
conformaron desde un minimo de 3 hasta un maximo de 26. Siendo la media de
12,5y el desvio estandar de 4,25. Al efectuar un analisis comparativo por grupo de
edad, pudo observarse un tamafo medio escasamente superior en el grupo de
personas mayores (X: 12,25) que en los adultos jovenes (X: 12,05). La prueba de

x? evidencié la no existencia de relacion entre las mencionadas variables.

2). Cambio en las redes sociales de adultos mayores beneficiarios de
programas de vivienda social en Chile. Rev Panam Salud Publica. Autores
Rioseco HR, Quezada VM, Ducci VME, Torres HM. 2008°°

Objetivo.

Identificar, comparar y analizar las redes sociales de dos grupos de adultos
mayores pobres, beneficiarios de dos tipos de viviendas sociales, en términos de
tipos de nodos, frecuencia y motivo del vinculo, antes y después del traslado a sus

nuevos domicilios.
Método.

Se realizd un estudio descriptivo de beneficiarios de viviendas en edificio, o bien
de viviendas en condominios. El universo en estudio fue el colectivo de personas
asignatarias a viviendas en edificio (n = 152) y a viviendas en condominio (n =

124), entre 1998 y 2001, a las cuales se les aplicd una encuesta en su domicilio.
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Resultados.

La mayoria de los participantes en el estudio informaron que la asignacién de la
vivienda implicé para ellos mudarse a barrios distantes de su antiguo domicilio, lo
que provocd, entre otras consecuencias, un cambio en sus redes sociales. Ambos
grupos tienen, en general, redes sociales similares, constituyendo los hijos el

principal nodo de apoyo, antes y después del cambio de domicilio.

Después del traslado se redujeron los vinculos en general, excepto en el caso de
los adultos de vivienda en edificio, quienes incrementaron levemente sus vinculos
con los hijos y en forma destacada con personas con quienes tienen vinculos
débiles y que no son propiamente familiares ni amigos. Los vinculos con las
instituciones también disminuyeron, aunque en el caso de las instituciones de
adultos mayores aumentaron, para los residentes en condominios de 28% a 65%,

y para los asignatarios de edificios, de 31% a 45%.
Conclusiones.

Se sugiere que en los programas semejantes al estudiado se tome en cuenta la
importancia que revisten la conservacion y el fortalecimiento de las redes sociales
creadas antes del traslado, y que se fomente la generacién de vinculos en el

nuevo sitio de residencia.
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3). Estudio “Diagnéstico de Apoyo Social Informativo en los estudiantes del
primer ciclo de las diferentes ofertas académicas de la Universidad Técnica
Particular de Loja en el periodo octubre 2008 — Febrero 2009”7"

Autoras Maria Paula Torres Pozo; Ana Belén Cardenas Riofrio

Objetivo Realizar un diagnéstico de Apoyo Social Informativo en los estudiantes
de primer ciclo de las diferentes ofertas académicas de la Universidad Técnica
Particular de Loja en el periodo octubre 2008 — Febrero 2009

Resultados. Un 33,6%, no sabe identificar un profesional dentro del inventario;
esto lo atribuimos a que los estudiantes no tienen a un profesional fijjo que
consideren importante en su diario vivir; en el contexto de la gestion educacional,
segun Pérez (1999), ha primado la administracion burocratica que ha llevado a
que los profesores presenten un marcado individualismo, aislamiento y dificultades

para facilitar las relaciones de confianza con los estudiantes.

Conclusiones Los resultados del inventario revelan que los estudiantes prefieren
al docente como el profesional al que acuden en busca de apoyo informativo,
durante la etapa universitaria, estos profesionales son quienes estan en contacto
continuo con los estudiantes con el fin de asesorarlos y ayudarlos en su proceso
educativo para que de manera paralela a sus funciones de docencia, lleven a cabo
también un conjunto de actividades de tipo orientador y formativas, procurando el
mejor desarrollo posible de un estudiante, en lo cognitivo, lo personal, lo

académico y lo profesional.
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4). Estudio Relacion entre la red social y la hipertensién arterial en los
ancianos espanoles. Madrid. Espafia. 2005 autores Redondo-Sendino Aurea,

Pilar Guallar-Castillon, José R. Banegas y Fernando Rodriguez-Artalejo’®

Objetivo Examinar la asociacion de la red social con la hipertensién arterial y
analizar si la red social esta relacionada con el conocimiento del estado
hipertensién, el tratamiento y el control de la presion arterial (PA), y el

cumplimiento terapéutico en los ancianos espanoles.

Método. Estudio transversal realizado en 3.483 sujetos representativos de la
poblacion espaiiola no institucionalizada = 60 afios. La asociacion de las variables
de red social (estado marital, situacién de convivencia, frecuentacion de familiares
y frecuentacion de amigos o vecinos) con los distintos aspectos de la HTA se
resumio con las odds ratio (OR) obtenidas mediante regresion logistica, ajustadas

por sexo, edad, nivel de estudios, estilos de vida y frecuencia de consulta médica.

Resultados. Los individuos casados y los que vivian acompafiados presentaron
HTA con menos frecuencia que los no casados (OR = 0,79; intervalo de confianza
(IC) del 95%, 0,67-0,94) y los que vivian solos (OR = 0,75; IC del 95%, 0,61-0,93).
La probabilidad de conocer el estado hipertensivo fue mayor en los varones que
veian a sus familiares con mayor frecuencia (OR = 1,57; IC del 95%, 1,19-2,07) y
menor en las mujeres que veian a amigos o vecinos con mayor frecuencia (OR =
0,70; IC del 95%, 0,51-0,97). No se observé una asociacion clara entre la red

social y el resto de variables relacionadas con la HTA.

Conclusiones. En los ancianos, la HTA se asocia con algunas variables de
integraciéon social, como el estado civil y la situacion de convivencia. Entre los
hipertensos, el conocimiento del estado hipertensivo depende en parte de la
frecuentacion de familiares y amigos o vecinos.
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5). Estudio Influencia del apoyo social en pacientes con hipertension arterial
esencial 2003; Galicia Espafna autores C. Menéndez Villalva, A. Montes
Martinez,T. Gamarra Mondelo, Carmen Nuiez Losada, A. Alonso Fachado y

S. Bujan Garmendia”®

Objetivo. Determinar si el apoyo social influye en el control de la presion arterial

en pacientes diagnosticados de hipertensién arterial esencial

Diseno. Estudio observacional, prospectivo, de seguimiento a un afo 236

pacientes

Resultados. La edad media fue de 63,51(rango, 62,05-64,96) afos, y el 66,1%
fueron mujeres. La tipologia familiar predominante es la familia nuclear (64,3%).

El 30,2% de los pacientes referia una baja red social (0-1 contactos sociales).
Detectamos un 22% de bajo apoyo social funcional. El apoyo social se mantuvo
estable a lo largo del estudio. Los hipertensos con redes sociales bajas presentan,
tras controlar por las posibles variables de confusion, un incremento de la presién
arterial sistélica de 9,59 mmHg (rango, 2,67-16,51) y de 4,29 mmHg (rango, 0,44-

8,15) en la diastdlica, respecto de los pacientes hipertensos con redes
Conclusiones. Los hipertensos con una baja red social presentan un incremento

de las cifras de presion arterial respecto de los hipertensos con redes sociales

amplias.
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6). Estudio Las redes sociales y la nocién de apoyo social en mujeres con
experiencia de violencia conyugal 2001 México autores Juarez Ramirez
Clara; Rosario Valdez Santiago; Daniel Hernandez Rosete®

Metodologia: El objetivo fue conocer la percepcion del apoyo social en las
informantes y su articulacion a la experiencia de vivir con violencia conyugal Se
hizo con base en la interpretaciéon discursiva de 28 mujeres, la mitad usuarias de
centros de salud rurales y urbanos, las demas usuarias de una Organizacién

La interpretacion de los resultados se hizo desde la teoria hermenéutica con una
perspectiva metodoldgica cualitativa.

Resultados: Se encontraron dos tipos de hallazgos. Primero: un grupo de mujeres
que no perciben tener ningun tipo de apoyo y que recrean su estar en el mundo de
una manera sufriente. Segundo: otro grupo de mujeres que perciben haber tenido
apoyo, ya sea para salir de su situacion de violencia o para sobrellevar la situacion

de violencia con su pareja

Conclusiones: Si el individuo recibe o no apoyo es menos importante para la
percepcion del hecho que si el individuo cree o no que el apoyo esta disponible
para él y esto funciona como “efecto amortiguador”. Las personas perciben en
términos de calidad y cantidad el apoyo social y en este sentido las dimensiones
culturales que conforman dicha percepciéon son un componente importante de la

produccién social de enfermedad.
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Capitulo 3

V.

Hipotesis

Hipoétesis de investigacion

>

YV V VYV V

La estructura de la red social se relaciona con la funcién del soporte social
del paciente hipertenso

El tamafo de la red social es directamente proporcional a la funcién del
soporte social en los pacientes hipertenso

A mayor tamafio de la red social menor densidad de la red social

Existe relacion entre la edad y el soporte social

Existe relacion entre la edad y el tamafio de la red

Existe relacion entre los afios de estudio y el soporte social

Hipotesis nula

>

YV V V VY

La estructura de la red social no se relaciona con la funcién del soporte
social

El tamafio de la red social es inversamente proporcional a la funcion del
soporte social

La edad de los pacientes no se relaciona en el soporte social percibido

A mayor tamafio de la red mayor densidad de la red social

No existe relacion entre el sexo y el soporte social

No existe relacion entre la edad y el tamafio de la red
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VI. Material y Métodos

6.1 Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, de correlacion enmarcado

dentro de la investigacién cuantitativa.

6.2 Poblacion

La poblacion para este estudio es las personas con diagndstico de hipertension
arterial, de acuerdo a la clasificacién de las guias de tratamiento para hipertensiéon
arterial que utilice el médico tratante, y que asisten a la consulta externa de
cardiologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.

6.2.1 Unidad de analisis

Personas hipertensas de 40 a 69 afios que asistan a la consulta externa de

cardiologia en el Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.
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6.2.2 Muestra
Se calculé el tamafio de la muestra y se utilizé el muestreo por conveniencia
6.2.3 Criterios de inclusion

e Personas que hayan sido diagnosticadas con hipertension arterial con tres
afios de anterioridad de acuerdo a la clasificaciéon de las guias para el
tratamiento de hipertension arterial

e Personas que sean portadoras de hipertension arterial de 40 a 69 afios

e Personas que acepten colaborar en el estudio después de recibir la
informacion correspondiente al estudio.

e Personas que sean usuarias de la consulta externa cardiologia del Hospital

Regional del Lic. Adolfo Lopez Mateos

6.2.4 Criterios de exclusion

e Personas que no cumplan con los criterios de inclusién

6.2.5 Criterios de eliminacién
e Pacientes que no hayan llenado al 100% el cuestionario

e Pacientes que decidan no participar aun después de haber comenzado el

cuestionario
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6.3 Recoleccion de datos

La primera recoleccion de 15 pacientes se llevd a cabo en una semana,
posteriormente se realizé el cambio en el cuestionario eliminandose el nombre de
identificacion del paciente, para mantener el anonimato de los participantes.
Subsecuentemente se recolectd los 45 pacientes hasta completar 60 en un
periodo de cuatro semanas en los turnos matutino y/ o vespertino con el
cuestionario, adaptado del cuestionario original llamado “Escala de redes de
apoyo social” realizado por la unidad de investigacidbn en gerontologia de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autébnoma
de México (FES- ZARAGOZA, UNAM).

Con un dia de anticipacion se revisaron expedientes de las personas citadas a la
consulta externa de cardiologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,
con la finalidad de corroborar que las personas que asistieran tuvieran el
diagnéstico de Hipertension arterial por lo menos con tres afios de anterioridad y
fuera una cita subsecuente, ya el dia de su consulta se identifica al paciente y se
le invita a participar en la investigacion donde se le explica el objetivo, pidiendo
consentimiento para contestar el cuestionario, “Escala de redes de apoyo social
adaptado”.

Cabe mencionar que la informacion fue extensiva a los acompafantes del
paciente, cuando asi fuera el caso, una vez de que aceptan participar se le toma
presion arterial con esfigmomandmetro de barra de mercurio cifras que se

registran en el cuestionario y se procede al llenado del instrumento.

Inicialmente el instrumento era auto-administrado, sin embargo debido a las
caracteristicas de la poblacion en lo que se refiere a edad las personas de mayor
edad prefirieron que se les aplicara, éste fue aplicado durante el tiempo de espera

para su consulta, con un tiempo promedio de 15-20 minutos
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6.4 Instrumento
6.4.1 Descripcion

El instrumento que se ocupd para medir e identificar las redes el apoyo social, es
una adaptacion del cuestionario llamado “Escala de redes de apoyo social’,
validado por juicio de expertos, con una confiabilidad determinada por la prueba
de Alpha de Cronbach de 0.884, mostrando congruencia y consistencia interna
el cuestionario original, se encuentra dentro de un manual realizado por la unidad
de investigacion en gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
de la Universidad Nacional Autonoma de México (FES- ZARAGOZA, UNAM).

El cuestionario utilizado, estd compuesto por 55 items, los cuales recogen
informacién del apoyo social percibido por los individuos, este puede ser:
emocional, instrumental, material, cognoscitivo e informativo; en tres areas:
familia, amigos e institucional, que en su conjunto forman la variable soporte
social, por otra parte también explora el tamafo de la red asi como su densidad,
que se mide con el nimero de contactos que reconoce el paciente y la frecuencia
que ve o habla con el contacto. Se realiz6 un piloteo del instrumento con 15 casos
con los criterios de inclusion y exclusion determinados para el estudio, dando
como resultado la supresion del nombre del paciente; ya que se mostré6 mayor

disposicion a contestar en el anonimato.
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6.4.2 ESCALA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO
1. Las preguntas 1 a la 3 son para identificar enfermedades
Cifras de presion arterial, diabetes y enfermedad renal
2. Las preguntas 4 a la 8 son para identificar aspectos socio demograficos
3. Las preguntas 9 y 10 identifican el tipo de vivienda y tiempo de habitarla
4. Las preguntas 11 a la 15 son para medir tamafo de la red

5. Las preguntas de 16 a la 20 son para medir la densidad o frecuencia de
contacto

6. Las preguntas 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 51, 52, 53, 54 y 55

miden el apoyo emocional

7. Las preguntas 25, 26, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46y 50

miden el apoyo instrumental
8. Las preguntas 47 y 48 miden el apoyo informativo

9. Las pregunta 49 mide el apoyo cognoscitivo
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6.5. Variables
1) Edad
2) Sexo
3) Estado civil
4) Ocupacion
5) Tipo de vivienda
6) Escolaridad
7) Apoyo emocional
8) Apoyo instrumental
9) Apoyo cognoscitivo
10)Apoyo informativo
11)Tamano de la red

12)Densidad o frecuencia de la red
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6.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Valores Nivel de Medicion
Conceptual Operacional
0. No item: 2
Padecimiento de Presencia de Nominal
diabetes enfermedad 1. Si
Padecimiento de Presencia de 0. No item: 3 Nominal
enfermedad renal enfermedad
1. Si
Edad Tiempo transcurrido Numero de afios item: 4 Intervalar

entre las fechas de
nacimiento de la
persona y la del
momento en que
ocurrié y/o se registra

el hecho

cumplidos
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Variable Definicion Definicion Valores Nivel de medicién
Conceptual Operacional
Sexo Condicion  biolégica 1. Femenino Item: Nominal
que distingue

. 2. Masculino
hombres y mujeres

Estado Civil Situacion de la 1. casado item: 6 Nominal
persona en relacidon

con los derechos y 2 Soltero
obligaciones legales y 3. viudo

de costumbres en el

pais, respecto de la 4. union libre
unién o matrimonio;

. 5. separado
incluye por lo tanto,

las condiciones de 6. divorciado

hecho y de derecho
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Variable Definicion Definicion Valores Nivel de medicion
Conceptual Operacional
Escolaridad Ultimo grado Afos cursados, el que item: 7 Intervalar
aprobado en el ciclo aparece
de instruccion formal
Ocupacion 1. Labores del item: 8 Nominal

hogar

2. Empleado de

Conjunto de funciones gobierno
o tareas especificas 3. Trabajo por
que desempefian las cuenta propia
personas 4. Jubilado 0
pensionado
5. Otro
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Variable Definicion Definicion Valores Nivel de Medicion
Conceptual Operacional
La vivienda es una .
Tipo de vivienda edificacion cuya 1. Departamento Item: 9 Nominal

Tamano de la red

principal funciéon es
ofrecer  refugio vy
habitacion a las
personas,
protegiéndoles de las
inclemencias
climaticas y de oftras
amenazas.

El numero de
personas con
parentesco o no, que
estan disponibles y
reconocidas por las
personas que lo
necesitan, para
ofrecer apoyo

2. Departamento en
condominio

3. Casasola

4. Casa en
condominio

Numero de hijos items: 11, 12, 13, 14y Intervalar
15
Numero de hijas

Numero de personas
que viven con Ud.

Numero de amigos con
los que Ud. Cuenta

Pertenece Ud. A algun
grupo de apoyo
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Variable Definicion Definicion Valores Nivel de medicion
Conceptual Operacional
0. Nolo veo .
Frecuencia o | Numero de veces que Items: 16, 17, 18, 19y Ordinal
densidad de la red [un individuo ve o 1. Menos de una 20
social habla con su red vez al mes

social

2. Una o dos

veces al mes

3. Una vez o mas

a la semana
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Variable Definicion Definicion Valores Nivel de medicién
Conceptual Operacional
Apoyo emocional Este comprende Ila items: 16, 17, 18, 19y Ordinal
empatia, el cuidado 20
percibido, el amor, la
comprension, es iy
decir; intercambios de
relacion que 1.aveces,

proyectan una actitud
positiva. Es el tipo de
funcion que realizan
las amistades intimas,
en donde la
preocupacion por el
otro expresa carifio y

confianza.

2.casi siempre

3. siempre
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Variable Definicion Definicion Valores Nivel de medicion
Conceptual Operacional
Las conductas items: 25, 26, 34, 35,
A inst tal . dinal
poyo instrumental - F S e 36, 37, 38, 39, 40, 41, Ordina
cuando directamente 1 g yeces, 42,43, 44, 45,46y 50

se ayuda a quien lo
necesita, se ayuda a
hacer o terminar un
trabajo. Estos pueden
ser el transporte, la
ayuda en labores del
hogar, el cuidado
tangible y el
acompafiamiento.

2.casi siempre

3. siempre
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Variable Definicion Definicion Valores Nivel de medicién
Conceptual Operacional
Apoyo informativo Este se refiere a la 0.nunca, items: 47y 48 Ordinal
informacién que se
1.a veces, Por cada elemento:

ofrece a otras
personas, para que
estas puedan usarla
para hacer frente a las
situaciones
problematicas,
entonces la
informacion se puede
definir como datos
que han sido
convertidos a un
contexto significativo y
util para cada persona

especifica

2.casi siempre

3. siempre

Médico, enfermeria,
Trabajadora social,

nutriélogo y otro
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Variable Definicion Definicion Valores Nivel de mediciéon
Conceptual Operacional
Se refieren a la .
Apoyo cognoscitivo L ltems: 49 Ordinal
transmisién e
intercambio de Por cada elemento:
N 0.nunca, L .
experiencias, que Médico, enfermeria,
adquieren  significado 4 5 yeces Trabajadora social,

individualmente en la
forma de entender la
situacion de  oftros,
aclarando expectativas
y proveer modelos de

rol

2.casi siempre

3. siempre

nutriélogo y otro
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VII. Aspectos Eticos

Los aspectos éticos de la investigacion se fundaron en las Normas
Internacionales para las Investigaciones Biomédicas en Sujetos Humanos
derivadas de El Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS)®" organismo afiliado a la Organizaciéon Mundial de la Salud; Esta
organizacion justifica la ética de la investigacion biomédica en seres humanos
radica en la expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las
personas y resalta la informacion que se le proporciona al sujeto de investigacion,
que incluye objetivo del estudio, confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y

justicia.
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Capitulo 4
VIIl. RESULTADOS GENERALES

8.1. Analisis descriptivo

Tabla 1 Resultados de frecuencias y porcentaje con la aplicacién del
cuestionario modificado “Escala de redes de apoyo social”

Fo Porcentaje
Diabetes
Si 19 31.7
No 41 68.3
Sexo
Mujer 26 43.3
Hombre 34 56.7
Edo. Civil
Casado 43 71.7
Soltero 3 5
Viudo 5 8.3
Unién libre 5 8.5
Separado 4 6.7
Ocupacion
Hogar 8 13.3
Empleado de 30 50
Gobierno
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Fo Porcentaje

Autoempleo 3 5

Jubilado/pensionado 16 26.7

Otro 3 5
Vivienda

Departamento 13 21.7
Depto. en condominio 9 15

Casa en condominio 2 33

Casa sola 36 60
No. De Hijos
0 12 20
1 21 35
2 20 333
3 6 10
4 1 1.7
No. De Hijas
0 18 30
1 16 26.7
2 16 26.7
3 5 8.3
4 4 6.7
5 1 1.7
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Los porcentajes observados en relacién a las personas que tienen presencia

de diabetes es de 68.3 %, la variable sexo hombres y mujeres fue de 56.7% y
43.3% respectivamente; en la variable estado civil en la acepcion casado tuvo un
porcentaje de 71.7% por otra parte existe semejanza entre viudo y unién libre con
resultados de 8.3% y 8.5% ; en la variable ocupacién el porcentaje mas alto lo
tiene empleado de gobierno con un 50% siguiendo por jubilado con un 26.7%; en
la variable vivienda destaca casa sola con un 60% dato que sirve para poner
atencion por el tamafio de la red; en la variable no. de hijos el 35% tiene un hijo, el
33.3% tiene dos y un 20% no tiene hijos; por otra parte en la diferencia de no. de
hijas se destaca igual porcentaje quien tiene 1 y dos hijas y un 30% no tiene hijas.
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Tabla 2 Diferencias y desviaciones estandar en: Edad, Afios de estudio, Afios
que ha vivido en el mismo lugar y Numero de personas con las que habita

Media + DE Mediana
Edad 58+7.4 59
Afos de estudio 11+43 10
Anos que ha vivido en el mismo 26 +14.6 25
lugar
No. De personas con las que habita 3%1 2.5

Los resultados obtenidos con respecto a la edad fue de 58 afios con una
desviacion estandar de * 7.4 este dato es importante ya que estan en una
edad productiva; afios de estudio 11afios * con una desviacidon estandar 4.3;
afos que ha vivido en el mismo lugar de 26 afios con una desviacién estandar
+ 14.6 red que tendria mayor compromiso, por la durabilidad e historia en comun;

No. de personas con las que habita con una desviacidn estandar + 1

Pagina 62 de 98



Relacion entre la estructura y funcion del soporte social en pacientes
hipertensos en un hospital de tercer nivel

Grafica 1. Niveles de densidad de la red

Niveles de densidad de la red
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La variable densidad de la red en su nivel medio obtuvo el mayor porcentaje con
un 55%, le sigui6 el nivel alto con un 41.7% y por ultimo el nivel bajo con un 3.3%.
Dato que es importante porque habla de una frecuencia de contacto que se

relaciona con mayor soporte social.
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Grafica 2. Apoyo cognitivo brindado por profesionales de salud

Apoyo cognitivo brindado
por profesionales de la salud

60
17

50
© 32
B
2 40
2 54 54 56
5
o 30
o
c
]
3 20
Q
P /

10

0

Médico Enfermera Trabajadora Soc. Nutriologo Otro

W Siempre M Casisiempre ® Aveces Nunca

Respecto a los resultados obtenidos con la variable apoyo cognitivo que
brindan los profesionales de la salud, el médico es quien con mayor
frecuencia siempre le da apoyo cognitivo al paciente, asi también destaca
gue la enfermera tiene una mayor frecuencia de 32 casos de nunca dar
apoyo cognitivo con respecto al médico, cabe destacar este dato porque la
enfermera tiene un area de oportunidad de poder ofrecer este tipo de
apoyo, ya que este tipo de apoyo se refiere a la transmisién e intercambio de
experiencias
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Grafica 3. Apoyo Informativo Basico por Profesionales de la Salud
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En cuanto al apoyo informativo que dan los profesionales de la salud se
observé que 36 personas reportan haber recibido “siempre” apoyo
informativo por parte del médico y siete personas en este mismo rubro por la
enfermera.

Por consiguiente es mayor el rubro de “a veces” en el caso de las enfermeras
da apoyo informativo a 35 personas, es de destacar que existen 2 personas
de “siempre” reciben apoyo informativo del nutriélogo y solo una persona
recibe apoyo informativo por parte de la trabajadora social.
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Grafica 4. Apoyo Informativo complementario por profesionales de la Salud
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El apoyo informativo complementario que reciben los pacientes hipertensos
por parte del médico en el rubro de “siempre” es de 23 personas y por parte
de la enfermera fue de 3 personas, en el rubro de “casi siempre” es de 15 por
el médico y 3 por la enfermera, en el rubro de “a veces” es de 10 personas
por parte del de médico y 28 personas por parte de la enfermera; es de
destacar que en el rubro de “siempre” recibe informacidon complementaria
existen 2 personas por parte del nutriélogo
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IX. ANALISIS INFERENCIAL

a. Correlaciones

Tabla 3. Diferencias entre el tipo de apoyo recibido y sexo

Sexo media = DE P
Apoyo emocional Hombre 37.3+104 .851
Mujer
36.8+11.2
Apoyo material Hombre 2727 .043*
Mujer 4+16
Apoyo instrumental Hombre 13.4+54 .394
Mujer 129+ 56

* Se han asumido varianzas iguales, prueba t , p <.05

En Los resultados obtenidos en las tres variables analizadas: apoyo material,
apoyo emocional y apoyo instrumental con respecto al sexo, se observa que
existen diferencias significativas con respecto al apoyo material con un valor
de p= 0.043, presentandose una media mayor en las mujeres que en los
hombres, lo cual sugiere que sean las mujeres quienes reciben mayor apoyo
de este tipo; por otro lado no se observan diferencias con la variables de
apoyo emocional e instrumental, lo cual diverge con lo que dice la teoria ya
que se podria esperar que fuera en estos tipos de apoyos, donde existieran
las diferencias debido al rol histérico que tiene la mujer.
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Tabla 4. Diferencias entre Ocupacion y densidad de la red

Media * DE p
Empleado 11112 .015*
Desempleado 94+3
Activo 10.7+25 116
Retirado 95128

* Se han asumido varianzas iguales, prueba t, p <.05

En relaciébn a la variable densidad de la red existen diferencias estadisticas
significativas de las personas empleadas y las desempleadas con un valor de
p=0.015, presentandose una media mayor 11.1 £ 2 en las personas empleadas
que las desempleadas con lo cual se puede inferir, que las personas empleadas
tienen mayor contacto con su red social no siendo asi con las personas

desempleadas.
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Tabla 5. Diferencias entre ocupacién y tamafio de la red

Media * DE P
Empleado 9+54 .053
Desempleado T+27
Activo 89+4.8 .048*
Retirado 6.312.6

* Se han asumido varianzas iguales, pruebat, p <.05

Con respecto a las variables ocupacion y personas en activo- retirado se observa
que existen diferencias estadisticamente significativas con un valor p = 0.048 y
una media 8.9 + 4.8 con lo cual se puede desprender que estos resultados
concuerdan con lo que dice la teoria, que las personas que asisten a un lugar
donde tienen el contacto con mas personas, ambos grupos tienden aumentar el

tamano de la red.
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Tabla 6. Diferencias entre la densidad, tamaino de la red y la pertenencia

a un grupo social

Media * DE P
Densidad de la red 10.4+2.6 .027*
Tamario de la red 8.2+45 .001**

* se han asumido varianzas iguales, prueba t, p <.05

Los resultados obtenidos con las variables pertenencia a un grupo social y la
densidad de la red mostraron diferencias significativas con un valor de p=0.027;
asi también esta diferencias se mostraron con la pertenencia a un grupo social y el
tamarfio de la red con un valor p=.0.001 Es decir que comparando estos datos con
respecto a lo que dicen diferentes autores, se puede observar que la pertenencia a
un grupo ayuda al incremento del tamafio de la red y se tiene mayor frecuencia de
contacto o densidad; sin embargo con los resultados de las medias se puede
observar que es mayor en densidad de la red 10.4 + 2.6; p=.027* con lo cual se
podria inferir que el tamafio de la red no es directamente proporcional a la

densidad de la red
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Tabla 7. Correlaciones de Edad, tamano de la red, densidad de lared y
los apoyos emocional, instrumental y material

Tamafio Densidad Total Apoyo Total Total Apoyo
delared delaRed Emocional Apoyo Instrumental
Material
Edad Correlacion de 024 -352" 272 ,067 -218
Pearson
Sig. (bilateral) ,854 ,006 ,035 ,611 ,094
Tamaiio de la Correlacion de 453" ;368" ,094 237
red Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,004 476 ,068
Densidaddela  Correlacion de ,608" -,064 ,366"
Red Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,626 ,004
Total Apoyo Correlacion de 718"
Emocional Pearson
Sig. (bilateral) ,000
Total Apoyo Correlacion de Pearson,294°
Material

Sig. (bilateral) ,023

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Se observa una correlacion alta entre las variables total de apoyo emocional y el
total de apoyo instrumental, presentando un valor r, = .718 con una sig de 0.000,
también se puede observar una correlacion alta entre las variables densidad de la
red y apoyo emocional presentando un valor r, = .608 con una sig de 0.000, el
Unico resultado que se observa con una correlacion moderada entre las variables

densidad de la red y el tamafio de la red con un valor rp=,453 con una sig de 0.000.

Por otra parte los resultados que obtuvieron una correlacién baja fueron tamafio
de la red y el total de apoyo emocional con un valor de r,=0.368 con una sig de
0.004; densidad de la red y total de apoyo instrumental con un valor de r,-.366 con
una sig de 0.004.

Los resultados que muestran una correlacién baja decreciente o negativa fueron:
Edad y densidad de la red con un valor de r,=-.352 con una sig de .006; edad y
total de apoyo emocional con un valor de r,= -.272 con una sig de 0.035 Es decir
que se encontrd una asociacion lineal estadisticamente significativa e
inversamente proporcional entre las variables edad y densidad de la red; edad y
apoyo emocional.
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Tabla 8. Correlaciones Pertenencia a un Grupo de Apoyo, Tamafio de lared y
Densidad de la red

Tamafio de la red Densidad de la
Red
Pertenece alguiin grupo de apoyo  Correlacion de Pearson 346" 602”7
Sig. (bilateral) ,007 ,000

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa una correlacion alta entre las variables densidad de la red y la
pertenencia a un grupo social, presentando un valor r, = .602 con una significancia
de 0.000. Por otro lado se presenta una correlacion baja entre el tamafio de la red
y la pertenencia a un grupo social donde se presenta un r,=.346 y una
significancia de 0.007.
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Capitulo 5
X. Discusion

La variable densidad de la red en su nivel medio obtuvo el mayor porcentaje con
un 55%, le siguié el nivel alto con un 41.7% dato que es importante porque habla
de una frecuencia de contacto que se relaciona con mayor soporte social y
coincide con el estudio llevado a cabo por Redondo-Sendino, Guallar-Castillon,
Banegas y Rodriguez-Artalejo (2005), en el cual se demostro, que la frecuencia de
contactos familiares mejoraba el conocimiento del estado hipertensivo en una

muestra de ancianos con hipertensién arterial.

Con respecto al apoyo cognitivo, informativo basico y apoyo informativo
complementario, se encontré que existen personas que nunca reciben este tipo
de apoyos por parte de la enfermera, recibiendo este tipo de informaciéon por el
médico, comparado con lo que dice Granados y Gil Roales (2005) donde destacan
la importancia de la relacion que tiene con el profesional de la salud y la
adherencia terapéutica; por lo tanto con este resultado se puede inferir que los
pacientes encuestados no se acercan a la enfermera por no tener el contacto
continuo y no se desarrolla la suficiente confianza por lo tanto no ayuda a tener

una buena adherencia al tratamiento.

Apoyando esta percepcion el estudio de Torres Pozo, Cardenas Riofrio Loja
(2009) quienes encontraron que los estudiantes buscan el apoyo informativo del
docente que lleva a cabo actividades de tipo orientador y formativo cuando existe
contacto continuo, dato interesante para la discusion de este estudio ya que se
podria inferir que la enfermera no tiene el suficiente acercamiento con los
pacientes y pierde la oportunidad de conocer y ser parte de la red social de los
pacientes hipertensos proporcionando apoyo informativo y cognitivo, teniendo en
cuenta que este ultimo se refiere a la transmisién e intercambio de experiencias ,

que adquieren significado en la forma de entender la situacion de otros.
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Los resultados obtenidos con respecto a la edad fue de 58 afos con una
desviacion estandar de * 7.4, razon por la cual el 50% estéa activo, ya que estan en
una edad productiva; afios de estudio 11afios * con una desviacion estandar 4.3
es decir que la mayoria llego a estudios secundarios, y nos da una idea de la
necesidad de dar informacién comprensible, pues al contrastar este dato con el
estudio de Tuesca (2006) donde minimiza el nivel educativo de los pacientes; es
decir cuando el profesional de la salud ejerce el rol de educador y por parte de
este existe el interés por la interaccion e intercambio de experiencias
comprensibles a cada individuo los resultados en la comprensién de la informacion

es favorable y pueden darse conductas saludables.

Por otro lado Rioseco (2008) obtiene como resultado que las personas que viven
en edificio o condominio aumentan el tamafio y densidad de la red, por lo tanto un
mejor soporte social en comparacion de las que viven en casa sola, no siendo el
caso en este estudio ya que se observo el 60% vive en casa sola con 26 afios y
una desviacién de +- 14.6 de antigledad de residencia, con lo cual se puede
poner otra variable relacionada con el tipo de residencia que seria la duracion en
tiempo de vivir en un mismo lugar, pues este hecho le da a las personas una
historia de vida en comun de mayor compromiso, confianza y disponibilidad de la
red, por lo tanto sirve como amortiguador en época de crisis como lo dice Sluzki
(2002).

Por otra parte se observa una correlacion alta entre las variables densidad de la
red y la pertenencia a un grupo social, presentando un valor r, = .602 con una sig
de 0.000 y una correlacion baja entre el tamafio de la red y la pertenencia a un
grupo social donde se presenta un r,=.346 y una sig de 0.007. estos resultados
coinciden con Kaplan G, Salonen J, Cohen R, Brand R, Syme L, Puska (1988) que
consideran como un indicador de integracion en la estructura social el tamafio de
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la red, aumenta con la pertenencia a un grupo social y éste influye en el estado de
salud, existiendo la relacion entre un menor apoyo social y un aumento de la
mortalidad; por otro lado concuerda con lo que dice Larissa Adler Lominitz (2006)
en la determinacion del tamafo de la red y densidad estan el padecimiento de una
enfermedad, el cambio de residencia, la edad, el cambio de estado civil,

pertenencia a un club, iglesia o bien partidos politicos.

Los resultados concernientes a correlacion alta entre las variables total de apoyo
emocional y el total de apoyo instrumental, presentando un valor r, = .718 con una
sig de 0.000, también se puede observar una correlacion alta entre las variables
densidad de la red y apoyo emocional presentando un valor r, = .608 con una sig
de 0.000, por lo tanto es conveniente recordar que el apoyo tanto emocional como
instrumental depende de la percepcidén de quien lo recibe; esto coincide con el
estudio de Juérez R C; Valdez SR; Hernandez RD (2001) en donde concluyen si
el individuo recibe o no apoyo es menos importante para la percepcion del hecho
que si el individuo cree o no que el apoyo esta disponible para él y esto funciona

como “efecto amortiguador”.
Las personas perciben en términos de calidad y cantidad el apoyo social y en este

sentido las dimensiones culturales que conforman dicha percepcion son un

componente importante de la produccion social de enfermedad.
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Por ultimo un dato importante que se obtuvo es la correlacién baja decreciente o
negativa fue que la edad y densidad de la red con un valor de r,=-.352 con una
sig de .006; edad y total de apoyo emocional con un valor de rp,= -.272 con una sig
de 0.035; esto coincide con la teoria de Sluzki (2002) que dice que a mayor edad
la densidad disminuye porque disminuye el tamafo de la red y el desgaste de los
contactos es mucho cuando existen circunstancias que requieren mucho apoyo,

por lo cual evitan tener contacto con las personas de mas edad.
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10.1. CONCLUSIONES

En este estudio se resalta el resultado que dio la densidad o frecuencia con un
nivel de medio y alto 55% y 41.7% respectivamente, el porcentaje de hombres fue
mayor que las mujeres 56.7 % y 43.3 %, el 50% estan activos desarrollando un
trabajo remunerado, con 26 +- 14.6 afios promedio de vivir en el mismo lugar, con
un tipo de vivienda casa sola; con respecto a este resultado cabe resaltar que
aunque existen estudios que dicen que tienen mayor densidad en sus redes
sociales las personas que viven en condominios , no siendo el caso en este
estudio ; debido a que no se tomo en cuenta la antigiiedad de vivir en el mismo
lugar con personas o familias que forman sus redes sociales, y estas conforman

una historia en comun, esta situacion las hace formar vinculos significativos.

Otro dato sobresaliente es que las dos terceras partes de la poblaciéon son
casadas, esto quiere decir que las personas perciben la importancia que tienen

para su pareja y aumentan la densidad de su red social.

Se puede concluir que la densidad o frecuencia de contacto se relaciona con el
apoyo que se les da a las personas, en diferentes situaciones y etapas y estos son
diferentes por sexo, grupos de edad, estado civil, tipo de vivienda e historia en

comun.

Las redes de apoyo sirven para vincular a las personas con otras de su entorno y
les permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional, los
diferentes tipos de apoyo, pueden ser mas importantes en una etapa de la vida
que en otra, pero sobre todo cabe resaltar que cuando una persona se siente
cuidada e importante para otra persona el cuidado que ejerce para con su persona

aumenta, observando actitudes positivas hacia la vida con conductas saludables.
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Es importante que cada persona cuente con el soporte social que necesita en
cada circunstancia, es en este contexto en donde la enfermera tiene un extenso
campo de accion desaprovechado, como se pueden observar en los resultados de
el apoyo informativo basico, apoyo informativo complementario y apoyo cognitivo
en donde los pacientes encuestados reciben este apoyo por parte del médico y no
por la enfermera por lo que no se desarrollan vinculos de confianza, los otros
datos de apoyo informativo basico y apoyo informativo complementario demuestra
que la habilidad de la enfermera para determinar el juicio clinico experto esta

minado ampliamente.

Las redes sociales sirven para dar soporte social con sus diferentes funciones de
apoyo como: amortiguador en la enfermedad, estimulo para la adherencia
terapéutica, disminucion de incertidumbre, asertividad en la toma de decisiones,

mejoran la comunicacion y por lo tanto desechan el sentimiento de soledad.

La estructura y funcion del soporte social se puede contrastar con el concepto de
cuidado eje rector del profesional de enfermeria, se hace notar que mantienen
una gran similitud, ya que todas las teorias convergen en comportamientos
basados en el interés, preocupacion, carifio, afecto y compromiso entre las
personas, para lo cual se requiere tener la sensibilidad de responder a las
necesidades del otro, con la comprension de la situacion en la que se encuentra
mas capacidad de escucha, integracién resolutiva en la satisfaccion de

necesidades.

Con los resultados que se obtuvieron acerca de la asociacion directamente
proporcional alta del apoyo emocional y la densidad, apoyo instrumental y apoyo
emocional también fueron proporcionalmente altos se puede concluir que la
percepcion que se tiene de ser querido influye directamente en el comportamiento

optimista y por lo tanto mayor adherencia al tratamiento.
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En el avance y progreso de la enfermeria se destaca como objeto de estudio el
cuidado al ser humano; sin embargo el ser humano se desarrolla en colectivos y la
enfermera tiene que dar este cuidado de igual forma, el conocimiento de las redes
sociales con el soporte social que se obtiene de ellas, da la oportunidad de
intervencion del cuidado preventivo y eficaz porque, expande el cuidado a un
numero mayor de personas, trasladando sus conocimientos y experiencias a estas
redes y estas redes daran el soporte social que se necesita para el logro de metas

en diferentes rubros, no solamente de forma curativa en la enfermedad.
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10.2. Perspectiva

La importancia que reviste este estudio, implica la perspectiva que tiene que ver
con las condiciones culturales y sociales en la formacién de procesos
comunicacionales, formacion de opinion en la representacion del mundo en el que
vivimos, llevando a cabo la practica reflexiva, esta visibn es estudiada por
diferentes disciplinas y/o ciencias como las mateméaticas, sociologia, politica y

antropologia.

La enfermeria ejerce su profesion en el ambito asistencial en donde la concepcion
del cuidado que debe brindar descansa en el conocimiento técnico y la practica del
cuidado objetivo que se da en el sentido asistencial o satisfaccion de necesidades
basicas; sin embargo el conocimiento no solo de los pacientes que atiende en
forma circunstancial sino también de las redes sociales de estos con el soporte
social que tienen estos, abre un panorama muy extenso ya que convergen las

teorias de enfermeria en las cuales estan sustentadas.

Es decir el conocimiento de la estructura y funciéon del soporte social nos da una
base hacia doénde dirigir las intervenciones relevantes que pueden cambiar un
patron de conducta no conveniente por uno saludable, por ser fuertemente
influyente el entorno en el que se desarrolla una persona y la conducta que lleva a
cabo, el llegar a ser parte de la red social de las personas y conocer mas
cercanamente las constantes por las que se conduce da una ventaja competitiva,

que se puede usar para determinar la intervencién idonea para llegar a una meta.

Ademas también se pueden renovar estrategias que consoliden mejor atencion de
promocion y prevencidon como medidas terapéuticas alineadas al bienestar de las
personas y al conocimiento de los significados que permiten los procesos de la
salud enfermedad.
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10.3. Sugerencias

El soporte social tiene una profunda vinculaciéon con el trabajo que desempefia la
enfermeria, siendo el comudn denominador el comportamiento humano con
diferentes apoyos sociales, en diferentes contextos, causa por la cual se sugiere
que el estudio de las redes sociales y sus componentes se integre en la formacion

de la profesion de Enfermeria.

La vision del conocimiento de la existencia de las redes sociales que tienen las
personas, la influencia que tienen en las conductas que se tienen en diferentes
circunstancias y etapas de la vida, nos da un marco de referencia para el ejercicio
de la profesiéon por lo cual se sugiere que dentro de la formacién se incorporen
tematicas relativas a la importancias que tienen las redes sociales con los

diferentes apoyos que tienen las personas.

El conocimiento y desarrollo con esta técnica fortaleceria la comprension de
fenbmenos en la comunidad relacionados con el quehacer y saber de enfermeria
en la cual se da cuidado a los colectivos promoviendo principalmente la

enfermeria preventiva.

En este sentido se pueden realizar investigaciones que sustenten el conocimiento

de diferentes grupos con diferentes relaciones y comportamientos.

También se sugiere para otros estudios, se amplie la muestra con similares

caracteristicas para obtener mejores resultados.
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UN
POSG
Ehfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN PACIENTES
HIPERTENSOS

Este cuestionario tiene la finalidad de saber si tiene el suficiente soporte social,
para el cuidado de su salud. Los datos obtenidos se manejaran exclusivamente
para la investigacion en forma confidencial.

Si tiene alguna duda pregunte a la persona que le proporcion6 este cuestionario.

Instrucciones Lea cuidadosamente cada una de las preguntas, marque con
una X en la opcion correcta. No deje espacios sin contestar.

Fecha de la evaluacién Folio
1. Cifras de presion arterial

Presién sistélica Presién Diastolica
2. Tengo diabetes 0). No 1). Si

3. Tengo enfermedad renal 0).No 1). Si
4. Edad afios cumplidos

5. Sexo 1. (F) 2. (M)

6. Estado Civil

1).Casado(a) 2).Soltero(a) 3).Viudo(a) 4)Union libre
5).Separado(a) 6).Divorciado(a)

7. Escolaridad (afios cursados)
8. Ocupacion
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1). Labores del hogar( ) 2). Empleado de gobierno( ) 3) trabajo por cuenta propia

()
4). Jubilado o pensionado ( ) 5). Otro ( ) ¢Cual?

Especifique

9. Tipo de vivienda
1) Departamento 2) Departamento en condominio
3) Casa en condominio 4) Casa Sola

10. Cuanto tiempo tiene viviendo en el mismo lugar afios cumplidos
11. NUmero de hijos (hombres)
12. NUmero de hijas (mujeres)

13. NUmero de personas que viven con UD. (sin contarse Ud.)
14. Numero de amigos con quién Ud. Cuenta
15. ¢ Pertenece Ud. A algun grupo de apoyo?

0. No 1. Si
1. Club 2. Deportivo 3. Iglesia 4. Partido politico 5. Circulo de
estudio___ 6. Circulo de juego 7.0Otro___ ¢ Cual? Especifique

16. ¢, Con que frecuencia ve o habla con su pareja?
0. Nolo(a) veo y/o hablo____
1. Menos de una vez al mes
2. Una o dos veces al mes
3. Unavez o mas ala semana

17. Con que frecuencia ve o habla con sus hijos
0. No lo(a) veo y/o hablo____
1. Menos de una vez al mes
2. Una o dos veces al mes
3. Unavez o mas ala semana

18. Con que frecuencia ve o habla con sus parientes o familiares
0. Nolo(a) veo y/o hablo____
1. Menos de una vez al mes
2. Una o dos veces al mes
3. Una vez o mas a la semana

19. Con que frecuencia ve o habla con sus amigos (as)
0. Nolo(a) veo y/o hablo____
1. Menos de una vez al mes
2. Una o dos veces al mes
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3. Unavez o mas ala semana

20. Con que frecuencia acude Ud. Al grupo de apoyo
0. No lo(a) veo y/o hablo
1. Menos de una vez al mes
2. Una o dos veces al mes
3. Unavezomasalasemana___

21. Mis amigos me dan muestras de afecto
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

22. Mi pareja me da muestras de afecto

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

23. Mis hijos me dan muestras de afecto

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

24. Los miembros de mi familia me dan muestras de afecto

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

25. Mi pareja me ayuda con el pago de servicios de la vivienda que habito

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

26. Mis hijos me ayudan con el pago de servicios de la vivienda que habito

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

27. Mi pareja tiene tiempo de escucharme y compartir mis problemas

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

28. Mis hijos tienen tiempo de escucharme y compartir mis problemas

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

29. Mis familiares tienen tiempo de escucharme y compartir mis problemas

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

30. Mis amigos tienen tiempo de escucharme y compartir mis problemas

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

31. Mis hijos me proporcionan reconocimiento por mis logros

0.Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

32. Mis familiares me proporcionan reconocimiento por mis logros
0.Nunca_____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

33. Mis amigos me proporcionan reconocimiento por mis logros

0. Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

34. Mi pareja me ayuda con las tareas del hogar

0. Nunca_____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

35. Mis hijos me ayudan con las tareas del hogar

0. Nunca____ 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre
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36. Mis familiares me ayudan a las labores del hogar
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

37. Mis amigos me ayudan a las labores del hogar
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

38. Mi pareja me hace compaiiia
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

39. Mis hijos me hacen compafiia
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

40. Mis familiares me hacen compafiia
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

41. Mis amigos me hacen compainiia
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

42. Mis familiares me proporcionan transporte para mis actividades diarias
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

43. Mis amigos me proporcionan transporte para mis actividades diarias
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

44. Mis familiares me ayudan con los gastos que implica mi mantenimiento
personal

0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

45. Mis amigos me ayudan con los gastos que implica mi mantenimiento personal
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

46. Mis familiares me ayudan con el pago de servicios de la vivienda que habito
0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3. Siempre

47. Para el control de mi hipertension recibo la informacidén que necesito por parte
de:

a) Enfermera 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre
3. Siempre

b) Médico 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre

3. Siempre
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c) Trabajadora social 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre
d) Nutridloga 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre
3. Siempre

e) Otro ¢, Cual? Especifique 0. Nunca 1. A veces
2. Casi siempre 3. Siempre

48. Para el control de mi hipertensién ademas de recibir informacion, esta es
complementada por una orientacidbn mas extensa por parte de:

a) Enfermera 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre

3. Siempre

b) Médico 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre

3. Siempre

c) Trabajadora social 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3.
Siempre

d) Nutriéloga 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre

3. Siempre

e) Otro ¢, Cual? Especifique 0. Nunca 1. A veces

2. Casi siempre 3. Siempre

49. La oportunidad de tener intercambio de experiencias para el control de mi
hipertension me la da:

a) Enfermera 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre

3. Siempre

b) Médico 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre

3. Siempre

c) Trabajadora social 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre 3.
Siempre

d) Nutriéloga 0. Nunca 1. A veces 2. Casi siempre

3. Siempre
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f) Otro ¢, Cual? Especifique 0. Nunca 1. A veces
2. Casi siempre 3. Siempre

50. La institucion donde asisto para mi control de hipertension me proporciona
transporte para mis citas programadas
0. Nunca 1. Aveces 2. Casi siempre 3. Siempre

51. Estoy satisfecho con el apoyo que me da mi pareja

0. Nada 1. Poco 2. Regular 3. Mucho
52. Estoy satisfecho con el apoyo que me dan mis hijos
0. Nada 1. Poco 2. Regular 3. Mucho
53. Estoy satisfecho con el apoyo que me dan mis familiares
0. Nada 1. Poco 2. Regular 3. Mucho
54. Estoy satisfecho con el apoyo que me dan mis amigos
0. Nada 1. Poco 2. Regular 3. Mucho

55. Estoy satisfecho con el apoyo que me da la institucion donde asisto para mi
control de hipertension por parte de:

a) Enfermera 0. Nada 1. Poco 2. Regular

3. Mucho

b) Médico 0. Nada 1. Poco 2. Regular 3. Mucho
c) Trabajadora social 0.Nada 1. Poco 2. Regular

3. Mucho

d) Nutridloga 0. Nada 1. Poco 2. Regular

3. Mucho

f) Otro ¢, Cual? Especifique 0. Nada 1. Poco

2. Regular 3. Mucho

Gracias por su participacion.
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