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Apoyo Social en Adultos Puertorriqueiios con Diagnostico de Cancer
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Esta investigacion presenta un estudio descriptivo que
pretendio explorar el apoyo social percibido entre adultos
puertorriquefios entre las edades de 50-64 afios de edad
con diagnoéstico de cancer. Una muestra (n=50) con
diferentes tipos de cancer recibiendo tratamiento de
radioterapia fueron entrevistados en el Hospital
Oncolégico del Recinto de Ciencias Médicas de Rio
Piedras. El Cuestionario para Apoyo Social de Norbeck
(NSSQ) fue utilizado para este propésito. El rango fue
distribuido equitativamente por género (50 % hombres,
50% mujeres) del cual 62 % (n=31) estaba casadoy 72 %
(n=36) vivia en el area metropolitana. La media de
escolaridad fue de 12 afios en un rango que fluctué entre
0-19 aiios. En el drea de empleo, 44.9% (n=22) estaba
desempleado. En la escala de apoyo social, el hallazgo
mas significativo fue provisto por la familia y parientes
con un 88% de la muestra quien también reporté una
percepcion moderada de apoyo. El apoyo social ofrecido
por los esposos(as) (62%) y amigos (34%) fueron
reportados en segundo y tercer lugar respectivamente
entre las redes mas relevantes. Los sujetos percibieron
un sentimiento moderado de amor, respeto y admiracién
por parte de las redes de apoyo social. La confianza
experimentada hacia las redes de apoyo social también
obtuvo una percepcion moderada. En relacion a “;cudn
de acuerdo est4 la persona con sus acciones o modo de
pensar?” se obtuvo un promedio de 22.72 puntos
(sd=13.68). Esto sugiere que los sujetos estan
moderadamente de acuerdo con las acciones y modos de
pensar de lared. Los sujetos reportaron que el nivel de

ayuda percibida por parte de sus redes de apoyo obtuvo un
promedio de 21.92 puntos (sd=12.75) lo que significa una
percepcion de apoyo moderada. El tiempo promedio de
conocer la red fue mas de cinco afios, mientras que la
frecuencia de contacto fluctué entre semanal y diario. De
los sujetos entrevistados, 68 % (n=34) no habia perdido
una red de apoyo importante para ellos. Cuando se
describe la cantidad de apoyo percibido de la red, el
indicador ‘‘un poco” obtiene el promedio mas elevado de
72%.

En conclusién, la familia y parientes fueron la principal
fuente de apoyo. Sin embargo, de acuerdo a los porcientos
obtenidos, los sujetos percibieron un apoyo moderado.
Esta investigacién también demostré que los profesionales
de la salud no son considerados como una fuente de apoyo
significativa. Se sugiere que se examine el rol de los
profesionales de la salud como una fuente de apoyo
sustituta y motivar la creacion de estrategias de cuidado
basadas en diferentes dimensiones de apoyo (i.e. funcional,
tangible, propiedades de las redes, cantidad de redes,
duracién, y frecuencia). También se recomienda
desarrollar instrumentos que puedan estimar la cantidad
y calidad de apoyo experimentado por los pacientes en
todos los escenarios de salud. Finalmente, se deben
realizar esfuerzos en término de politica piiblica para
mejorar la extension y calidad de las redes de apoyo para
los pacientes.

Palabras clave: Apoyo social, Redes de apoyo,
Percepcion de apoyo, Pacientes con cdncer.

1 concepto de apoyo social ha recibido gran
E atencion en las ciencias sociales y de conducta, al
igual que su relacién en la promocién y
mantenimiento de la salud (1). Uno de los temas mds
discutidos es el rol que desempeiia el ambiente que rodea

al ser humano y su efecto en la salud y sus diversas
respuestas a los estresores de la vida. Se ha evidenciado
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que aquellas personas que pertenecen a una red de apoyo
son capaces de ofrecer servicios a otros que se encuentran
en situaciones similares (2). De igual manera, se sabe que
existen una serie de condiciones que se asocian a las
etapas de crecimiento y desarrollo de los individuos.
También se ha observado que esta poblacién en particular
ha aumentado considerablemente desde comienzos de
siglo y es la tendencia que se espera par el 2050.

De acuerdo a Angier (3), el crecimiento poblacional en
Estados Unidos obtuvo un aumento de 30% en los tltimos
35 aflos y este segmento en particular aumentd un 232%
en ese mismo periodo. De acuerdo a los datos censales de
Puerto Rico, en 1990 este grupo constitufa el 13.2% de la
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poblacién comparado con un 6.1% en el 1959. Estas
tendencias se relacionan claramente con el descenso en la
tasa de natalidad y mejores condiciones de salud, lo que
hallevado a la politica puiblica mundial a prestarle atencién
especial a este segmento poblacional. De igual manera se
ha experimentado el compromiso de las agencias ptblicas
y privadas en la satisfaccién de las necesidades del adulto
a través de las distintas redes de apoyo (4).

En este estudio en particular, el apoyo fue examinado en
adultos con diagndstico de cancer. El cancer es la segunda
causa de mortalidad en los Estados Unidos luego de las
condiciones cardfacas. Para 1995 existfan mds de siete
millones de personas con historial de cancer de las cuales
5 millones sobrevivieron por mas de cinco afios (5). Para
ese mismo afio, en Puerto Rico el cancer era la segunda
causa de muerte y en la actualidad continia siéndolo.

Uno de cada tres individuos sera diagnosticado con
cancer en algin momento de su vida. Esto ocurrird en
proporciones similares tanto en raza blanca como en la
raza negra y con estdndares sociales y econémicos
similares. Estos datos surjen luego de que por mds de
cinco décadas investigadores estudiaron la relacién entre
el cancer y el desarrollo de los factores sicosociales como
el afecto y el estilo de adaptacién. De acuerdo a Ell et al
(6), se ha encontrado una relacion significativa entre las
caracteristicas sociales y una supervivencia més extensa.
Esto trae la necesidad de entender los mecanismos de
adaptacién por los cuales atraviesan los pacientes de
céncer, en particular las redes de apoyo.

Se ha evidenciado los efectos del aspecto sicosocial
positivo hacia la salud y el bienestar que experimentan las
personas (7-9). De igual manera autores como Hinds y
Moyer (10), y Samarell y Fawcett (11), han investigado las
estructuras sociales y de funcionamiento existentes entre
las diferentes relaciones de redes de apoyo. Los resultados
obtenidos respaldan la asistencia a clientes mediante redes
de apoyo a través de su enfermedad y tratamiento. Esto
implica que dentro de ese cuidado, el apoyo social es una
intervencion especifica, ya que ird dirigido a una necesidad
en particular (12-14).

El énfasis en la investigacién no s6lo busca la
metodologia, sino también su descripcién y aplicacién
individualizada de acuerdo a la situacién o condicién.
Dentro del drea de la salud existe una dindmica continua y
cambiante, por tal razén es imposible mantener aisladas
las implicaciones que posee el aspecto del apoyo social
sobre el proceso de recuperacién (15). La integracién en
una red social y la habilidad para obtener recursos de la
misma, ha mostrado tener una accién protectora hacia la
salud y en la promocién del proceo de recuperacién (16).
Esta accién puede estar relacionada a la fase en que se
encuentra la enfermedad. Durante la etapa de diagnéstico,
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sera necesaria una forma de apoyo informado para aclarar
dudas, el apoyo tangible, durante la hospitalizacién y el
apoyo emocional en la etapa terminal. La literatura sostiene
que el apoyo social puede ser percibido como una
transaccién interpersonal que puede incluir expresiones
de afecto positivo, afirmaciones de una conducta, o el
ofrecer ayuda material o simbdlica entre dos partes (6,8).
Estard compuesto tanto por las personas que provean el
apoyo como de aquellos que lo esperan.

Otros como Cobb (20) ven el apoyo como aquella
informacién que lleva a la persona a creer que es amado,
estimado y que forma parte de una red de obligaciones
mutuas. Norbeck et al.(8), también establece que un simple
contacto o presencia de otra persona durante experiencias
estresantes pueden describir el apoyo. Lo comiin en estas
descripciones, es el hecho de que el apoyo social crea un
impacto en los sentimientos y autoestima creando un
ambiente positivo hacia la recuperacién de la salud (21).

Segiin Bloom (16), la integracién en una red social y la
habilidad para obtener recursos de la misma, ha mostrado
tener una accién protectora hacia la salud y la promocién
del proceso de recuperacion. Por otro lado, estudios como
el de Samarell y Fawcett (11), y Mor et al (22) sugieren que
ciertos tipos de apoyo no sean tan efectivos en ciertas
situaciones especificas. Por tal razén es importante utilizar
un buen estimado que permita identificar el estimulo
afectado. El conocer el impacto, las limitaciones y el
mecanismo del apoyo social ayudara a realizar un mejor
estimado sicosocial que a su vez llevard a realizar
acercamientos mas asertados (15).

En el caso de pacientes con diagndstico de cancer, el
apoyo social se ha relacionado positivamente en el proceso
de adaptacién al diagnéstico, tratamiento y supervivencia.
Mediante diversas investigaciones en pacientes con
diagnéstico de cdncer y su relacién con el apoyo
(6,12,13,17), se ha demostrado que las dimensiones
sicoldgicas se relacionan con el apoyo social percibido.
La adecuacidad del apoyo emocional, la prontitud y la
interacci6n experimentada predijeron significativamente
la supervivencia entre los pacientes con cancer localizado.
Mientras que la fase de la enfermedad predijo la
supervivencia entre pacientes con la enfermedad mas
avanzada. Samarell y Fawcett (11) también han establecido
que los pacientes con cancer se benefician del contacto
con otros pacientes a través del apoyo social,
disminuyendo sintomas y emociones estresantes mediante
técnicas de comunicacién y relajacion.

Toda esta dindmica conlleva un proceso de adaptacién,
donde la persona desarrolle respuestas adaptativas de
acuerdo a sus mecanismos de afrontamiento. De acuerdo
al modelo de Roy (18), una interrelacién de conceptos
puede ayudar a clarificar distintas situaciones de salud,
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ya que este no se limita a condiciones, edades, grupos o
escenarios en particular. Segtin Molassiotis (19), todo
conocimiento desarrolla opciones clinicas que ayudan a
mejorar los servicios de salud. Es un reto para las agencias
de salud mantener un equilibrio ante la dindmica constante
de la sociedad y sus implicaciones. En pacientes con
c4ncer, la meta es la de poner en prictica unos
acercamientos que ayuden a mantener una calidad de vida
6ptima a través del desarrollo de su condicién. Este estudio
ampliard conocimientos sobre la dindmica social del
paciente con cdncer y la prictica clinica. También servird
como marco de referencia en la identificacién de redes de
apoyo en esta poblacién en particular, proveyendo base
para la toma de decisiones.

Metodologia

La investigacién consistié de un estudio descriptivo
cuantitativo cuyo objetivo fue medir el apoyo percibidas
en pacientes adultos puertorriquefios de 50-64 afios con
diagnéstico de céncer. La muestra no probabilistica por
disponibilidad consistié de 50 pacientes con distintos tipos
de cédncer recibiendo radioterapia en el Hospital
Oncolégico del Centro Médico de Rio Piedras, Dr. Isaac
Gonzilez Martinez. La totalidad de la muestra (100%) fue
contactada de acuerdo al censo diario y a las caracteristicas
requeridas. Se incluyeron participantes de ambos géneros,
50% femeninas y 50% masculinos, recibiendo tratamiento
de radioterapia entre el mes de abril de 2000.

Se utiliz6 el Cuestionario para Medir Apoyo Social de
Norbeck (NSSQ) creado en el 1981. Dicho cuestionario
mide el apoyo percibido a través de miiltiples componentes
de acuerdo a propiedades funcionales (emocional,
tangible), propiedades de redes de apoyo (estabilidad,
frecuencia de contactos) y pérdidas recientes. Ha sido
probado para validez de contenido y constructo* por
Norbeck et al (8) y revisado en el 1995. Cada cuestionario
puede ser cuantificado matematicamente directamente del
cuestionario o transfiriéndose a una pégina para los
resultados o a través del programa Windows SPSS. EIl
mismo fue traducido al espafiol por el Departamento de
Traduccién de la Universidad de Puerto Rico. Fue sometido
para validez de constructo a un panel de profesionales en
el 4rea sicosocial y se realizé un estudio piloto con diez
personas que no tomaron parte en la investigacién. Este
estudio piloto mostré que los participantes no presentaron
dificultad para contestar las preguntas del cuestionario y
cada contestacion estaba directamente relacionada a lo
que se solicitaba en la misma. El tiempo aproximado para
contestar el mismo fue de quince minutos.

* Término utilizado por la Dra. Norbeck
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El consentimiento informado utilizado en el estudio fue
aprobado por el Comité de Derechos Humanos del Recinto
de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.
Una vez discutido y firmado el consentimiento, la
investigadora administré individualmente el cuestionario.
El mismo consistié de nueve preguntas cuyas
contestaciones estdn visualmente alineadas con la lista
de redes personales (8); la duracién aproximada fue de
unos 20 minutos.

Resultados

El andlisis de los datos fue realizado mediante el programa
Windows SPSS. Las medidas de tendencia central
utilizadas fueron la media y la desviacién estdndar. Los
datos demogréficos fueron analizados por distribucién de
frecuencias (df) y porciento (p).

El 100% de la muestra (n=50) seleccionada complet6 el
cuestionario para Apoyo Social de Norbeck. De acuerdo
alos datos recopilados, se encontré que el 50% (n=25) de
los participantes eran del sexo femenino, mientras que el
restante 50% (n=25) fue del sexo masculino. Segin la
edad requerida para este estudio, la mayoria de la muestra
se encontraba entre los 50 a 55 afios de edad (Figura 1).

Figura 1. Distribucién Porcentual de la Edad de los
Participantes
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[150-55an0s [ 56-60 aitos [ 61-64 aos

En cuanto al estado civil se encontré que al momento del
estudio, la mayoria de los participantes se encontraba
casado (Figura 2).

El 72% (n=36) de los participantes residia en el drea
metropolitana mientras que el restante 28% (n=14) residia
fuera del drea metropolitana. La mediana de escolaridad
fue de 12 afios con un rango que fluctué desde ningiin
grado hasta 19 afios de estudio y el 44.9% (n=22) se
encontraba desempleado. Para la variable de estudio el
total de personas en su red fluctué desde uno hasta quince
personas, donde la mayoria de redes identificadas
estuvieron compuestas por familiares o parientes (Figura
3).
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Figura 2. Distribucién de Frecuencia y por ciento del
Estado Civil del Participante
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Figura 3. Distribucion Porcentual de Tipo de Redes de
Apoyo
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Al examinar las puntuaciones obtenidas en los renglones
de sentimientos de aprecio, cantidad de confianza en la
red, acciones o modos de pensar de la red y el nivel de
ayuda percibida se obtuvieron puntuaciones promedio lo
cual evidenciaba una percepcion moderada. Por otro lado,
se encontr que solo el 32% (n=16) habia perdido una red
de apoyo. El tiempo promedio de conocer las redes de
apoyo incluidas obtuvo un promedio de cinco afios y la
frecuencia de contacto fluctué entre semanal y diaria, con
una cantidad limitada que contesté mensual o anual.

Por tdltimo, de acuerdo a la variable bajo estudio, el apoyo
percibido de las redes de apoyo también obtuvo un
promedio general moderado donde el indicador “poca
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cantidad” obtuvo un 72% (n=36), seguido por “mucha
cantidad” con un 22% (n=11), “cantidad moderada” con
un 4% (n=2) y “bastante cantidad” con un 2% (n=1).

Discusion

El marco teérico utilizado fue el de adaptacién de Callista
Roy (18). Através del mismo y con ayuda del instrumento
utilizado, se observé c6mo el proceso de interdependencia
forma parte importante durante momentos de necesididad.
Los participantes mostraron haber experimentado
necesidades fisiolégicas, sicolégicas y sociales.

Entre los hallazgos se encontré que las redes de apoyo
de los participantes provenia en su mayoria por familiares
o parientes . Estos hallazgos coinciden con estudios
similares realizados, donde el c6nyuge o pareja obtuvo un
segundo lugar, mostrando que la cultura puertorriquefia
aun se apoya en la seguridad de la familia immediata (17).

En términos generales, se obtuvo una percepcién
moderada del apoyo entre los participantes. Existe la
posibilidad de que la relacién prolongada y comunicacién
con sus redes influyera en el significado de estas. De
igual manera, que percibieran como pérdidas sélo a
aquellos considerados como muy cercanos, lo que
coincide con las redes identificadas como mas
significativas (Figura 1). Otra posibilidad pudo ser el hecho
de que no todas las acciones provenientes de las redes
son consideradas como altamente significativas y mads
atn si provienen de redes internas. Estas acciones en
particular pueden haberse considerado de esta manera
por ser algo que se espera de familiares o parientes
cercanos. Sin embargo, Dakof y Taylor (23) indican que
las acciones especificas que pueden ser vistas como de
ayuda son experimentadas mds entre amigos y conocidos,
lo que si coincide con las redes escogidas por los
participantes. Se observé que los participantes no
estuvieron conscientes de su fuente de apoyo hasta el
momento de la entrevista, lo que podria haber limitado la
percepcién real de su sistema de apoyo social. A los
participantes les tom6 mds tiempo nombrar a las personas
que representaban una fuente de apoyo significativa.

Estos hallazgos llevan a pensar que el proceso de
adaptacion de los participantes se encuentra limitado
debido a esta percepcidn, la cual a su vez se encuentra
limitada de sistemas de apoyo. Dentro de esta situacién
se desprende el hecho de que el equipo de salud no es
visto como un recurso de apoyo. Norbeck (24) sefiala que
el equipo de salud debe ser visto como un recurso de
apoyo sustituto en los momentos en que el sistema de
apoyo necesita ser mejorado.

Al examinar variables como el nivel de ayuda, el
sentimiento de respeto percibido y cudnta ayuda recibiria
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si estuviera en cama por varias semanas, también nos trae
otra situacién. El hecho de que los participantes perciban
moderadamente estas variables disminuye la posibilidad
de adaptacién. De acuerdo a White et al (15), mientras
més apoyo social percibido, mayor sera la adaptacién
sicosocial a la enfermedad. De igual manera, Dakof y Taylor
(23) indican que el apoyo y el uso de estrategias de
adaptacion predicen el proceso de adaptacién a las
enfermedades crénicas.

De acuerdo a los resultados y hallazgos de esta
investigacion se llegé a la conclusién de que la familia y
parientes son la principal fuente de apoyo percibida. Sin
embargo, los participantes no experimentaban una fuerte
percepcién de las mismas, mds bien las perciben de manera
moderada. Los amigos figuran como la tercera fuente a
llenar la necesidad de apoyo, mientras que los agentes de
salud no son considerados como fuentes de apoyo
significativo.

Dentro de las posibles limitaciones de esta investigacién
la mas significativa fue el hecho de que muchos de los
participantes provenian de lugares distantes o dependian
de otras personas que los transportara, debido a esto se
requiri6 establecer estrategias de tiempo. También se les
proveyd tiempo para que manifestaran su sentir en relacion
a la experiencia por la cual atravesaban, situacién que
permitié experimentar una parte cualitativa de la
investigacion. Por tal motivo se cree que el proceso del
estudio fue uno de provecho, ya que activé la
concientizacién de las redes de apoyo con que contaban
al igual que la de la investigadora.

Aunque los hallazgos no pueden ser generalizados a la
poblacién, se recomienda realizar un andlisis estadistico
para establecer si existen diferencias significativas por
género. El utilizar el instrumento en distintas poblaciones,
comunidades y dreas de salud en Puerto Rico aumentaria
su validez y confiabilidad, proveyendo una herramienta
mads para los agentes de salud. Tanto dentro de las
investigaciones como en los estimados sicosociales se
debe incluir un drea donde se pueda recopilar datos
cualitativos. De igual forma se recomienda examinar el rol
del agente de salud como fuente de apoyo sustituto y
desarrollar instrumentos que examinen las redes de apoyo
con que cuentan los pacientes de manera mds simplificada.

Al identificar las fuentes de apoyo percibidas entre los
participantes investigados se obtuvo una informacién que
proveerd base para proseguir nuevas investigaciones
sobre el apoyo social y su relacién en el proceso de
enfermeria en Puerto Rico. Este conocimiento ayudaré a
los profesionales d la salud a desarrollar estrategias de
intervencién al planificar el cuidado de salud. Estas
intervenciones podrdn ser dirigidas directamente hacia
aquellas redes de apoyo que son mejor percibidas por los
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consumidores de salud. Los profesionales de la salud
también podran desarrollar unas acciones que le ayuden a
formar parte activa del sistema de apoyo de manera
integradora, maximizando su eficacia en la toma de -
decisiones.

El utilizar la teorfa de adaptacién de Callista Roy (18)
proveerd la oportunidad de actuar como fuerza externa
reguladora al tomar en consideracién e investigar el modo
de interdependencia del cliente lo que a su vez aumentara
las posibilidades de adaptacién de este.
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Abstract

This research presents a descriptive study that attended
to explore perceived social support among Puerto Rican
adults through the ages of 50-64 with cancer diagnosis. A
sample (n= 50) with different types of cancer receiving
radiotherapy treatment were surveyed at the Oncology
Hospital of the University of Puerto Rico Medical Center
at Rio Piedras. The Norbeck Social Support Questionnaire
(NSSQ) was used for this purpose. The range was
distributed equitative by gender (50% male, 50% females)
of which 62 % (n=31) were married and 72% (n=36) lived in
the metropolitan area. The mean scholarity was 12 years
with a range between 0-19 years.

Concerning employment, 44.9% (n=22) was unemployed.
In the social support scale, the most relevant finding was
provided by their family and relatives in 88 % of the
sample who also reported a moderate support perception.
Social support offrered by husbands and wives (62 %)
was reported as the second and third most relevant support
network (34%).

The subjects perceived a moderate feeling of love,
respect and admiration from their social support network.
The confidence experienced toward their social support
network also obtained a moderate perception. As related
to “how much did the network agree with the subjects
actions or thoughts?”, -an average of 22.72 points
(sd=13.68) was obtained. This suggests that the subjects
agree moderately with their network actions or thoughts.
Subjects report that the average levels of help perceived
from the network was of 21.92 points (sd=12.75) meaning
a perceived moderate support. The average time knowing
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the network was more than five years, while the frecuency
of contact ranged between weekly and daily. Of the
subjects surveyed, 68% (n=34) had not lost an important
network during the last year. When the amount of
perceived support of the network is described, the indicator
“a little” had the most significant result reporting an
average of 72%.

In conclusion, family and relatives were the main source
of support. Nevertheless, the subjects perception of
support is moderate as demonstrated by the percentages
obtained. This research demonstrated that health
professionals do not appear as a significant support
source.

Itis suggested to examine the role of health professionals
as a substitute support source and encourage care
strategies based in all different dimensions of support (i.e.
functional, tangible, network properties, amount of
networks, durability and frequency of contacts). It’s also
recommended the development of instruments that may
estimate the quantity and quality of support experienced
by patients in all health settings. Finally, efforts must be
addressed in terms of public policy to improve the
extension and quality of support networks for patients.
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