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EVALUACION DEL APOYO SOCIAL ENTRE PACIENTES CARDIACOS QUIRURGICOS:
SUBSIDIO PARA LA PLANIFICACION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Talita Poliana Roveroni Moraes*
Rosana Aparecida Spadoti Dantas?®

Las finalidades de este estudio descriptivo y transversal fueron medir el apoyo social de individuos
hospitalizados para tratamiento quirdrgico de cardiopatias y verificar las relaciones existentes entre el apoyo
social y las variables sociodemogréficas. La recopilacion de datos ocurrié entre mayo de 2004 y junio de 2005.
Participaron del estudio 86 individuos, 47 de los cuales eran hombres, 58 casados, con edad promedio de 53
afios. Con respecto al apoyo social, en un intervalo de 1 a 5, se observé una media de 4,2+0,74 (intervalo de
1,92 a 5) para el apoyo emocional, y de 4,2+0,6 (intervalo de 2,3 a 5) para el apoyo instrumental, lo que indica
alta satisfaccion y disponibilidad con relacion a los apoyos recibidos. Se constatdé correlaciones bajas y
estadisticamente significativas entre los apoyos instrumental - emocional y la edad; y entre el apoyo instrumental
y la escolaridad. No fueron encontradas diferencias entre el apoyo social con relacién al sexo y situacion
conyugal de los participantes.

DESCRIPTORES: apoyo social; cirugia toréacica; rehabilitacion

EVALUATION OF SOCIAL SUPPORT AMONG SURGICAL CARDIAC
PATIENTS: SUPPORT FOR NURSING CARE PLANNING

This descriptive and cross-sectional study aimed to measure social support among subjects hospitalized
for surgical treatment of cardiac diseases and to verify the relations between social support and socio-demographic
variables. Data were collected between May, 2004 and June, 2005. A total of 86 patients were studied, 47 men,
58 married and the average age was 53 years old. Regarding social support, in an interval from 1 to 5, we
found an average of 4.2+0.74 (interval of 1.92 to 5) for the emotional support and 4.2+0.6 (interval of 2.3 to
5) for the instrumental support, which indicate high satisfaction and availability of received supports. We found
weak but statistically significant correlations between instrumental and emotional supports and the participants’
age and between instrumental support and years of education. We did not find any differences in the perception
of social support in terms of participants’ gender and marital status.

DESCRIPTORS: social support; thoracic surgery; rehabilitation

AVALIACAO DO SUPORTE SOCIAL ENTRE PACIENTES CARDIACOS CIRURGICOS:
SUBSIDIO PARA O PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Estudo descritivo e transversal com objetivo de medir o suporte social de individuos internados para
tratamento cirdrgico de cardiopatias e verificar as relagdes existentes entre suporte social e variaveis
sociodemograficas. Os dados foram coletados no periodo de maio de 2004 a junho de 2005. Participaram do
estudo 86 sujeitos, sendo 47 homens, 58 casados, com idade média de 53 anos. Quanto ao suporte social, em
um intervalo possivel de 1 a 5, constatou-se média de 4,2+0,74 (intervalo de 1,92 a 5) para o suporte
emocional e de 4,2+0,6 (intervalo de 2,3 a 5) para o suporte instrumental, indicando elevada satisfacdo e
disponibilidade quanto aos suportes recebidos. Houve correlagfes fracas e estatisticamente significantes entre
0s suportes instrumental e emocional e a idade dos participantes e entre suporte instrumental e escolaridade.
Nao foram encontradas diferencas na percep¢do do suporte social quanto ao sexo e a situacdo conjugal dos
sujeitos do estudo.

DESCRITORES: apoio social; cirurgia toréacica; reabilitacao

1 Alumna de Graduacién en Enfermeria; 2 Asesor, Profesor Doctor, e-mail: rsdantas@eerp.usp.br. Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, de la Universidad
de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OMS para el desarrollo de investigacion en enfermeria
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INTRODUCION

Apoyo social ha sido mostrado como un factor
que contribuye para la disminucién del estrés y
favorece para la presencia de mecanismos que el
individuo utiliza para enfrentar diversas condiciones
crénicas de salud, entre ellas las enfermedades

@,

cardiacas La percepciéon del apoyo social puede

variar de acuerdo con el sexo, la edad, la escolaridad
y el estado civil de los individuos®.

Cuando las personas se enferman, el apoyo
de los familiares y amigos es importante durante la
hospitalizacién. No obstante, después del alta
hospitalaria es que ellos necesitaran un mayor apoyo.
En el caso de las enfermedades cardiacas, la
participacion de los familiares en los programas de
rehabilitacion cardiaca es de gran importancia.
Posterior a la intervencion terapéutica, el apoyo que
el paciente percibe, principalmente cuando proviene
del conyugue, ha sido relacionado con el beneficio
que este trae para su rehabilitacion, permitiendo el
retorno a sus actividades profesionales® y a la

@ Individuos

disminucion en los niveles de depresion
con mayor apoyo social han presentado mejor
desempefio fisico y psicolégico luego de haber sido
sometidos a re-vascularizaciéon quirdrgica de
miocardio® y transplante cardiaco®. Por otro lado,
la falta de apoyo y el aislamiento social esta asociado
con altas tasas de morbilidad en individuos con
insuficiencia cardiaca®® y sometidos a cirugia de
revascularizacién del miocardio”.

Otro aspecto que justifica la presente
investigacion es la asociacidon positiva entre el apoyo
social, el seguimiento al tratamiento prescrito y la
calidad de vida. Investigaciones han detectado que
individuos casados presentan mayor apoyo emocional,
siendo estos positivamente relacionados al estado
emocional (disminuyendo la ansiedad y la depresion)

@

y una mejor calidad de vida Por otro lado, el vivir

solo puede estar relacionado al aumento en las tasas
de retorno de pacientes con enfermedad crénica®.
Fue constatado que entre enfermos solteros existe
un mayor retorno de hospitalizaciones debido a que
ellos viven solos, al aislamiento social y a la falta de
un sistema de apoyo(g).

Estudio realizado con el objetivo de verificar
la relacion de las variables apoyo social, autoestima
y coping en la calidad de vida de los individuos,

posterior a la cirugia de revascularizacion del

miocardio, mostré correlaciones positivas o
convergentes entre estas variables®®. En este estudio,
la inclusion de la media de apoyo social, en el modelo
de regresi6on multivariado, permitié explicar una
variacion de 15% en la media de la calidad de vida,
posterior al control de las variables sociodemograficas
y clinicas. Estos resultados, segun los autores,
confirman la importancia de esta variable en la
determinaciéon de la calidad de vida en individuos,
posterior a la cirugia en enfermedad arterial
coronaria®®.

La finalidad del presente estudio fue evaluar
el apoyo social de los pacientes con enfermedad
cardiaca, que se encuentran hospitalizados para una
cirugia. En el presente estudio, el apoyo social fue
considerado como el apoyo que proviene de otras
personas y que contribuye para que el individuo se
sienta cuidado, valorizado, estimado y seguro de

contar con este apoyo™.

La evaluacién del apoyo es
basada en la percepcion en la frecuencia recibida por
el sujeto y en la satisfacciéon frente a los dominios
instrumental y emocional de apoyo social®V. El
dominio instrumental se refiere a la disponibilidad de
ayuda que permite al individuo el manejo o solucion
de situaciones practicas u operacionales de su
cotidiano, como son, el apoyo material, financiero o
apoyo en diversas actividades del dia a dia. El soporte
emocional o de estima consiste en los
comportamientos como escuchar, brindar atencion o
compafiia. Tales comportamientos o actitudes
contribuyen para que la persona se sienta cuidada y/
o estimada®?.

Consideramos que la evaluacién del apoyo
social entre los pacientes cardiacos, sometidos a
cirugia, podra servir de subsidio para que los
profesionales de la salud, en especial los enfermeros
y asistentes sociales, puedan planificar mejor la
preparacion del alta y el seguimiento de los pacientes
cardiacos, con la finalidad de obtener una mejor

rehabilitacion de los mismos.

OBJETIVOS

Los objetivos propuestos fueron medir el
apoyo social de pacientes cardiacos internados para
cirugia y verificar las relaciones existentes entre el
apoyo social y las variables sexo, edad, escolaridad

y situacion conyugal de los participantes.
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METODOLOGIA
Descripcion del local y poblacion de estudio

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina
de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo, el
cual se encuentra dentro de una investigacion mas
amplia sobre calidad de vida y apoyo social entre
individuos con diferentes cardiopatias. Los
participantes fueron invitados a participar de la
investigacion, siendo explicados los objetivos del
estudio. Con la decisién de participacion por parte
del sujeto, el término de consentimiento libre y
aclarado fue firmado por ambos (paciente e
investigadores).

Este es un estudio descriptivo, de corte
transversal, cuya poblacion consté de individuos, de
ambos sexos, internados en el servicio de cirugia
cardiaca del hospital en mencion. Una muestra por
conveniencia fue compuesta por aquellos sujetos que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
estar hospitalizado para cirugia de cardiopatia
congénita o adquirida, dentro del periodo de mayo
de 2004 a junio de 2005; tener mas de 18 afios; estar
en condiciones fisicas y emocionales para ser
entrevistado y estar de acuerdo en participar del

estudio.
Recoleccion de datos e instrumentos utilizados

Los datos socio-demograficos fueron
recolectados a través de entrevistas individuales con
los sujetos, en relacién a los datos clinicos, estos
fueron identificados en las historias clinicas de los
participantes. Para evaluar el apoyo social, utilizamos
un instrumento que fue adaptado para ser aplicado
en pacientes cardiacos. Se trata de la versidn
adaptada para el portugués(12) de la escala Social
Support Inventory for People who are HIV Positive or
Have Aids®™?. La aprobacion para su uso fue concedida
por la autora brasilera, quien realiz6 su adaptacion
para el portugués®?,

La escala adaptada incluye dos categorias o
dimensiones de apoyo social, la instrumental y
emocional. La dimension instrumental, evaluada en
10 items, incluye la percepcidon y la satisfaccion del
individuo en cuanto su disponibilidad de apoyo para:
la solucién de aspectos operacionales relacionados a

su tratamiento de salud, actividades diarias, ayuda

material y/o financiera. La emocional, con 12 items,
evalla la percepcion y la satisfaccion, relacionada a
la posibilidad de escuchar, atencién, informacién,
estima, compaifiia y apoyo emocional en relacién a
su condicion de salud y tratamiento(12). Se trata de
una escala tipo Likert de 5 puntos que evalldan la
frecuencia de apoyo percibido (1=nunca a 5=siempre)
y la satisfaccion con el mismo (1=muy insatisfecho a
5=muy satisfecho). Dentro del componente que
evalta el apoyo instrumental, el calculo para el valor
apoyo es obtenido a través de la suma de los valores
atribuidos a sus 10 items, posteriormente son
divididos por 10. En relacion al componente que
evalla el apoyo emaocional, la suma es realizada entre
los 12 items, posteriormente dividida por este mismo
numero. Siendo asi, los valores medios de los
componentes indican que cuanto mayor es el valor,
mayor es la percepcion de disponibilidad y la
satisfaccion con los apoyos evaluados, es decir, cuanto
mayor es el valor obtenido por la suma de los items,
mayor es el apoyo social®®,
Para garantizar la comprensién del
instrumento, optamos por realizar, primeramente, el
analisis semantico de la escala de apoyo social™®.
Entrevistamos tres sujetos, a quienes se les pregunté
sobre la comprension de los items de la escala y
solicitamos sugerencias para que los items sean lo
mas comprensibles. Esta etapa permitié la
reformulacién de la redaccion de algunos items,
favoreciendo la comprension del instrumento final,
por lo tanto sin alterar el significado de los mismos.
Seguidamente, fue realizado un test piloto con otros
cinco sujetos, los cuales se encontraban dentro de
los criterios de inclusién de nuestra muestra, con el
objetivo de verificar la adaptacién del instrumento
de recoleccién, incluyendo la escala de apoyo social.
Posterior al test piloto, se constaté que no existia
necesidad de ser realizadas alteraciones en el
instrumento, encontrandose el mismo adecuado para
la recoleccion de datos. Frente a esta conclusion,
optamos por incluir a estos sujetos en la muestra

final del estudio.
Procesamiento y andlisis de los datos

Posterior al procesamiento de los datos
recolectados en el programa de software Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 13.0, estos
fueron analizados a través de estadistica descriptiva,

con medidas de posicion (media y mediana) y de
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variabilidad (desviacion Standard).El anélisis de la
confiabilidad de la medida de apoyo social y la
consistencia interna de los items de la escala adaptada
(total y dimensiones) fue verificada por el alfa de
Cronbach.

Para alcanzar el segundo objetivo propuesto,
decidimos seleccionar las variables socio-
demograficas que habian sido indicadas en la
bibliografia revisada, por tener asociacién con el
apoyo social. Asi, analizamos las relaciones entre las
medidas de apoyo social (instrumental y emocional)
y las variables sexo, edad, escolaridad y situacion
conyugal.

Las relaciones entre las medidas de apoyo
social (instrumental y emocional) y las variables
continuas (edad y afios de estudio) fueron analizadas
a través del coeficiente de correlacion de Spearman.
La fuerza de las correlaciones fue verificada siguiendo
la clasificacion a seguir: baja magnitud (r < 0,03),
moderada magnitud (0,03 <r <0,5) y gran magnitud
(r = 0,05)*. Para las variables nominales (sexo y
situacién conyugal) fue utilizado el test de Mann-
Whitney para comparar las medidas de apoyo social
entre los grupos. El nivel significativo establecido fue
de 0,05.

Fue adoptado como criterio para el
procesamiento de los datos perdidos, la exclusion de
la muestra de los participantes que tuvieran 20% o
mas items sin respuesta(15). Para el caso de la escala
utilizada, este criterio consideraria que no fueran
respondidos entre cuatro o mas items. En base a este
criterio, dos participantes fueron excluidos de la
muestra. Para dos pacientes que no quisieron
responder un item del instrumento, relacionado a la
satisfaccion con uno de los aspectos de apoyo
recibido, fue utilizado el criterio de sustitucién del dato
perdido por la media de las respuestas dadas por los

individuos para los demas items de la escala®™®.

RESULTADOS

Durante el periodo de ejecucion del estudio,
192 pacientes fueron internados en el servicio de
cirugia cardiaca. De este total 88(45,8%) se
encontraban dentro de los criterios de inclusion
anteriormente citados. Los motivos que explican este
porcentaje fueron: alta hospitalaria antes de tener
contacto con los investigadores, no quisieron

participar del estudio y, situaciones clinicas

desfavorables. Sin embargo, de los 88 incluidos en la
muestra, dos fueron excluidos por no poder responder
mas del 80% de los items de evaluacion de apoyo
social. Asi, la muestra final fue compuesta por 86
participantes, lo que equivale a 44,8% de la poblacion
a ser estudiada.

Las caracteristicas socio-demograficas y clinicas

de los participantes se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas socio-demograficas y clinicas
de la muestra estudiada. Ribeirdo Preto, SP. 2004/2005

vaiavess vwee)  MESaOFY v Medre

Edad (en afios) 53,3 (15,35) 532 (16 -77)
Sexo

femenino 39 (45,3%)

masculino 47 (54,7%)
Escolaridad (en afios) 4 (3,97) 4 (0 -16)
Ingreso familiar (en reales) 710 (605,3) 710 (65 - 3000)
Estado Civil

casadoMviendo con alguien importante 58 (67,4%)

viudo/separado/soltero 28 (32,6%)
Numero de personas con que el paciente vive

de 0 a 3 personas 68 (79%)

4 0 mas personas 18 (20%)
Situacién profesional

Activo 20 (23,3%)

;]eurtr)]i:ligcr)azzr; actividades 08 (9,3%)

Jubilado 30 (34,9%)

Trabajo en casa, sin remuneracion 17 (19,8%)

Otros 11 (12,8%)
Tiempo de hospitalizacién (en dias) 6 (6,75) 6 (0 - 33)
NUmero de enfermedades asociadas 2 (1,43) 2(0-6)

Periodo de hospitalizacion
Pre-operatorio
Pos-operatorio

Cardiopatia
Enfermedad Arterial Coronaria

56 (65,1%)
30 (34,9%)

38 (44,2%)

Valvulopatia 32 (37,2%)
Ambas 05 (5,8%)
Otras 11 (12,8%)

Indicacion quirtrgica
Revascularizacién de miocardio 41 (47,7%)

32 (37,2%)

02 (2,3%)

11 (12,8%)

Cambio/cirugia plastica de valvulas
Ambas
Otra indicacion

* DP: Desviacion Standart

De acuerdo con las caracteristicas socio-
demogréficas de la muestra fue verificado que, de los
86 participantes, 47 (54,7%) eran del sexo masculino,
58 (67,4%) eran casados o vivian con alguien
importante; la edad vari6 entre 16 y 77afios (media
de 53,3). Con relacion al salario y escolaridad
encontramos un grupo con condiciones econémicas y
escolares precarias; el cual corresponde a un ingreso

familiar medio de 710 reales y cuatro afios de estudio.
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Con relacién a las caracteristicas clinicas de
los sujetos, 56 (65,1%) estaban esperando la cirugia
(periodo pre-operatorio). La enfermedad arterial
coronaria y las valvulopatias fueron los diagndsticos
mas frecuentes, lo que justifica la indicacidon quirdrgica
para revascularizacion de miocardio (47,7%) y para
cambio o cirugia plastica de valvulas (37,2%).

Los resultados relacionados a las dimensiones
instrumental y emocional del apoyo social se
encuentran en la Tabla 2.

Tabla 2 - Evaluacién de las dimensiones instrumental
y emocional de la escala de apoyo social. Ribeirédo
Preto, SP. 2004/2005

Dimensiones ESS* Instrumental ESS* Emocional

Ndmero de ltems 10 12
Intervalo Esperado 1-5 1-5
Intervalo Obtenido 23-5 192-5
Media (D.P.)** 4,2 (0,6) 4,2 (0,74)
Alfa de Cronbach 0,74 0,86

* Escala de Apoyo Social
**D.P.: Desviacion Standart

En un intervalo de 1 a 5, se obtuvo una media
de 4,2+0,74 (intervalo de 1,92 a 5) para la dimension
emocional, y media de 4,2+0,6 (intervalo de 2,3 a 5)
para la instrumental. Con relacidon a la confiabilidad
de las escalas (total y dimensiones), la consistencia
interna de los items se mostr6 adecuada en la muestra
estudiada; con valores de alfa de Cronbach de 0,88
(total), 0,74 (apoyo instrumental) y 0,86 (apoyo
emocional).

Con relacién a las fuentes de apoyo social
mencionadas por los participantes, observamos que
ellas fueron relativamente las mismas en las dos
categorias de apoyo (Tabla 3). En los dos tipos de apoyo
analizados, las tres fuentes mas referidas por los
participantes fueron en orden decreciente: “No vive con

familiar”, “conyugue/comparfero” y “Vive con familiar”.

Tabla 3 - Frecuencia de las fuentes de apoyo
instrumental y emocional mencionadas por los
participantes (N= 84). ibeirao Preto, SP. 2004/2005

ESS* Emocional
69 (80,2%)

ESS* Instrumental
70 (81,4%)

Fuente de Apoyo

No vive junto con el familiar

Conyugue/compariero 61 (70,9%) 61 (70,9%)
Vive con el familiar 49 (57,0%) 50 (50,8%)
Vecino(s) 30 (34,9%) 29 (33,7%)
Amigo(s) 28 (32,6%) 41 (47,7%)
Profesionales de la salud 04 (4,7%) 16 (18,6%)
Jefe/compafiero de trabajo 03 (3,5%) 07 (8,1%)
Otros 02 (2,3%) 06 (7,0%)

* Escala de Apoyo Social

Para responder al segundo objetivo del
estudio, es decir, verificar las relaciones existentes
entre el apoyo social y variables socio-demograficas,
utilizamos test no paramétricos de correlacion lineal
y de comparacion de las medias de apoyo social entre
los grupos.

Para verificar la correlacién entre las medidas
de apoyo social y las variables continuas (edad y afios
de estudio) utilizamos el coeficiente de correlacion
de Spearman. Los resultados obtenidos fueron: baja
correlacion, a pesar de ser significativos, entre la edad
y la dimensién emocional (r=0,26; p<0,05) e
instrumental (r=0,26; p<0,05). Con respecto a la
correlacion de apoyo con la escolaridad obtuvimos
baja correlacion entre ambas dimensiones, a pesar
de ser los resultados significativos para la dimension
instrumental (r= -0,21; p<0,05) y no significativo para
la dimensién emocional (r= -0,13; p>0,05). Ambas
correlaciones se mostraron inversas, confirmando que
la relacién presentada en los estudios encontrados
fue de una disminucidon en la percepcién del apoyo
emocional social con un aumento de la escolaridad
de los sujetos.

Para analizar la relacion entre el apoyo social
y las variables de categorias (sexo y situacion conyugal)
utilizamos el test de Mann-Whitney. Los resultados
muestran que no existié diferencia entre los valores
obtenidos en las dos dimensiones de apoyo social con
relacion al sexo y a la situaciéon conyugal de los
participantes (p=>0,05). Referente al apoyo instrumental
no existié diferencias entre hombres (M=4,2; DP=0,51)
y mujeres (M=4,0; DP=0,69); entre casados/viviendo
con alguien (M=4,2; DP=0,52) y entre solteros/
separados/viudos (M=3,9; DP=0,72). Lo mismo fue
observado en mujeres con relacion al apoyo emocional,
presentando un valor medio de 3,9+ 0,85 y los hombres
con una media de 4,1+0,63. La media entre los sujetos
casados/viviendo con alguien fue de 4,1+0,7 y de

3,9+0,82 entre los solteros/separados/viudos.

DISCUSION

Luego de haber concluido el analisis de los
datos, constatamos que el apoyo social de los
participantes fue elevado tanto para la dimension
emocional como para la instrumental. Estos resultados
fueron semejantes a los obtenidos con individuos
portadores de HIV/SIDA, en un estudio que utilizé la

misma escala de evaluacién en el Brasil®?,
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Los resultados obtenidos en la correlacion
entre el apoyo social y la edad de los participantes
mostraron relaciones estadisticamente
significativas, directas o convergentes, a pesar de
ser de baja magnitud. Tales resultados sugieren que
los participantes mas ancianos evaluaron el apoyo
recibido como mas disponible y satisfactorio que
los individuos mas jovenes. Otros autores resaltaron
que entre los mas ancianos se percibe una mayor
tolerancia con relacion al apoyo de familiares y

amigos®.

Mencionan que al contrario de los adultos
mas jovenes, los ancianos no se sienten tan
presionados en las obligaciones y en las actividades
diarias en el hogar, asi como en el cuidado de los
hijos. Por otro lado, las experiencias acumuladas
en la vida permiten que los ancianos enfrenten
mejor la perdidas ocasionadas por su enfermedad
cronica®.

En la dimension emocional de apoyo, al
analizar si la medida de apoyo percibido se relacionaba
con la escolaridad de los sujetos, obtuvimos bajas
correlaciones, siendo estas no significativas. Sin
embargo, la direccién entre las medidas confirma la
relacion inversa entre las variables, indicando que
con el aumento de los afios de estudio disminuye el

@ Estos resultados difieren de

apoyo social percibido
los obtenidos entre sujetos con HIV/SIDA, cuya
evaluacion mas positiva fue en aquellos con mayor
escolaridad®?.

Con relacién al apoyo social y la situaciéon
conyugal, fue constatado que no existié diferencia
entre los grupos (casados/viviendo con alguien y
solteros/viudos/separados) en las dos dimensiones
de apoyo social percibido. Un resultado diferente fue
obtenido en otro estudio en el cual los individuos
casados o que vivian con alguien tuvieron medias
mas elevadas, principalmente en el apoyo de
dimensién emocional?.

Otro resultado que nos llamé la atencion fue
el relacionado a las fuentes de apoyo citadas por los
participantes. Constatamos que, para las dos
dimensiones de apoyo no fueron los conyugues/
compafieros los apoyos mas citados, y si, los
familiares que no vivian con los participantes. Nuestro
estudio, difiere por tanto, de otros estudios en los
cuales sus resultados muestran que existe una mayor
disponibilidad percibida y satisfaccion con los apoyo,
en especial el instrumental, por parte de las personas
que viven con sus conyugues/compafieros®*?,

Algunos autores consideran que los individuos casados

0 que viven con alguien importante, tienen mayor
apoyo cuando se les compara con los individuos
solteros, separados o viudos. La percepcion de una
mayor disponibilidad y satisfaccion con el apoyo
instrumental parece ser producto de que esta
modalidad incluye el apoyo material y operacional
en el tratamiento de salud, lo que permite dividir los
gastos por la proximidad entre el proveedor y el que
recibe el apoyo®®?.

No obstante, encontramos diferentes
opiniones, con investigadores que se preguntan si el
hecho de estar casado o tener a alguien, garantiza
que él pueda tener el apoyo que él necesita. Ellos
consideran que algunos factores tales como sexo,
edad, y la enfermedad pueden justificar las diferencias
existentes en la obtencién de apoyo que proviene de
los conyugues(z). Se resalta que, la premisa de que el
conyugue debe ser la fuente de apoyo de mayor
disponibilidad, puede generar problemas entre adultos
en fase productiva los cuales, generalmente, no
esperan asumir el rol de cuidadores de sus

comparieros en esta fase de sus vidas®®.

CONCLUSIONES E IMPLICANCIAS PARA LA
PRACTICA DE ENFERMERIA

Constatamos un elevado apoyo social,
instrumental y emocional, entre los participantes.
Correlaciones estadisticas significativas, a pesar de
ser bajas fueron observadas entre las dos
dimensiones de apoyo social y la edad de los sujetos
estudiados. Con relacion a la escolaridad, se encontr6
una baja correlaciéon, e inversa entre los afios de
estudio y el apoyo instrumental; sin embargo, este
no fue estadisticamente significativo. No fueron
comprobadas diferencias en los apoyos emocional e
instrumental cuando analizamos el sexo y la situacion
conyugal de sus participantes.

Considerando que el apoyo social ha sido un
factor que permite enfrentar la enfermedad y la
recuperacion del individuo con cardiopatias, y que
presenta un elevado apoyo social; este ha sido
asociado a bajos niveles de estrés y depresion
posterior a la cirugia cardiaca, por lo cual se sugiere
que, el enfermero incluya la evaluaciéon del apoyo
social para la planificacién de la asistencia.

Consideramos que la evaluacién del apoyo
social contribuird en la deteccion de aquellos
dificultades en su

individuos con mayores
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rehabilitacion. Por ejemplo, individuos que perciben
el apoyo social como insatisfactorio o indisponible,

se sentiran incapaces para cambiar y mostrar

comportamientos favorables a su salud cardiaca, tales
como: practicar ejercicios fisicos, tener una dieta

adecuada y dejar de fumar.
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