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RESUMEN

Introduccion: El apoyo social constituye un pilar fundamental en la salud
de las personas mayores ya que actua promoviendo la salud y modulando
los comportamientos relacionados con ésta.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal con una
muestra de 30 personas de 60 y mas anos que asistian a actividades
promovidas por el Departamento de Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Xove (Lugo). Se disefid un cuestionario ad hoc estructurado con
cuestiones tomadas de la Encuesta Nacional de Salud de Espafa (2011-
2012). Se realiz6 un analisis bivariante mediante la prueba de Chi-
cuadrado para estudiar la asociacién entre algunas de las variables
cualitativas que, por su relevancia para los objetivos del estudio, fueron
seleccionadas.

Resultados: No se observd ninguna asociacion estadisticamente
significativa entre el apoyo afectivo y personal y los determinantes de
salud que incluian la morbilidad psicolégica y posibles casos de trastornos
psiquiatricos, el consumo de tabaco y alcohol, la practica de ejercicio
fisico y estar siguiendo o no una dieta alimentaria.

Conclusiones: La actual transformacion social podria implicar que los
beneficios sobre la salud tradicionalmente atribuidos al apoyo social
puedan tener menos pesos que en otros momentos socio-histéricos. Uno
de los retos en el futuro es disponer de estudios longitudinales que
permitan analizar los resultados que producen los cambios
sociodemograficos en el apoyo social de las personas mayores para
aclarar, entre otras, la reversibilidad causal del apoyo social y los

determinantes de salud.

Palabras clave: Estado de salud, Apoyo social, Determinantes de salud,

Envejecimiento.
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RESUMO

Introducion: O apoio social constitue un piar fundamental na saude das
persoas maiores xa que actua promovendo a saude e modulando os
comportamentos relacionados con esta.

Material e métodos: Levouse a cabo un estudo transversal cunha mostra
de 30 persoas de 60 e mais anos que asistian a actividades promovidas
polo Departamento de Servizos Sociais do Concello de Xove (Lugo).
Desenouse un cuestionario ad hoc estruturado con cuestions tomadas da
Enquisa Nacional de Saude de Espana (2011-2012). Realizouse unha
analise bivariante mediante a proba de chi-cadrado para estudar a
asociaciéon entre algunhas das variables cualitativas que, pola sua
relevancia para os obxectivos do estudo, foron seleccionadas.

Resultados: Non se observou ningunha asociacion estatisticamente
significativa entre o apoio afectivo e persoal e os determinantes de saude
que incluian a morbilidade psicoléxica e posibles casos de trastornos
psiquiatricos, o consumo de tabaco e alcohol, a practica de exercicio
fisico e estar a seguir ou non unha dieta alimentaria.

Conclusiéns: a actual transformacion social poderia implicar que os
beneficios sobre a saude tradicionalmente atribuidos ao apoio social
poidan ter menos pesos que noutros momentos socio-histéricos. Un dos
retos no futuro é disponer de estudos lonxitudinais que permitan analizar
os resultados que producen os cambios sociodemograficos no apoio
social das persoas maiores para aclarar, entre outras, a reversibilidade

causal do apoio social e os determinantes de saude.

Palabras chave: Estado de saude, Apoio social, Determinantes de

salde, Envellecemento.
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SUMMARY

Introduction: Social support is a fundamental pillar in the health of older
people because it acts by promoting health and modulating behaviors
related to it.

Methods: It was carried out a cross-sectional study with a sample of 30
people 60 and over attending activities sponsored by the Department of
Social Services in the Council of Xove (Lugo). We designed an ad hoc
structured questionnaire with questions taken from the National Health
Survey of Spain (2011-2012). Bivariate analysis was conducted using the
test Chi-square to study the association between some of the qualitative
variables which by its relevance to the objectives of the study were
selected.

Results: No statistically significant association was observed between
emotional and personal support and health determinants including
psychological morbidity and possible cases of psychiatric disorders,
consumption of smoke and alcohol use, physical exercise and be (or not)
following a food diet.

Conclusions: The current social transformation could imply that the
traditionally benefits on health attributed to social support may have less
weight than other socio-historic times. Longitudinal studies are needed to
analyze the results produced by the social and demographic changes in
social support of the elderly and to clarify, among others, the causal

reversibility of the social support and health determinants.

Keywords: Health status, Social support, Health determinants, Aging.

El apoyo social como variable determinante de la salud en una muestra de personas con 60 y mas afios 3



1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del tema
Debido a factores demograficos como el aumento de la esperanza de vida

y a la disminucién de la tasa de fecundidad, principalmente, la proporcion
de personas mayores de 60 afos esta aumentando mas rapidamente que
cualquier otro grupo de edad en la mayoria de los paises occidentales.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)' el envejecimiento de
la poblacion es un indicador de la mejora de la salud en el mundo. El
numero de personas con 60 afios 0 mas se ha duplicado en todo el
mundo desde 1980 y se prevé que alcance los 2.000 millones en el afio
2050. Espana es uno de los paises a nivel internacional con mayor
proporcion de personas mayores y se situa entre los mas envejecidos del
planeta. En concreto, desde 1900 hasta la actualidad, la poblacion
espanola se ha multiplicado por 2,5. Sin embargo, es el grupo de edad de
65 afos y mas el que ha experimentado un mayor incremento. Desde
1900 a 2011, las personas de 65 afos y mas se han multiplicado por algo
mas de ocho; en Espafa, se estima que en el afio 2050 el 12,8% de la
poblacién tendra 80 o mas afios?.

Segun los ultimos datos provisionales recogidos por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE)? la poblacién esparfiola representa un total de
46.507.760 habitantes. Si nos referimos a Galicia, la poblacion total es de
2.747.207 personas, 815.306 corresponden a personas con edad mayor o
igual a 60 afnos, y tienen 80 y mas anos 25.461 del total de los mayores
de 60 aios.

Estos datos cuantitativos son relevantes si entendemos el envejecimiento
como una etapa de mayor vulnerabilidad y susceptibilidad para la
aparicion de acontecimientos que suponen un riesgo para las personas,
entre ellos, el aumento de la comorbilidad con el consiguiente deterioro de
la salud, la pérdida de poder adquisitivo y la disminucion y debilitamiento
de las redes sociales. Es aqui donde los aspectos sociales desempefan
un papel importante considerando el apoyo social como un pilar

fundamental en el mantenimiento de la calidad de vida de las personas
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mayores® manteniéndolas activas y participativas en la sociedad evitando
asi el aislamiento. Determinadas investigaciones en el campo del apoyo
social han determinado que éste constituye un factor predictivo de

mortalidad a largo plazo en los ancianos®.

1.2. Estado del arte

El apoyo social

Si bien existen numerosas definiciones sobre el constructo apoyo social,
lo cierto es que no existe consenso entre los diferentes autores,
considerando que se trata de un concepto multidimensional en el que se
incluye la totalidad de recursos provistos por otras personas®.

Una de las lineas mas exploradas a cerca del apoyo social es la
asociacion que existe entre éste y la salud de las personas. Con este fin,
algunos autores® han propuesto unos modelos para tratar de explicar esta
relacion. Por una parte se propone el modelo del efecto directo, que
postula que el apoyo social favorece los niveles de salud,
independientemente de los niveles de estrés del individuo; por otra parte,
el modelo del efecto amortiguador, que postula que el apoyo social
protege a los individuos de los efectos patogénicos de los eventos
estresantes. La salud esta considerada como uno de los principales
bienes que poseen las personas y para garantizar su mantenimiento
debemos atender a las caracteristicas sociales de los grupos mas
vulnerables, en este caso las personas mayores, quiénes se situan en
mayor riesgo de padecer enfermedades.

Con el desarrollo de la conceptualizaciéon de la salud nacen ademas
diferentes modelos para explicar la salud y sus determinantes, entre los
que se encuentra el apoyo social. Marc Lalonde®, Ministro de Sanidad y
Bienestar de Canad3, expone en su trabajo que la salud de un colectivo o
poblaciéon es el resultado de un conjunto de factores o variables que
pueden agruparse en las siguientes categorias: la biologia humana, el
medio ambiente, los estilos de vida y las conductas de salud y el sistema

de cuidados de salud.
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Numerosos han sido los estudios que se realizaron sobre la influencia del
apoyo social en la salud de las personas mayores. Uno de los puntos
interesantes corresponde a la salud mental ya que se considera que las
enfermedades cronicas predicen mayores niveles de discapacidad’
existiendo una relacion causa-efecto entre la cronicidad y los trastornos
depresivos®. En este sentido se considera el apoyo social facilitador del
cumplimiento terapéutico® y regulador en la utilizacion de los servicios
sanitarios, donde los procesos crénicos son los que generan la mayor
parte de la asistencia’®. La promocién de estilos de vida saludables
también es una realidad en este grupo etario y en el que el apoyo social

desempefia un importante papel®.

La percepcion de la salud

La OMS’ define la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Este concepto ha ido evolucionando a lo largo de los
afios y adquiere un caracter multidimensional ya que el término salud no
significa no tener enfermedades sino también no sentirse enfermo.

Entre los indicadores de salud anteriormente citados se encuentra la
salud autopercibida (SAP) que refiere a como perciben las personas su
salud. La valoracidon subjetiva de la salud es una de las medidas mas
utilizadas en las encuestas que tienen como objetivo la medicién de la
salud y sus determinantes'’. Se formula la siguiente pregunta “En los
ultimos 12 meses ;como diria que fue su salud?”, las opciones de
respuesta para el entrevistado serian “muy malo”, “malo”, “regular”,
“bueno” y “muy bueno”'%.

Los datos obtenidos en la ultima Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(ENSE)" correspondiente a 2011-2012 pone de manifiesto que un 75,3%
de la poblacién percibe su estado de salud como bueno o muy bueno, un
18% como regular y un 6,72% refieren que su salud es mala o muy mala.
Esta percepcion disminuye con la edad, las mujeres tienen peor
percepcion de su salud con respeto a los hombres y se muestra una clara

relacion entre el estado de SAP y el nivel socioecondmico. Si nos
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referimos a Galicia, observamos que la poblacion gallega tiene una SAP
peor que el resto de comunidades auténomas, un 69% percibe su salud
como buena o muy buena, un 22,8% como regular y es la comunidad
auténoma con mayor porcentaje de poblacion que opina que su estado de
salud es malo o muy malo frente a otras comunidades con un 8,20% .

La SAP es una buena medida global de salud ya que incluye las
dimensiones fisica, emocional y social y algunos estudios la consideran
un importante predictor de mortalidad. Aquellas personas con
sentimientos “pesimistas” poseen un riesgo mayor de mortalidad que
aquellas que su salud siendo mala objetivamente, eran “optimistas” en
sus valoraciones'. Esto parece estar en consonancia, por un lado, y en
discordancia, por otro, con lo estudiado por otros autores que indican que
puede existir una relacion entre la mala SAP y la personalidad, sin
embargo no relacionan la mortalidad con el estado de salud percibida™.

Son numerosas las investigaciones realizadas sobre esta medida de
subjetiva de salud, demostrando una relacion causal con determinados
factores como la edad, comorbilidad, discapacidad y la pobre percepcion

de apoyo social'>"®.

Las enfermedades crénicas

El aumento de la esperanza de vida lleva asociado un aumento de la
poblacién envejecida con mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas y con mayor susceptibiidad para que coexistan
concomitantemente varias de estas enfermedades convirtiéndose en
procesos de larga evolucion. Esta situacion hace que la demanda de
atencion sanitaria por parte de estos pacientes se incremente®.

El 42,5% de la poblacion total de Espafia’ percibe alguna enfermedad o
problema de salud crénico, observandose un aumento de las patologias
cronicas consideradas factores de riesgo cardiovascular: hipertension
arterial (HTA), colesterol elevado, obesidad y diabetes. En cuanto a
Galicia el 36,9% de la poblaciéon gallega percibe alguna enfermedad o
problema de salud cronico, siendo mayor ese porcentaje en mujeres que

hombres. En concordancia con los datos espafoles, en nuestra
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comunidad las patologias mas frecuentes son las relacionadas con el
aparato respiratorio, cardiovascular y osteoarticular’® Considerando que
estos datos hacen referencia a poblacidn general debemos tener en
cuenta que con la edad el padecimiento de enfermedades cronicas se
acentua, incrementandose de este modo la situacion de dependencia
entre las personas de 65 y mas afos con un total de 571.608 personas en

situacion de dependencia en esta comunidad'®.

Estilos de vida

Los estilos de vida juegan un papel muy importante en el mantenimiento
de la salud a lo largo de toda la vida pero es mas trascendental en esta
etapa ya que la adopcion de habitos saludables marcara la diferencia en
el tratamiento de diversas patologias predominantes en esta etapa y sus
posteriores repercusiones. En este nuevo engranaje del envejecimiento,
como sefialamos anteriormente, la persona mayor se caracteriza por ser
bio-tecno-social ya que, actualmente, para el estudio del envejecimiento
hay que tener en cuenta que este es (a) un proceso de duracion
determinada incluyendo, (b) los procesos bioldgicos reversibles e
irreversibles, (c) los procesos sociales que forman una cadena irreversible
de los acontecimientos, y (d) un uso creciente de los artefactos
tecnolégicos cuya finalidad es apoyar o sustituir funciones bioldgicas
dafiados; y / o un aumento del uso de artefactos tecnoldgicos cuya
finalidad es la de facilitar o permitir la interaccion'”.

Segun los Ultimos datos obtenidos™ el 24% de la poblacién espafiola
encuestada era fumadora habitual (mayor porcentaje de hombres que
mujeres), el 1,7% declaraban consumo de alcohol en cantidad que se
considera de riesgo para la salud a largo plazo (mayores consumidores
los hombres que las mujeres) y cuatro de cada 10 personas se
consideraban sedentarias (no realizaban actividad fisica alguna en su
tiempo libre).

Los habitos téxicos asociados a obesidad y sobrepeso son factores de
riesgo potenciales para un amplio numero de enfermedades cronicas

entre ellas las enfermedades cardiovasculares y por tanto la educacion
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sanitaria de la poblacion es primordial para evitar los habitos toxicos, y por
tanto, las enfermedades anteriormente referidas. En la actualidad los
objetivos propuestos por las administraciones sanitarias'®  van
encaminados a un envejecimiento activo (saludable) y, por tanto, no se
centran principalmente en el tratamiento de las enfermedades sino en su
prevencion'®. Las lineas de actuacién van dirigidas a la promocién de
estilos de vida saludables (actividad fisica, alimentacion, etc) fomentando
la participacién de los pacientes en su propia salud y considerandolos

responsables de la misma.

Asistencia sanitaria

La estadistica nacional mas reciente’ revela que el 59,2% de personas
con edades entre los 75 y los 84 afos ha visitado un médico en las
ultimas cuatro semanas, en cuanto a la hospitalizacion en los ultimos 12
meses el mayor porcentaje recae en el grupo de 85 y mas anos siendo el
motivo de hospitalizacion mas frecuente el tratamiento médico sin
intervencion quirurgica.

La literatura demuestra ademas, que el envejecimiento de la poblacién
produce un aumento de la frecuentacién de los servicios sanitarios por
parte del grupo etario de las personas mayores. En esta etapa asistimos a
un aumento de enfermedades crénicas que conducen con mayor facilidad
hacia la dependencia’ y a situaciones de fragilidad que generan un
incremento de los ingresos y reingresos hospitalarios, con mayor numero
de dias de hospitalizaciéon y mayor demanda de las consultas de atencion
primaria’®.

Investigaciones'® realizadas en poblacion rural sobre la utilizacién de los
servicios sanitarios concluyen en la importancia de las relaciones sociales
en el cuidado de la salud fisica y mental. En nuestra sociedad, se
considera de gran importancia las redes familiares, amigos y vecinos,
sobre todo, en personas mas ancianas y de bajo nivel socioecondémico.
Por tanto, a escasos recursos sociales mayor probabilidad de demanda
de asistencia en los servicios de urgencias hospitalarios. Dentro de las

caracteristicas que definen la fragilidad en las personas mayores se

El apoyo social como variable determinante de la salud en una muestra de personas con 60 y mas afios 9



encuentra el entorno social por lo que una adecuada valoracion geriatrica
integral determinara aquellos pacientes susceptibles de esta situacién y
constituira la herramienta para la toma de decisiones de los profesionales

sanitarios’®.

1.3. Fundamentos para su eleccidn
Los factores sociales, representados a través del apoyo social percibido

han demostrado tener influencia en diversos aspectos relacionados con la
salud y la enfermedad. La cantidad y la calidad de las relaciones sociales
pueden tener efectos en los mecanismos fisioldgicos relacionados con los
problemas de salud, ya sea directamente o a través de la mediacion de
procesos psicologicos y conductuales. Por ejemplo, la presencia de apoyo
social puede promover conductas adaptativas de salud (como la practica
de actividad fisica, busqueda de atencidn médica, dieta saludable, etc), o
proporcionar un sentimiento de bienestar que contrarreste o inhiba los
efectos negativos del estrés. A la inversa, la ausencia o déficit de apoyo
social puede exponer al individuo a mayor estrés, el cual podria producir
algunos efectos en la actividad fisiolégica, ya sea de modo directo o
mediante procesos psicolégicosg. Se deduce pues, que el apoyo social
insuficiente representa un factor de riesgo para la morbi-mortalidad de la
sociedad gerontoldgica. Algunos estudios sefalan ademas, que es
posible predecir la mala SAP de las personas mayores de 65 afios a partir

de determinadas variables demograficas, de salud y de morbilidad'®.

1.4. Interés
Con el fin de mejorar la salud de los individuos y de la poblacion, los

organismos gubernamentales deben tomar decisiones en cuanto a la
aplicacion de programas y a la priorizacion de servicios, dotandolos de
recursos Yy financiacion para evitar o retrasar, en otros casos, la
dependencia. Para poder tomar decisiones sobre la salud es necesario
disponer de informacion sobre las diferencias de salud entre los distintos
colectivos, la incidencia y prevalencia de enfermedades, los factores de

riesgo atendiendo a las caracteristicas sociales, econdémicas, etc.
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1.5. Hipotesis
El apoyo social podria constituir un importante determinante de la salud,

ademas de aquellos sefalados habitualmente en Ila literatura
gerontolégica (morbilidad psicolégica, consumo de tabaco y alcohol,

practica de ejercicio fisico y realizacion de una dieta saludable).

1.6. Objetivos
El objetivo principal de este estudio es examinar la influencia del apoyo

social en los determinantes de salud de personas con 60 y mas afnos,
siendo los objetivos secundarios:
= Averiguar la naturaleza del apoyo social de los participantes y la
frecuencia de contacto con la red.
= Conocer la percepcion que tienen sobre su salud.
= Conocer el estado de salud de las personas de la muestra.

= Conocer los estilos de vida del las personas mayores.

2. METODOLOGIA

2.1. Poblacion y muestra
Se trata de un estudio transversal en una muestra de personas mayores

de 60 anos del ambito rural gallego que participaron en actividades
promovidas por el Departamento de Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Xove (Lugo). La muestra inicial estaba formada por un total de 48
personas de las cuales firmaron el consentimiento 30 personas.
La eleccidén de dicho ayuntamiento se debié a la facilidad para acceder a
la muestra debido a la colaboracidén con la administracion pertinente. Este
ayuntamiento cuenta con una poblacion total de 3.497 personas. De esta
totalidad, 1.099 corresponden al grupo de personas de 60 y mas afos,
486 son hombres y 613 son mujeres?.
Los criterios de inclusibn y exclusion disefados al inicio de la
investigacion fueron los siguientes:

a) Criterios de inclusion:

- Tener 60 o mas anos.

El apoyo social como variable determinante de la salud en una muestra de personas con 60 y mas afios 11



- Participar en actividades coordinadas por el Departamento
de Servicios Sociales del Ayuntamiento.
- Ser residente en el ayuntamiento de referencia desde al
menos 12 meses antes de la entrevista.
- Tener capacidad de comprension para responder a las
preguntas formuladas en la entrevista.
b) Criterios de exclusion.
- No firmar el consentimiento informado.
Aplicados dichos criterios, la muestra final estuvo formada por un total de

30 personas de 60 y mas anos.

2.2. Instrumentos
Se disend un cuestionario ad hoc estructurado (Apéndice) y las preguntas

fueron tomadas de la ENSE™. Siguiendo el esquema general de ésta, las
preguntas se estructuraban en 4 mddulos y las variables estudiadas
fueron:

a) Datos demograficos: sexo, edad, nivel de estudios y estado civil.

b) Apoyo social: se midi6 empleando los items establecidos para tal
fin en la ENSE"® Son 8 items tomados de los 11 que componen el
cuestionario de apoyo social funcional de Duke-UNK?>?', Este esta
compuesto por 11 items valorados a partir de una escala de
respuesta tipo likert (1-5). La puntuacion obtenida es un reflejo del
apoyo percibido, no del real. A menor puntuacién, menor apoyo. En
nuestro estudio, la suma del numero de items (8) relacionados con
el apoyo afectivo y personal fue recodificada en dos niveles a partir
de la mediana: (0) apoyo social percibido débil y (1) apoyo social
percibido fuerte. De este modo se creo la variable apoyo afectivo y
personal.

c) Salud:

-  SAP: se evalué mediante la pregunta “En los ultimos doce
meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido muy bueno,

bueno, regular, malo, muy malo?” (Apéndice, pregunta 5).
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- Enfermedades crénicas: se pregunto a los participantes si ha
padecido alguna de las enfermedades que aparecian en la
lista en los ultimos 12 meses y si habia sido diagnosticada
por un médico (Apéndice, pregunta 6).

- Salud mental: se utilizé para su valoracion la escala General
Health Questionnaire (GHQ-12)?? (Apéndice, pregunta 7). Es
un instrumento auto-administrado de cribado que tiene por
objetivo detectar morbilidad psicolégica y posibles casos de
trastornos psiquiatricos en contextos como la atencion
primaria o en poblaciéon general; ademas, fue validado como
un instrumento de cribado en muestra representativa de la
poblacidn espafiola, y en poblacion mayor de 65 afios®. El
punto de corte se situa en 20. Una puntuacién mayor o igual
a 20 sugiere posibles trastornos. Esta formado por 12 items,
siendo 6 de ellos sentencias positivas y 6 sentencias
negativas, contestados a través de una escala tipo Likert de
cuatro puntos (1-2-3-4).

- Estilos de vida saludables: mediante una bateria de 10
preguntas se preguntdé sobre el consumo de tabaco y
alcohol (Apéndice, preguntas 8 y 9); habitos de suefio
(Apéndice, pregunta 10), actividad fisica (Apéndice,
preguntas 11, 12, 13 y 14) y dieta (Apéndice, preguntas 16 y
17).

d) Asistencia sanitaria: se analizé la frecuencia en la utilizacién de los

servicios de urgencias y la causa (Apéndice, preguntas 18 y 19).

2.3. Procedimiento
La recogida de datos se llevd a cabo en las instalaciones del

ayuntamiento destinadas a la realizacién de actividades coordinadas por
el departamento de Servicios Sociales. Se realizd una entrevista directa a
cada uno de los participantes en dicho estudio utilizando el cuestionario
ad hoc estructurado, entre los meses de julio y septiembre de 2014 y

previo consentimiento informado de los participantes.
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2.4. Andlisis estadistico
En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo en el que las variables

continuas se presentaron como media y desviacion tipica (DT), y las
variables categéricas, como frecuencia y porcentaje.

Se realizé un analisis bivariante mediante la prueba de Chi-cuadrado para
estudiar la asociacion entre algunas de las variables cualitativas que, por
su relevancia para los objetivos del estudio, fueron seleccionadas. Se
tuvieron en cuenta las diferencias segun el sexo en dicho andlisis. En la
prueba de Chi-cuadrado, un valor p (bilateral) inferior o igual a 0,05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Todos los analisis estadisticos de los datos se realizaron con Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) 20 (IBM Corp.)*.

3. RESULTADOS

La media de edad de los participantes (n=30) fue de 74,2 afos (+6,4). El
66,7% fueron mujeres. Con respecto al nivel educativo, el 3,3% de los
sujetos eran iletrados y el 3,3% habia superado los estudios
universitarios; el 6,7% tenia estudios secundarios, el 26,7%, primarios y el
60% tenia menos de 3 afos de escolarizacion. De acuerdo al estado civil,
el 3,3% estaban separados o divorciados; el 6,7% solteros; el 43,3%,
viudos y el 46,7% eran personas casadas.

La tabla 1 muestra las caracteristicas del apoyo afectivo y personal, o
emocional, de los entrevistados. Para cada una de las necesidades
planteadas, los sujetos se posicionaron, mayoritariamente, de forma
positiva (Casi como deseo o tanto como deseo).

En estrecha relacion con el apoyo afectivo y personal, el apoyo estructural
medido a través de la red de apoyo nos muestra que cada entrevistado
tenia 7,07 (DT£2,75) personas que consideraban que forman su red de
apoyo. Ademas, los participantes veian 11,17 (DT%5,30) veces al mes a
dichos miembros y hablaban por teléfono 5,28 (DT+2,54) veces al mes

ellos.
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Tabla 1. Apoyo afectivo y personal percibido por la muestra (n=30)

Recibe visitas de sus
amigos y familiares
Recibe ayuda en asuntos
relacionados con la casa
Cuenta con personas que
se preocupan de lo que le
sucede

Recibe amor y afecto
Tiene la posibilidad de
hablar con alguien de sus
problemas personales y
familiares

Recibe invitaciones para
distraerse y salir con otras
personas

Recibe consejos Uutiles

cuando le ocurre algun

acontecimiento importante
en lavida
Recibe ayuda cuando esta
0,0% 6,7% 10,0%  80,0%
enfermo en la cama
*1: Mucho menos de lo que deseo; 2: Menos de lo que deseo; 3: Ni mucho ni poco;

4: Casi como deseo; 5: Tanto como deseo.

En relacion con su salud, observamos que en los ultimos doce meses el
60% de la muestra sefiald que su estado de salud fue regular; el 30%,
muy bueno o bueno y el 10%, malo o muy malo. En la tabla 2 se muestra
qué porcentaje de la poblacién de estudio padecié (con anterioridad a los
ultimos 12 meses) alguna vez la enfermedad o problema de salud
indicado, lo padecié en los ultimos 12 meses y si este fue diagnosticado
por un médico. SefAalar la prevalencia en nuestra muestra, en los ultimos

12 meses, de enfermedades como la tension alta (53,3%); varices en las
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piernas (50%), artrosis, artritis o reumatismo (80%); dolor de espalda
cronico (cervical o lumbar) (70% y 66,7% respectivamente); incontinencia
urinaria (53,3%) y colesterol alto (50%). De estas, fueron diagnosticadas
por un médico de cabecera solamente las siguientes: artrosis, artritis o
reumatismo (80%), dolor de espalda cronico (cervical o lumbar) (63,3% y

60% respectivamente); colesterol alto (60%).

Tabla 2. Enfermedades o problemas de salud padecidas (n=30)

Padecido Padecido en Diagndstico
anteriormente los ultimos médico
12 meses
Tension alta 53,3% 53,3% 46,7%
Infarto de miocardio 10,0% 0,0% 3,3%
Otras enfermedades del
. 26,7% 16,7% 26,7%
corazén
Varices en las piernas 60,0% 50,0% 43,3%
Artrosis, artritis o reumatismo 86,7% 80,0% 80,0%
Dolor de espalda croénico
_ 73,3% 70,0% 63,3%
(cervical)
Dolor de espalda croénico
70,0% 66,7% 60,0%
(lumbar)
Alergia crénica ( no asma
_ 10,0% 6,7% 17,2%
alérgica)
Asma 20,0% 13,3% 16,7%
Bronquitis crdénica, enfisema,
23,3% 13,3% 20,0%
EPOC
Diabetes 0,0% 3,3% 3,3%
Ulcera de estémago/duodeno 10,0% 6,7% 6,7%
Incontinencia urinaria 53,3% 53,3% 33,3%
Colesterol alto 63,3% 50,0% 60,0%
Cataratas 43,3% 30,0% 40,0%
Problemas crdnicos de piel 26,7% 26,7% 20,0%
Estrefiimiento crénico 40,0% 30,0% 26,7%
Cirrosis, disfuncién hepética 3,3% 3,3% 0,0%
Depresioén cronica 43,3% 16,7% 33,3%
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Ansiedad crénica 46,7% 33,3% 33,3%

Otros problemas mentales 3,3% 6,7% 0,0%
Embolia, infarto/hemarragia
- 0,0% 0,0% 0,0%
cerebra
Migraiia o dolor de cabeza
- : 16,7% 6,95 16,7%
recuente
Hemorroides 48,3% 20,0% 30,0%
Tumores malignos 10,0% 10,0% 10,0%
Osteoporosis 36,7% 33,3% 36,7%
Problemas de tiroides 23,3% 12,0% 20,0%
Problemas de préstata
(hombres) 62,5% 10,0% 50,0%
ombres
Problemas menopausicos
(mui ) 9,1% 8,3% 4,5%
mujeres
Lesiones causadas por un
43,3% 3,3% 30,0%

accidente

La morbilidad psicoldgica se analizé a través del GHQ-12%2?%. Destacar
que, teniendo en cuenta el punto de corte, el 83,3% de los participantes
presentaban ausencia de este tipo de morbilidad y de posibles casos de
trastornos psiquiatricos.

Sefalar otros datos obtenidos sobre la poblacion de estudio. Decir que en
relacion con el descanso, los entrevistados sefalaron que dormian
habitualmente una media de 7 horas (DT%1,7). Al estudiar los
determinantes de salud obtuvimos, en primer lugar, que el 80% de la
muestra no fuma ni fumé nunca de manera habitual. Segundo, durante los
ultimos 12 meses, el 10% consumié bebidas alcohdlicas entre 3 y 6 veces
a la semana; el 20%, entre 1 y 2 veces a la semana. El 26,7% las
consumio entre 2 y 3 veces a la semana y el 40% una vez al mes o
menos. Tercero, cuando se les preguntd acerca de la actividad fisica que
realizaban, el 10% sefalé que no hacia ningun tipo de ejercicio fisico; el
16,7% lo realiza varias veces al mes; el 36,6%, ocasionalmente y el

36,7%, varias veces a la semana. Los participantes realizaban 2 horas
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semanales (DT+2,9) de actividades fisicas intensas (levantar objetos
pesados, cavar, ejercicios aerobicos o pedalear rapido en bicicleta), 2,9
horas semanales (DT+2,5) de actividades fisicas moderadas (llevar pesos
ligeros, andar en bicicleta a velocidad regular, nadar, etc) y se dedicaban
a caminar 4,7 horas (DT%2,9), semanalmente. Y por ultimo, los datos
obtenidos en relacion con la dieta o régimen especial mostraron que el
50% de los entrevistados seguian en el momento del estudio algun tipo de
dieta. De estos, el 6,7% lo hizo por iniciativa propia y el 93,3%, siguiendo
el consejo de un profesional sanitario.

De acuerdo a la asistencia sanitaria recibida por los sujetos, destacar
que el 36,7% de la muestra utilizé en los ultimos doce meses algun
servicio de urgencias por alguna enfermedad o problema de salud. De
estas personas que acudieron al servicio estudiado, el 36,4% lo hizo
indicado por un médico y el 63,6%, aconsejado por familiares u otras
personas que lo consideraron necesario 0 por su propia decision.

Los resultados obtenidos del analisis bivariante mediante la prueba de

Chi-cuadrado se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacion entre el apoyo afectivo y personal y los
determinantes de salud, segun el sexo (n = 30)

Apoyo afectivo y personal

Hombre Mujer Total

(p valor) (p valor) (p valor)
Morbilidad psicolégica * 0,436 0,624
Tabaco 0,598 0,178 0,361
Alcohol 0,392 0,516 0,406
Ejercicio fisico 0,644 0,990 0,870

Dieta * 0,165 0,268

*No se calculé ningun estadistico porque la puntuacién total de la variable

GHQ-12 es una constante.

Observamos que no existi®6 ninguna asociaciéon estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre la variable apoyo afectivo y personal y los

determinantes de salud que incluian la morbilidad psicolégica y posibles
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casos de trastornos psiquiatricos, el consumo de tabaco y alcohol, la

practica de ejercicio fisico y estar siguiendo o no una dieta alimentaria.

4. DISCUSION
En los ultimos afos se ha incrementado el numero de investigaciones
sobre la influencia del apoyo social en la salud de las personas con 65y
mas anos y, sobre todo, en aquellos grupos que presentan mas riesgo
como pueden ser las personas de edad avanzada (85 y mas afos).
Existen estudios relevantes que demuestran que un nivel bajo de apoyo

social es predictivo de mortalidad a largo plazo en los ancianos®*.

Los resultados de nuestro estudio constatan que las personas valoran
positivamente el apoyo social y consideran amplias sus redes de apoyo,
estos hallazgos concuerdan con los de otros estudios realizados en
poblacion mayor®®. Sin embargo, no se ha encontrado una relacion
significativa entre la variable apoyo social y el resto de variables
estudiadas. En términos generales, la familia y los amigos siguen siendo

1826 sobre

para las personas mayores los maximos proveedores de apoyo
todo, es en el medio rural donde las personas mayores expresan su
deseo de ser cuidados por la propia familia’®. Nuestra poblacion atiende a
las caracteristicas mediterraneas caracterizadas por el gran peso de la
familia en las relaciones sociales de los individuos. Esta realidad existente
pone de manifiesto que aunque los cambios producidos en las estructuras
familiares son un hecho'®, el apoyo social percibido por las personas
mayores es elevado®.

Desde el punto de vista sociodemografico, aunque en nuestro estudio no
se observo una relacion significativa, multiples investigaciones son
congruentes al afirmar que existe una estrecha relacién entre la edad, el

género y el apoyo social'®?*?". Sj

bien es cierto que el aumento de la
edad supone un incremento de patologias que provocan discapacidad’,
algunas hipdtesis® avalan que la incapacidad debe disminuir con mayor
apoyo social®® ya que proporciona recursos para ayudar a los individuos a

realizar las tareas diarias. Sin embargo lo que postula la literatura®>%
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puede hacer pensar que determinadas situaciones de salud son las que
provocan una diminucion del apoyo social y no tanto el efecto del
envejecimiento intrinseco. Para otros autores® un nivel deficiente de
apoyo social en la edad avanzada es la consecuencia de de una mayor
supervivencia y la consiguiente pérdida de sus vinculos sociales
(fallecimiento de amistades, jubilacion prematura, etc), siendo las
personas mayores las que sufren mayor aislamiento®’.

En cuanto al género, asistimos a una importante influencia del contexto
sociocultural con diferencias notables para los diferentes roles masculino
y femenino. En la sociedad kuwaiti®®, las mujeres tienen menos contactos
de apoyo con familiares y amigos en comparacion con los hombres, sin
embargo otros estudios realizados® revelan que las redes sociales
creadas durante afnos por las mujeres espafnolas permanecen inalteradas
a los 65 anos mientras que la llegada de la jubilacion en los hombres
supone una ruptura con dichas redes creadas en el entorno laboral.

Como perciben su salud las personas es una importante medida subjetiva
de salud y algunos estudios han considerado que un nivel deficiente de
apoyo social funcional es un predictor de mala SAP'®, estos resultados
son consistentes con investigaciones anteriores en las que aquellas
personas que sobreestimaban su salud eran mas propensas a hacerlo a
partir de sus relaciones sociales o las caracteristicas emocionales y no en
base a criterios médicos'®. Sin embargo en nuestro estudio no se observa
asociacion significativa, a pesar de poseer un elevado apoyo afectivo y
emocional, mas de la mitad de la muestra estudiada valora su propia
salud como regular. En este sentido cabe la posibilidad de que las
medidas subjetivas estén influenciadas por determinados factores como la
personalidad y asi los sentimientos “optimistas” se considerarian
protectores™. Esto apoya que una buena SAP por personas con graves
problemas de salud refleja la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento™®.

La salud ha sido desde siempre el don mas preciado del ser humano y

por ello la maxima preocupacion del ser humano es su salud'®. Una solida
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evidencia cientifica muestra que las relaciones sociales afectan a una
serie de resultados de salud, incluida la salud mental, la salud fisica, los
habitos saludables y el riesgo de mortalidad**°. A pesar de que nuestros
resultados no muestran asociacion, si existen numerosos estudios con
datos significativos sobre la influencia del apoyo social en la salud, tanto
fisica como psicolégica, de las personas.

A nivel fisiologico, las enfermedades mas comunes en nuestro estudio
son las enfermedades degenerativas reumaticas (reumatismo, artritis y
artrosis) también referidas en otros estudios® como generadoras de
incapacidad y por lo tanto un adecuado nivel de apoyo social disminuiria
este declive. Otras investigaciones’?® han permitido demostrar que los
lazos sociales pueden desencadenar secuelas fisiolégicas beneficiosas
para la salud como la reduccidon de la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y el estrés de esta forma se retardaria la aparicion de los
sintomas somaticos y enfermedades cronicas.

A nivel psicolégico, un nivel adecuado de apoyo social se considera como
un factor protector de la salud mental y en la calidad de vida de las
personas mayores>’. Son mdultiples los estudios que demuestran la
asociacion entre el apoyo social y la depresion en las personas
mayores®?*?32 | as personas mayores que participan activamente en
redes sociales tienden a disfrutar de mejor salud mental incluyendo menor
incidencia de depresion® lo que conlleva a una mejor percepcion de su

d®>3* menor sentimiento de soledad®® y mejor calidad de vida®. Sin

salu
embargo, no se descarta una reversibilidad causal®® y la presencia de
trastornos mentales es lo que conlleva a un menor apoyo social. Segun
esta hipodtesis, las personas deprimidas obtienen menor apoyo social
debido a la falta de receptividad®. Otros puntos de vista apuntan a que las
relaciones entre el apoyo social y la salud estan contaminadas por la
afectividad negativa®, asi las personas con alta afectividad negativa son
mas propensos a la depresion, a la soledad y a la insatisfaccion con la
vida. Independientemente que en nuestro estudio no fue significativo la

morbilidad psicologica en cuanto al apoyo social percibido, éste puede ser
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efectivo a la hora de identificar aquellas personas vulnerables a
problemas de salud mental**.

Conocer los mecanismos por los cuales el apoyo social influye en la salud
de las personas es de vital importancia y muchos estudios demuestran
que el apoyo social influye en los comportamientos de la salud”*. Estos
comportamientos de salud incluyen practicas de promocion de la salud
tales como actividad fisica, dieta saludable y no habitos téxicos™.

Otros autores afiaden’ a estos procesos conductuales la influencia sobre
los procesos psicolégicos, pero puede existir una reciprocidad ya que los
trastornos psicoldgicos pueden alterar la percepcion de apoyo y contribuir
a las interacciones sociales negativas que median en el cumplimiento
terapéutico®. Los vinculos sociales mas importantes para la salud varian a
lo largo del curso de la vida y también los mecanismos explicativos
considerando las interacciones sociales las mas importantes en el control
de los habitos de salud en la edad adulta®.

Las actuaciones mas precoces en materia de salud van encaminadas a la
promocion y la prevencion'® e investigaciones actuales sugieren que en la
utilizacion de los servicios sanitarios el papel del apoyo social es
trascendental %92

Dentro de las limitaciones de este estudio, sefialar que el mismo no
permite conocer la influencia significativa del apoyo social en la salud de
las personas mayores, asi como el disefio transversal. Otra limitacion de
esta investigacion se debe a que la muestra no fue seleccionada
aleatoriamente, lo que hace que el apoyo social sea mas elevado de lo
que podria ser en otras muestras puesto que las personas que participan
activamente en actividades ven favorecidas sus relaciones sociales.
Como punto de equilibrio sefialar que se empled un instrumento de
recogida de datos basado en la ENSE™ encuesta con un amplio bagaje
cientifico a nivel nacional e internacional. Ademas, la investigadora siguio
adecuadamente las instrucciones de la ENSE™ para realizar las

preguntas a la muestra.
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5. CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se pretende establecer la influencia que ejerce

el apoyo social en la salud de las personas mayores. Se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

A pesar de que el apoyo social es un constructo muy amplio con
connotaciones a nivel funcional, estructural, etc, la valoracién
subjetiva se considera una medida importante, ya que conforme a
la escala de valores de las personas lo que para uno es importante
para otros puede no serlo.

Las personas mayores de la muestra cuentan con una red de
apoyo social extensa y con una elevada frecuencia de contactos
con las personas que forman su red, y que la familia y los amigos
siguen siendo las personas que la conforman.

Las modificaciones que se estan produciendo a medida que la
sociedad cambia pueden dar lugar a que los beneficios que aporta
el apoyo social en la salud de las personas disminuyan, sobre todo
en la salud mental que se considera clave en la calidad de vida de
las personas mayores.

Uno de los retos en el futuro es disponer de estudios longitudinales
que permitan analizar los resultados que producen los cambios
sociodemograficos en el apoyo social de las personas mayores y
realizar estudios que permitan aclarar la reversibilidad causal del

apoyo social y los trastornos mentales.
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Sexo del informante:

Hombre

Mujer

Nivel de estudios del informante.

lletrado

Sin estudios (menos de 3 afios de escolarizacion)

Estudios primarios
Estudios secundarios

Estudios universitarios

¢, Cual es su estado civil legal?

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a
Separado/a-Divorciado/a

No sabe-No contesta

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su estado de salud. En los

ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido muy bueno,

bueno, regular, malo, muy malo? (Nota: No se leen las opciones)

problemas de salud...

A continuacion le voy a leer una lista con una serie de enfermedades o

¢Alguna vez
ha

¢Laha

padecido en

¢Le ha
dicho un

El apoyo social como variable determinante de la salud en una muestra de personas con 60 y mas afios

26




padecido...? | los ultimos 12 meédico
meses? que la
padece?

Si Ns Si Ns Si | Ns
Tension alta

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Infarto de miocardio

No Nc No Nc No | Nc
Otras enfermedades del Si Ns Si Ns Si | Ns
corazon No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Varices en las piernas

No Nc No Nc No | Nc
Artrosis, artritis o Si Ns Si Ns Si | Ns
reumatismo No Nc No Nc No | Nc
Dolor de espalda crénico Si Ns Si Ns Si [ Ns
(cervical) No Nc No Nc No | Nc
Dolor de espalda crénico Si Ns Si Ns Si [ Ns
(lumbar) No Nc No Nc No | Nc
Alergia crénica (asma Si Ns Si Ns Si | Ns
alérgica excluida) No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Asma

No Nc No Nc No | Nc
Bronquitis crénica, Si Ns Si Ns Si | Ns
enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva No Nc No Nc No | Nc
cronica (EPOC)

Si Ns Si Ns Si | Ns
Diabetes

No Nc No Nc No | Nc
Ulcera de estémago o Si Ns Si Ns Si [ Ns
duodeno No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Incontinencia urinaria

No Nc No Nc No | Nc
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Si Ns Si Ns Si | Ns
Colesterol alto

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Cataratas

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Problemas cronicos de piel

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Estrefimiento cronico

No Nc No Nc No | Nc
Cirrosis, disfuncion Si Ns Si Ns Si | Ns
hepatica No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Depresion crénica

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Ansiedad cronica

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Otros problemas mentales

No Nc No Nc No | Nc
Embolia, infarto cerebral, Si Ns Si Ns Si | Ns
hemorragia cerebral No Nc No Nc No | Nc
Migrafia o dolor de cabeza | Si Ns Si Ns Si | Ns
frecuente No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Hemorroides

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Tumores malignos

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Osteoporosis

No Nc No Nc No | Nc

Si Ns Si Ns Si | Ns
Problemas de tiroides

No Nc No Nc No | Nc
Problemas de préstata Si Ns Si Ns Si | Ns
(solo hombres) No Nc No Nc No | Nc
Problemas del periodo Si Ns Si Ns Si | Ns
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menopausico (solo

_ No Nc No Nc No | Nc
mujeres)
Lesiones o defectos Si Ns Si Ns Si [ Ns
permanentes causados

) No Nc No Nc No | Nc

por un accidente
¢ Ha padecido alguna otra | Si Ns Si Ns Si [ Ns
enfermedad crénica? No Nc No Nc No | Nc

Ahora nos gustaria saber como se ha sentido,

en general, durante las

ultimas semanas. Por favor, conteste a todas las preguntas indicando la

respuesta que, a su juicio, mejor puede aplicarse a usted. Recuerde que

s6lo debe responder sobre los problemas recientes y los que tiene ahora,

no sobre los que tuvo en el pasado (GHQ-12)%*%°

1. ¢ Se ha podido concentrar bien

en lo que hacia?

. Mejor que habitualmente
. lgual que habitualmente
. Menos que habitualmente

. Mucho menos que habitualmente

2. ¢ Sus preocupaciones le han

hecho perder el suefio?

. En absoluto
. No mas que habitualmente
. Un poco mas que habitualmente

. Mucho mas que habitualmente

3. ¢ Ha sentido que desempenia

un rol util en la vida?

=B~ WDN DA WOWDN -

. Me he sentido mas util que
habitualmente

2. Me he sentido igual que
habitualmente

3. Me he sentido menos util que
habitualmente

4. Me he sentido mucho menos util

que habitualmente

4. ;Se ha sentido capaz de

tomar decisiones?

1. Me he sentido mas capaz que
habitualmente
2. Me he sentido igual de capaz que

habitualmente
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3.

Me he sentido menos capaz que

habitualmente

4.

Me he sentido mucho menos capaz

que habitualmente

5. ¢ Se ha notado
constantemente cargado y en

tensiéon?

. No, en absoluto
. No mas que habitualmente
. Si, un poco mas que habitualmente

. Si, mucho mas que habitualmente

6. ¢Ha tenido la sensacion de
que no puede superar sus

dificultades?

. No, en absoluto
. No mas que habitualmente
. Si, un poco mas que habitualmente

. Si, mucho mas que habitualmente

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de
sus actividades normales de

cada dia?

. Mas que habitualmente
. lgual que habitualmente
. Menos que habitualmente

. Mucho menos que habitualmente

8. ¢ Ha sido capaz de hacer
frente adecuadamente a sus

problemas?

A O N =2 B ON =2 B ODN =20 B ODN -

. Mas capaz que habitualmente
. lgual que habitualmente
. Menos capaz que habitualmente

. Mucho menos capaz que

habitualmente

1. En absoluto
9. ¢ Se ha sentido poco feliz o 2. No mas que habitualmente
deprimido? 3. Un poco mas que habitualmente
4. Mucho mas que habitualmente
1. En absoluto
10. ¢ Ha perdido confianza en si | 2. No mas que habitualmente
mismo? 3. Un poco mas que habitualmente
4. Mucho mas que habitualmente
11. ¢ Ha pensado que usted es 1. En absoluto
una persona que no vale para 2. No mas que habitualmente
nada? 3. Un poco mas que habitualmente
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4. Mucho mas que habitualmente

1. Me siento mas feliz que
habitualmente

. 2. Me siento igual de feliz que
12. ¢ Se siente razonablemente .
. _ habitualmente
feliz considerando todas las ) )
. . 3. Me siento menos feliz que
circunstancias? .
habitualmente

4. Me siento mucho menos feliz que

habitualmente

Las siguientes preguntas se refieren a habitos de vida relacionados con
la salud. Para comenzar, le preguntaré sobre el consumo de tabaco”.
¢ Podria decirme si actualmente fuma?

= Sj, fuma diariamente

= Sifuma, pero no diariamente

= No fuma actualmente, pero ha fumado antes

*= No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual

= No sabe/No contesta

Durante los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha tomado bebidas
alcohdlicas de cualquier tipo (es decir, cerveza, vino, licores, bebidas
destiladas y combinados u otras bebidas alcohdlicas)?

» Todos los dias

» De 3 a6 veces alasemana

= De 1a2veces alasemana

» De 2 a3 veces al mes

» Una vez al mes o menos

= No sabe/No contesta

¢ Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas duerme
habitualmente al dia? Incluya las horas de siesta.

N° de horas diarias | _ |

¢, Cual de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que
realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?

= No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo de forma casi
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completamente sedentaria (leer, ver la television, ir al cine, etc.)

» Hago alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar o
pasear, bicicleta, jardineria, gimnasia suave, actividades
recreativas que requieren un ligero esfuerzo, etc.)

» Hago actividad fisica varias veces al mes (deportes, gimnasia,
correr, natacion, ciclismo, juegos de equipo, etc)

= Hago entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana

= No sabe/No contesta

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias realizé usted actividades fisicas
intensas (levantar objetos pesados, cavar, ejercicios aerdbicos o
pedalear rapido en bicicleta)?

» Dias porsemana| _|

= Ningun dia con actividad fisica intensa

= No sabe/No contesta

Durante los ultimos 7 dias, ¢, cuantos dias realizé usted actividades fisicas
moderadas (llevar pesos ligeros, andar en bicicleta a velocidad regular,
nadar, etc)? Por favor, no incluya caminar.

» Dias porsemana | _|

= Ningun dia con actividad fisica moderada

= No sabe/No contesta

Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuantos dias dedicé usted a caminar?
Piense solamente en aquellas ocasiones en que camind por lo menos
durante 10 minutos seguidos.

= Dias por semana

= Ningun dia mas de 10 minutos seguidos

= No sabe/No contesta

En el momento actual, ¢ sigue usted alguna dieta o régimen especial?
= Si
= No

= No sabe/No contesta

La dieta o régimen la hace por:

» [|niciativa propia
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» Consejo de un profesional

= No sabe/No contesta

¢, Cual es la razon principal por la que sigue esta dieta o régimen
especial?

» Para perder peso

= Para mantener su peso actual

= Para vivir mas saludablemente

= Por una enfermedad o problema de salud

» Por otra razéon

= No sabe/No contesta

c) MODULO ASISTENCIA SANITARIA

En estos ultimos doce meses, ¢ ha tenido que utilizar algun servicio de
urgencias por algun problema o enfermedad?

= Si

= No

= No sabe/No contesta

¢ Por qué fue a un servicio de urgencias?
= Porque el médico se lo mando
» Porque usted, sus familiares u otras personas lo consideraron
necesario

= No sabe/No contesta

d) APOYO AFECTIVO Y PERSONAL

Apoyo afectivo y Mucho

. Menos | Ni _
social menos Casi | Tanto
de lo mucho
de lo _ como | como | Ns/Nc
que ni
que deseo | deseo

deseo | poco
desea

Recibe visitas de
Sus amigos y

familiares
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Recibe ayuda en
asuntos
relacionados con

la casa

Cuenta con
personas que se
preocupan de lo

que le sucede

Recibe amor y

afecto

Tiene la
posibilidad de
hablar con alguien
de sus problemas
personales y

familiares

Recibe
invitaciones para
distraerse y salir

con otras personas

Recibe consejos
utiles cuando le
ocurre algun
acontecimiento
importante en la

vida

Recibe ayuda
cuando esta
enfermo en la

cama

Indique el n° de personas que viven con usted y la relacion de

parentesco. N° de personas con las que vive: relacion de parentesco:
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Indique usted el numero de personas que considera que forman su red
de apoyo e indique el parentesco que le une con cada una de ellas
(esposo(a), n° de hijos(as), nietos (as), hermanos (as), sobrinos (as) y
amigos (as):

1-

10-

Con respecto a la pregunta anterior indique el n° de veces al mes que ve
a cada uno de los miembros de su red de apoyo.
1-
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Indique el n° de veces al mes que habla por teléfono con cada uno de los
miembros de su red de apoyo.
1-

iGracias por su colaboracién!
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
Titulo: El apoyo social como variable determinante de la salud en una
muestra de personas de 60 y mas anos.
Investigadora: Patricia Ferreira Ldépez. Master Interuniversitario en
Gerontologia. Universidad de A Coruna.
Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se esta
realizando dentro de las actividades relacionadas con el trabajo de fin de
master del Master Interuniversitario en Gerontologia.
Si decide participar en el mismo, debera leer antes este documento y
hacer todas las preguntas que precise para comprender los detalles sobre
el mismo. Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con
otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si participa o
no. La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Vd.
puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar
explicaciones.
¢, Cuadl es el propésito del estudio?
El propésito de este estudio es examinar la relacion de diferentes
variables demograficas y la influencia del apoyo social en la salud de las
personas mayores. Conocer el estado de salud de las personas de la
muestra, conocer la percepcion que tienen sobre su salud y averiguar si
existe el apoyo social y la naturaleza del mismo.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?
La seleccion de las personas invitadas a participar se basa en unos
criterios que estan descritos en el protocolo de la investigacion. Estos
criterios sirven para seleccionar a la poblacion en la que se respondera al
interrogante de la investigacion. Vd. esta invitado a participar porque
cumple esos criterios. Como referencia se espera la participacién de un
numero aproximado de 35 +/- 10 personas en este estudio.

¢En qué consiste mi participacién?

El apoyo social como variable determinante de la salud en una muestra de personas con 60 y mas afios 37



Su participacién en este estudio consistira en contestar a una serie de
preguntas relacionadas con su estado de salud (determinantes de salud y
percepcion de la misma) y con el apoyo social (afectivo y personal) del
que usted dispone. Estas preguntas se realizaran siguiendo el modelo
desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica en su Encuesta de
Salud 2011-2012.

¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene?

Debido a que el estudio es meramente observacional, no se incluyen
riesgos fisicos, molestias o inconvenientes durante su participacion, ya
que ésta se centrara en responder las preguntas de los cuestionarios.
¢Obtendré algun beneficio por participar?

Los propios de beneficiarse de la investigacion basica obtenida a través
del colectivo diana, en este caso, las personas mayores de 60 0 mas afios
del Ayuntamiento de Xove (Lugo), informacion que sera de utilidad para el
desarrollo de planes socio-sanitarios de dicho Ayuntamiento.

¢ Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si Vd. lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran presentados como trabajo de fin de
master del Master Interuniversitario en Gerontologia de la Universidad de
A Coruna, tanto de forma escrita como en la exposiciéon oral ante el
tribunal de evaluaciéon. Ademas, podran ser enviados a publicaciones
cientificas para su difusion, pero no se transmitira ningun dato que pueda
llevar a la identificacidon de los participantes.

¢,Como se protegeréa la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacioén y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion
de datos de caracter personal. En todo momento, Vd. podra acceder a
sus datos, corregirlos o cancelarlos.

Sdlo el equipo investigador y los representantes del promotor, que tienen
la obligacion de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los

datos recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacion
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que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacién sea
transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de los
datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa de nuestro
pais.

¢, Qué ocurrira con los datos obtenidos?

Sus datos seran guardados de forma codificada, que quiere decir que
poseen un cbédigo que se puede relacionar, mediante una informacion,
con la identificacién de la persona valorada. Esta informacion esta a cargo
del investigador principal y s6lo pueden acceder a ella los miembros del
equipo investigador, representantes del promotor del estudio y las
autoridades sanitarias en el ejercicio de sus funciones.

El responsable de la custodia de los datos es Patricia Ferreira Lopez y
Trinidad Lorenzo Otero seran almacenados en formato digital en el
servidor que el Departamento de [+D+i de la Asociacién Provincial de
Pensionistas y Jubilados (UDP) de A Corufia tiene ubicado en el
Complejo Gerontolégico La Milagrosa. Dicho servidor tiene el acceso
restringido, y solamente se puede acceder a la informacién almacenada
con la clave. Todos los documentos en formato papel seran guardados
bajo llave en el archivo del Departamento de [+D+i de la UDP de A
Corufa durante el tiempo necesario para la finalizacién del estudio, que
son 36 meses. Al finalizar el estudio, sus datos y valoraciones seran
conservados de forma codificada.

Si Vd. da su autorizaciéon, estos datos seran conservados para futuros
estudios de investigacién relacionados con el presente, con el mismo
responsable y lugar, durante dos anos mas y de manera codificada. Estos
estudios también deberan ser aprobados por un Comité de Etica de la
Investigacion oficialmente acreditado para poder ser realizados.

¢Qué ocurrira si hay alguna consecuencia negativa de la
participacion?

No se prevé que exista ninguna consecuencia negativa derivada de su
participacion.

¢Existen intereses econdmicos en este estudio?
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Esta investigacion esta promovida por Patricia Ferreira Lépez y Trinidad
Lorenzo Otero. Las investigadoras no recibiran retribucion especifica por
la dedicacion al estudio. Vd. no sera retribuido por participar.

¢,Quién me puede dar mas informacion?

Puede contactar con Patricia Ferreira Lopez en el teléfono 635780266 o
con Trinidad Lorenzo Otero en el teléfono 981169075 ext. 2000 para mas

informacion.

Muchas gracias por su colaboracién
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Titulo: El apoyo social como variable determinante de la salud en una

muestra de personas de 60 y mas afios

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con Patricia Ferreira
Lopez y hacer todas las preguntas sobre el estudio necesarias para
comprender sus condiciones y considero que recibi suficiente

informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que

esto repercuta en mis cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en

la hoja de informacién al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respecto a la conservaciéon y utilizacién futura de los datos y/o muestras

detallada en la hoja de informacion al participante,

NO accedo a que mis datos sean conservados una vez terminado el

presente estudio.

Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el estudio,
siempre y cuando sea imposible, incluso para los investigadores,

identificarlos por ningun medio.

S| accedo a que los datos se conserven para usos posteriores en
lineas de investigacion relacionadas con la presente, y en las

condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas,
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DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas.
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