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RESUMEN

En los Gltimos afios ha crecido el interés por el estudio de las “redes sociales”, en
parte, debido a los resultados obtenidos por diversas investigaciones, segun las cuales, el
apoyo social que las redes pueden prestar a los individuos constituye un factor muy
significativo en el mantenimiento de la salud fisica, psiquica y social.

La investigacion pretende conocer las caracteristicas de las redes de apoyo social de
las madres de nifios en control de salud infantil, durante el periodo de junio — julio del 2006.
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal. Y se decidi6 trabajar con una muestra,
constituida por el 4.3 % de las madres de nifios en control de salud infantil, es decir 108
mujeres. Se disefio, para la recopilacion de los datos, una encuesta compuesta por tres items, el
primero incluye informacion de la madre, el segundo incluye informacion del padre, y el tercer
item incluye informacidn de la familia. Una vez recolectada la informacion se procedio a crear
una base de datos con todas las variables en el programa computacional Microsoft Office,
Excel 2003.

De los resultados se concluye, que la mayoria de la poblacion en estudio se concentra
en la etapa adulto - joven, vive en pareja, se desempefian como duefias de casa, con un nivel
socioecondémico medio - bajo, un grado de escolaridad de ensefianza media completa y
profesan la religion catdlica.

La familia es considerada la principal fuente de apoyo de tipo afectivo, mientras que
el consultorio fue mencionado por la mayoria de las madres como fuente de apoyo tanto
instrumental y cognitivo, de la iglesia y vecinos sefialan no recibir ningun tipo de apoyo.

La mayoria de las familias son nucleares biparentales, viviendo la etapa “familias con
hijos pre-escolares”, con buena funcion familiar segin Apgar, y aglutinadas — cadticas, segun
cohesion y adaptabilidad respectivamente.

Las familias monoparentales, con disfuncionalidad severa, no relacionadas segun
cohesion, rigidas y caoticas segun adaptabilidad, se asociaron a una relacion de tipo regular y
mala hacia su red de apoyo primaria. Las mujeres victimas de violencia conyugal igual
demostraron tener una relacion predominantemente regular con su red primaria.

Las parejas de las madres en estudio se concentran en la etapa adulto — joven, sélo el
52% de los padres completo la ensefianza media. La mayoria tiene un trabajo de forma
constante y son adherentes a la iglesia catélica. EI consumo de alcohol y drogas por parte de
éstos, se asocio a una relacion regular de la madre con su red de apoyo primaria.



SUMMARY

In the last years the interest for the study of "social networks" has grown, partly, due
to results obtained by different investigations, according to which, the social support that the
networks can offer the individuals constitutes a significant factor in the maintenance of the
physical, psychological and social health.

The investigation tries to expose the characteristics of the social networks for mothers
which children are under health control programs, during the period of June - July of the 2006.
A cross-sectional descriptive study was made, working with a sample, constituted by 4, 3 % of
the mothers of children in control of infantile health, is to say 108 women. For the collection
of the data, a survey composed by three items was designed, first information related to the
mother, second information related to the father, and the third item includes information about
the family. Once collected the information it was created a data base with all the variables in
Microsoft Office Excel 2003.

The results of the investigation conclude that most of the population in study are young
- adults, they live with a partner, their occupation is as housewife, with a low socioeconomic
level, they have completed secondary school and profess the catholic religion.

The family is considered the main source for emotional support, while the medical
centre was mentioned by most of the mothers as a source for technical and educational
support, they indicate not to receive any kind of support from the church or neighbors.

Most of the families they are nuclear with both of the parents, living the stage of
"families with pre scholastic children ", good familiar dynamic according to Apgar, but
crowded — chaotic according to cohesion and adaptability respectively.

The families with one of the parents, with severe functionality problems, not related
according to cohesion, rigid and chaotic according to adaptability, they were associated with a
regular and bad relationship with their primary support network. The women victims of
conjugal violence also demonstrated a regular relation with their primary network.

From the mother’s partners in study, they are young — adults, only 52% of them
completed secondary education, most of them have got a regular work and they are catholics.
The use of alcohol and drugs was associated to a regular relation of the mother with its
primary support network.



1. INTRODUCCION

El concepto de salud — enfermedad ha evolucionado notablemente en la ultimas dos
décadas. La salud, definida como un estado de bienestar fisico, psicologico y social, implica
una concepcion completamente diferente al concepto de salud basada en la ausencia de
enfermedad. En la actualidad hay un claro reconocimiento de que las condiciones
psicologicas, sociales, econdmicas y politicas tienen un efecto fundamental en el estado de
salud de las personas, su familia y su comunidad.

Los factores psicosociales y estructurales que influyen sobre el estado de salud de las
personas, estan divididos en dos categorias, por una parte estan aquellas caracteristicas de
personas o situaciones que tienen consecuencias negativas o nocivas sobre el estado de salud
individual. Estos son denominados agentes o factores de estrés o estresores. En la segunda
categoria, se ubican aquellos factores que cumplen una funcion beneficiosa o de protecciéon del
estado de salud personal. Estas son caracteristicas de personas o circunstancias que protegen o
aminoran el efecto de estimulos ambientales nocivos sobre el individuo. Son factores que
ayudan al individuo en su adaptacion al ambiente fisico y social.

En las Gltimas décadas el concepto de apoyo social ha recibido cada vez mas
atencion, numerosos estudios reflejan el interés por el tema, no sélo como factores decisivos
en el estado de salud y bienestar de los individuos sino como protector 0 atenuantes de los
efectos del estrés.

“Una red social se puede definir como el entramado de relaciones identificables que
rodean a un individuo, asi como las caracteristicas de estas relaciones. Gracias a la red el
individuo mantiene su identidad social, recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios,
informacidn y adquiere nuevos contactos sociales”. (Fernandez, 1999)

La familia es uno de los componentes basicos de la red o sistema de apoyo social de
la cual disponen las personas. A través de esta funcion, la familia ejerce influencia sobre el
curso y prondstico de las enfermedades de los miembros.

Dentro de la familia, la mujer se convierte en el eje central y lo que a ella le suceda,
o lo que ella realice, no solo influirad sino que determina de muchas formas el rumbo de los
miembros de su familia. De este modo, el propdsito de este estudio es descubrir las
caracteristicas de las redes de apoyo con que cuentan las madres de nifios que asisten a control



de salud infantil en el Consultorio Externo Valdivia, abordando aspectos de sus relaciones
sociales, es decir, identificacion de la composicion de la red social a nivel intrafamiliar y
extrafamiliar, el tipo de apoyo recibido y la calidad estos.



2. MARCO TEORICO

Como seres sociales, todos los individuos mantienen, por definicion, vinculos
sociales entre si. El concepto de apoyo social, sugiere por una parte, una esfera intima
denotando una relacién con fuerte componente emocional. Por otra parte, sugiere el producto
0 consecuencia de ese tipo de relacion social. (Florenzano, 1991)

La relacién del apoyo social con el bienestar fisico y psicoldgico del individuo ha
sido indicada por muchos intelectuales. Autores como Aristételes (s.IV a.C.) y Paracelso
(s.XV1) ya sefialaban esta relacion.

La primera evidencia empirica se produce en este siglo y fue desarrollada por
Durkheim que estudié el efecto positivo del matrimonio y la religion en la adquisicion de
comportamientos positivos y la disminucién de suicidios. Coob y Cassel fueron los primeros
en sefalar las relaciones interpersonales como moduladoras de las consecuencias negativas del
estrés. Coob, desde una perspectiva clinica estudio la relacion entre el apoyo social y el estrés
e intentd mejorar la medida de este constructo, Cassel desde una perspectiva epidemiolégica
considerd que el apoyo social podia reducir gran nimero de enfermedades y trastornos.
(Benages, 2004)

El apoyo social se refiere a los aspectos psicosociales y a la ayuda tangible que
provee la red social y que recibe la persona. Se define como el grado en que las necesidades
del individuo de socializacion, asistencia tangible, conduccion cognitiva, reforzamiento social
y sustento emocional, son adquiridos a través de la interaccion con la red social.

Las redes sociales son la estructura de las relaciones de familiares, amigos, vecinos y
otros significativos que proveen apoyo, esto se refiere a aspectos como: tamafio de la red,
densidad de ésta, frecuencia de contactos con las personas que la forman, entre otros.
(Arechavala, 2003)

Segun Duarte, no existe consenso en cuanto a la definicién o dimensiones que forman
la red social y sostén social. Para el autor, la red social es un concepto estructural, definido
como los lazos que unen por una u otra parte individuos y grupos. Se mide por el nimero de
contactos que posee la persona o familia. EI término apoyo o sostén social corresponde a la
funcién de la red social, y describe la ayuda que el individuo obtiene de la red de relaciones



sociales en la que esta inmerso. Ha sido definido de diferentes modos y de ello han derivado
variados métodos para medirlos en estudios empiricos.

Otros autores, como Sydney Cobb definen el apoyo social como la informacion que
conduce a la persona a sentir o creer que es amada; es estimada o valorada; que pertenece a
una red de comunicacion y obligaciones mutuas. (Florenzano, 1991)

Lo que es claro hasta ahora es que no existe consenso respecto a la definicion de este
concepto, y que éste se refiere a un complejo fendmeno, que se asocia con la salud de los
individuos.

En el campo de la salud publica, los estudios sociales sobre familia y red social, han
aportado datos sustanciales para comprender los beneficios que el apoyo social tiene en
aquéllas personas que se consideran parte de una red social y que saben que pueden recibir
ayuda. Algunos resultados de investigacion con enfermedades cronicas tales como cancer,
diabetes e hipertensién arterial, consideran que estos beneficios en la poblacion afectada
operan como factores de proteccion. El tema del apoyo y de la red social también se ha
utilizado para abordar otros problemas sociales, como son la mortalidad infantil y la pobreza.
Estos estudios reconocen la importancia que tiene la red social, en el momento en que el
individuo experimenta sucesos traumaticos que son definitorios en su historia de vida. (Juarez,
2003)

La literatura especializada distingue tres formas de apoyo o de asistencia destinada a
facilitar que los individuos enfrenten mejor las situaciones que se les vayan presentando. Estas
son el apoyo cognitivo, el afectivo y el instrumental.

El apoyo cognitivo se refiere a intercambiar experiencias, transmitir informacién
(significados) y dar consejos que permiten entender la situacion en que se esta y encarar mejor
los problemas. Esta forma de apoyo contribuye a que los individuos puedan entender el mundo
y la situacion en que se encuentran, buscar alternativas de soluciones a los problemas que se
les presentan y asi encararlos mejor, sentirse en situacion de controlar lo que les sucede y
mejorar su forma de actuar. Lo anterior, demuestra la importancia que tiene la conversacion
como factor contribuyente al nivel de bienestar, ya que en su transcurso se puede analizar
problemas, recibir informacion sobre opciones posibles y plantear diversas formas de
solucion.

En el apoyo emocional, se pueden mencionar tres variantes principales que enfatizan
matices diversos. Una consiste en dar afecto y simpatia. Ello hace sentir al otro que se
preocupan por él, que lo toman en cuenta, que es alguien querido y valioso, lo que contribuye



a mantener su autoestima. El sentirse amado, ademas, puede compensar el dolor y darle un
sentido a la vida. Ocurre que a menudo el sentido de la vida, como lo han sefialado Erikson y
Frankl, se encuentra en el amar y apoyar a otros y en el saberse amado. Otra variante se refiere
a dar oportunidades de expresar emociones —especialmente importantes son las negativas
como pena, soledad, rabia- y descargar ansiedad. Hacerlo produce alivio. Algo similar es oir al
otro cuando habla sobre lo que le preocupa, haciéndolo sentirse comprendido y acompariado.
Una dltima variante consiste en tranquilizar, reconfortar y alentar en los momentos de
incertidumbre y dolor. Esto se vincula especialmente con acompafiar los duelos y facilitar la
aceptacion de las pérdidas. Esta forma de apoyo, en cualquiera de sus variantes, lleva a
enfatizar la importancia del afecto, el carifio y el valor de las relaciones interpersonales que es
donde se produce la ocasion de darlo y recibirlo. Investigaciones realizadas en Chile permiten
sostener que este tipo de apoyo compensa, efectivamente, las carencias que sufren los que
envejecen y disminuye su vulnerabilidad. Para quienes cuentan con dicho apoyo, la vejez
transcurre més bien satisfactoriamente.

El apoyo instrumental se refiere a proporcionar bienes y servicios que facilitan la
solucion de problemas préacticos o que constituyen formas de colaborar en el desempefio de las
tareas de la vida cotidiana o que contribuyen a crear condiciones de vida mas favorables.
(Herrera, 2003)

Por otra parte, las mediciones de la red social y del sostén social se hacen tomando
diferentes puntos de referencias. A veces se mide desde el individuo, otras veces se mide
desde la familia. Ello significa que en el primer caso la familia, y mas particularmente el
conyuge, pasa a ser parte de la red social y es mencionado e incluso como lo mas importante,
mientras que en el segundo caso, la familia no es considerada como parte de la red social. Esto
ultimo no tiene mucha importancia si el objetivo es comparar una familia con otra, pero si lo
es a la hora de la conceptualizacion de la red social y del sostén social. Hay una suerte de
suposicion implicita en la medicion de la red social y del sostén social en términos de que un
mayor numero de contactos o la participacién en diferentes instituciones, es decir una red
social mas amplia, podria significar una calidad mayor de sostén social. Sin embargo, esta
relacion entre tamafio de la red y calidad del sostén que presta, no esta demostrada. (Duarte,
1992)

No se ha logrado establecer si el apoyo social tiene sdlo un efecto protector ante las
condiciones de estrés, como se ha visto en algunos casos, pero no en otros, o si la carencia de
éste tiene un efecto directo sobre la depresion, como también se ha reportado. De acuerdo con
algunos autores es posible que tenga ambos efectos. Entre las diferentes formas de apoyo, se
ha investigado el papel que juega contar con alguien en quien confiar. En este sentido, se ha
visto que un solo confidente es suficiente para modular los efectos del estrés, lo que no resulta
de un amplio espectro de contactos sociales. En las mujeres, contar con una relacion cercana
de confianza, protege ante situaciones adversas. (Juarez, 2003)



Cabe destacar, que las relaciones entre apoyo social y bienestar se explican debido a
que el apoyo cumpliria funciones expresivas e instrumentales para el individuo. Las
expresivas surgen del hecho de sentirse ligado a otros por un sentido de pertenencia y por
vinculos de apego o afecto, esto satisface una necesidad fundamental de amar y ser amado.
Permite encontrar un sentido a la vida en el amar y apoyar a otros y en saberse amado. En
otras palabras, percibir que es alguien significativo para otros afianza la autoestima y lo hace
percibir que tiene un lugar en el mundo. Los otros son los espejos que afianzan el yo,
mantienen la autoestima y dan un sentido de realizacion.

En Chile, un estudio sobre “Validacién de una escala de apoyo social percibido en un
grupo de adultos mayores adscritos a un programa de hipertension de la region Metropolitana”
(Arechabala, 2002), demuestra que las relaciones familiares de los adultos mayores son las
mas importantes, debido a la intensidad de los vinculos afectivos que existen entre sus
miembros, y al hecho de que en la familia recae principalmente la responsabilidad de cuidar de
sus miembros.

En México, en un estudio sobre “Influencia de los sucesos vitales y el apoyo social en
una intervencion psicoeducativa para mujeres con depresion” (Lara, 2004). La carencia de un
confidente, de una persona que ayude en caso de problemas econdmicos o que pueda proveer
de informacién y la falta de cercania de la pareja se asociaron con mayor nimero de sintomas
de depresion.

Como se puede observar, existe evidencia empirica de que la escasa calidad de las
relaciones sociales se asocia con problemas de salud y de que las personas aisladas
socialmente tienen mayores tasas de mortalidad y morbilidad. Ademas, influye en los
indicadores positivos de salud, habiéndose encontrado en diversos estudios que se asocia con
bienestar. Pero, pese a existir mdltiples investigaciones en las que las diferentes
conceptualizaciones y medidas de apoyo social muestran su relevancia en la salud, no se
conocen con exactitud los mecanismos a través de los que opera. (Matad, 2003).

Se proponen dos modelos para explicar la asociacién entre apoyo social y salud. Por
una parte, 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.

Bajo el modelo del efecto directo, el apoyo social es positivo para un individuo
independientemente de la presencia de estrés. Se postula que tal apoyo tiene el efecto de
incrementar el bienestar emocional y fisico de los individuos, o de disminuir la probabilidad



de efectos negativos en tales dominios. Los mecanismos propuestos son, que el apoyo social
tiene efectos en algunos procesos fisio-psicologicos, 1o que mejora la salud o impide la
enfermedad, y que el apoyo social favorece el cambio de conductas de los individuos, lo cuél a
su vez tiene consecuencias positivas para la salud.

Es importante mencionar algunas implicaciones tedricas del modelo del efecto
directo. Dado que se postula que el apoyo social tiene repercusiones sobre el individuo,
independientemente de la presencia de estrés, implicitamente se acepta que no hay interaccién
entre el estrés y el apoyo social. Desde esta perspectiva, si los restantes factores se mantienen
constantes los individuos que difieren en sus niveles de apoyo social diferiran, en la misma
medida, en su bienestar fisico y mental, independientemente de que experimenten bajos o altos
niveles de estrés.

Otras investigaciones reportan que es solo en los casos de muy baja presencia de
apoyo social que se observa un decrecimiento en el nivel de bienestar fisico y/o mental. En
consecuencia, se postula que una vez que cierto nivel de apoyo social es alcanzado, un
incremento subsecuente no resulta en un aumento comparable de bienestar. Esto es, hay un
umbral de apoyo social que se requiere para mantener la salud. De hecho, habria que sefialar
que los modelos causales que siguen esta linea de investigacion sugieren que puede ser el
aislamiento, que actla como estresor, "lo que causa la enfermedad, mas que ser el apoyo
social lo que resulta en una mejor salud.

El segundo modelo de apoyo social es conocido como el modelo del efecto
amortiguador. Lo que puede ocurrir de dos maneras. En la primera, el apoyo social permite a
los individuos redefinir la situacion estresante y enfrentarla mediante estrategias no
estresantes, o bien inhibe los procesos psico-patoldgicos que podrian desencadenarse en la
ausencia de apoyo social. La segunda forma en la que el apoyo social amortigua los efectos
del estrés es evitando que los individuos definan una situacién como estresante. La certeza de
un individuo de que dispone de muchos recursos materiales y emocionales puede evitar que
dicho individuo defina como estresante la que, tipicamente, otros individuos definirian en esos
términos. Esta no-definicion evita que se genere la respuesta psico-fisiologica que a su vez
repercute en la salud. (Castro, 1997)

La familia es uno de los componentes basicos de la red o sistema de apoyo social de
la cual disponen las personas. Desde el punto de vista emocional, la familia es la primera y
mas importante fuente de afecto y confianza de las personas, sobre las que se desarrollan todos
los demaés aspectos y recursos para enfrentar las distintas etapas de la vida. Es posible suponer
que este ambito de apoyo constituye la clave para el desarrollo de salud mental de cada uno de
sus miembros.



Paralelamente, considerando el aspecto informativo, es la familia la que entrega los
datos e informaciones béasicas en la mas amplia gama de temas que sirven de primera
orientacion y aproximacion al mundo para sus integrantes. En este sentido, es aqui donde se
reciben las nociones basicas acerca del cuidado de la salud.

Desde el punto de vista instrumental, dentro de los servicios que se entregan a nivel
de las familias, esta la ayuda en caso de crisis o enfermedad. Este proceso que comienza con la
mayor o menor capacidad para reconocer claves que dan cuenta de un estado sano hasta lo que
puede ser considerado como una desviacion del estado basal en que se encuentran cada uno de
los miembros del grupo familiar.

Gran parte de los recursos que el individuo dispone para definir sus relaciones
humanas y sociales provienen en primera instancia de las relaciones establecidas con los
miembros y los distintos sub-sistemas de su habitat familiar. Dentro de los recursos se
encuentran las personas, parientes o aquellos percibidos como tales por el individuo, y
aquellos de caracter simbodlico expresados entre otros por derechos, obligaciones, historias y
vivencias compartidas, patrones morales y cognitivos. Estos recursos contribuirian en gran
medida a la satisfaccion de necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales, requisitos
relevantes para el desarrollo integral del ser humano. A su vez, influirian el desarrollo de
creencias, habitos e indicadores de riesgo para el desarrollo de actitudes y conductas frente a la
alimentacion, las relaciones interpersonales, el entorno social y ambiental, la enfermedad y la
muerte, entre otros. (Gubbins, 1999)

Como marco de referencia para estudiar a la familia y sus caracteristicas, lo
constituye la Teoria General de Sistemas. Como sistema social, la familia es una complejidad
organizada, compuesta de subsistemas en mutua interaccion, lo que hace que el sistema
familiar sea méas que la suma de sus partes individuales. Por lo tanto, la familia como sistema,
se vera afectada vitalmente por cada unidad del sistema.

Tan integral es esta relacion que si un individuo o subsistema familiar flaquea en su
funcionamiento, la totalidad del sistema familiar se vera afectado. A la inversa, si el sistema
familiar no esta funcionando adecuadamente, los sintomas de esa disfuncion pueden
desplazarse hacia uno de los miembros de la familia.

Para que una familia sea funcional, su foco no debe estar s6lo en su propio sistema
interno, ya que el sistema familiar existe dentro de un suprasistema — espacio vital o ambiente,
que a su vez puede ser subdividido en ambiente préximo a la familia: la vecindad y la
comunidad y en un ambiente mas remoto: la region, nacion o el mundo.



El sistema familiar debe ser semipermeable, permitiendo un intercambio vital con su
ambiente. Como todos los sistemas y suprasistemas en relacion reciproca, la familia y su
espacio vital deben ser ecoldgicos, es decir, cada uno tiene sus necesidades y cada uno
impacta al otro. Estos deben equilibrarse si ambos han de seguir siendo funcionales.

Si el limite es demasiado tenso, es decir, si se ha vuelto demasiado aislado del
intercambio con su espacio vital, tiende a volverse entrdpico, es decir, se mueve hacia la
desintegracion o a una disfuncionalidad. Al contrario, si el intercambio con su espacio vital es
demasiado abierto, su sentido de autoidentidad se ve amenazado y el ambiente puede abatirlo.

Este sistema y el suprasistema permanecen en equilibrio ecolégico mediante un
intercambio simbi6tico de inputs y outputs, es decir, a través del equilibrio de funciones y
recursos necesarios para cumplir aquellas funciones que la familia proporciona a la sociedad y
viceversa. En otras palabras, las funciones de la familia deben llenar tanto las necesidades del
sistema familiar mismo y de los miembros de la familia, como también algunas necesidades de
la sociedad, para que la familia sea realmente estructural. (Molina, 2000).

Como se dijo anteriormente, si uno de los individuos flaquea en su funcionamiento, la
totalidad del sistema familiar se vera afectado. En este caso, si una madre presenta un
problema o necesidad repercutira en la familia como grupo, y viceversa, es decir, los cambios
de la familia como grupo afectan individualmente a cada uno de sus componentes. Y a la vez,
al ser un sistema abierto los cambios que se producen en su entorno también influyen al nicleo
familiar y a sus miembros individualmente.

Ante un acontecimiento estresante en los individuos, en este caso, en las madres, se
produce una alteracién, la que también involucra a la familia, y en funcién del apoyo social, la
crisis puede desembocar en una disfuncion familiar.

En definitiva, contar con una red de apoyo social incrementa la seguridad del
individuo, favoreciendo la puesta en marcha de las habilidades personales, para afrontar
situaciones problema o generadoras de estrés.



3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar las caracteristicas de las redes de apoyo social de las madres de nifios en control de
salud infantil en el Consultorio Externo Valdivia, durante el periodo de junio — julio del 2006.

Obijetivos especificos:

3.21

3.2.2

3.2.3

Determinar las caracteristicas sociales de las madres de nifios en control de salud
infantil en el CEV, segun:

edad

nivel de escolaridad

estado civil

tipo de religion

ocupacion

tipo de apoyo recibido de sus redes sociales
calidad de la relacion con sus redes de apoyo social

Determinar las caracteristicas sociodemograficas del padre del nifio en control de salud
infantil en el CEV, segun:

edad

nivel de escolaridad

religién

ocupacion

antecedentes de alcoholismo y drogadiccion

Establecer las caracteristicas familiares de las madres de nifios en control de salud
infantil en el CEV, segun:

etapa del ciclo vital familiar

tipo de familia

percepcidn del funcionamiento familiar
funcionamiento familiar
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- presencia de violencia conyugal
- nivel socioeconémico
- ingreso familiar

3.2.4 Describir la asociacion entre calidad de la relacion con las redes de apoyo tanto
primaria como secundaria de las madres de nifios en control de salud infantil en el
CEV,y:

- estado civil

- ocupacion

- tipo de familia

- etapa del ciclo vital familiar

- funcionamiento familiar

- percepcion del funcionamiento familiar

- presencia de violencia intrafamiliar

- nivel socioeconémico

- antecedentes de alcoholismo y drogadiccion del padre del nifio en control de salud
infantil.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal.

4.2 Poblacion en estudio:

La poblacion en estudio estuvo constituida por madres de nifios en control de salud infantil en
el Consultorio Externo Valdivia

4.3 Diseno muestral:
4.3.1 Justificacion de la muestra:

Se decidié trabajar con una muestra, constituida por el 4.3 % de las madres de nifios
en control de salud infantil, es decir 108 mujeres, que representan al universo, en el sentido
que se pueden extrapolar los datos obtenidos de esta poblacion, y de esta manera obtener
conclusiones significativas y confiables.

Las razones que justifican el trabajo con una muestra son:

. Tamafo de la poblacion

. Tiempo con que se cuenta para realizar el estudio.
. Recursos humanos para desarrollar las entrevistas.
. Escasos recursos financieros

4.3.2 Seleccion de la muestra:

Para seleccionar la muestra, se trabajé en conjunto con la Unidad Estadistica del
CEV, donde se obtuvo un listado del total de pacientes en control de salud infantil, que
correspondian a 2488 nifios.

El tipo de muestreo utilizado corresponde a muestreo aleatorio simple, donde se
eligio al azar uno de cada 23 personas.
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4.4 Técnica de recoleccion de informacion:

Los datos necesarios para llevar a cabo el estudio fueron obtenidos mediante la aplicacion de
un instrumento en el domicilio de las madres de los nifios que asisten a control de salud en el
Consultorio Externo Valdivia.

El instrumento estd compuesto por 3 items:

e Primer item incluye informacién relacionada con antecedentes de la madre,
incorporando en esta etapa del instrumento el ECOMAPA.

e Segundo item incluye informacion relacionada con antecedentes del padre.

e Tercer item incluye informacion relacionada con antecedentes de la familia,
conteniendo los instrumentos tales como FACES Il y APGAR FAMILIAR.

Ecomapa:

Adaptado del Modelo de Hartman, que busca aspectos relacionados con tamarfio y percepcion
por parte de la persona entrevistada, sobre la calidad de la relacion con cada red de apoyo
existente. Dicho instrumento, incluye las cuatro categorias de la percepcion del entrevistado en
relacion a cada una de las relaciones representadas en el ecomapa: mala (color rojo), regular
(amarillo), buena (verde), no hay relacién (azul). De esta manera cada entrevistado trabajara
en forma auténoma marcando con un color el tipo de relacion que tiene con cada red de apoyo
social.

Cuestionario FACES I11 (Olson 1979):

Este modelo facilita la visualizacién integral de la estructura familiar, ademas de presentar un
esquema de su funcionalidad fundamentado en tres dimensiones: cohesién, adaptabilidad y
comunicacion. Consiste en 20 afirmaciones, 10 de los cuales miden cohesion y los otros 10
miden adaptabilidad. A cada afirmacion se le debe asignar un puntaje que va de 1 a 5 de
acuerdo a la frecuencia en qué dicha afirmacion corresponde (1: casi nunca, 2: de vez en
cuando, 3: a veces, 4: frecuentemente y 5: casi siempre).

El puntaje que tiene que ver con cohesién se realizO mediante la suma de todas las
afirmaciones impares. El de adaptabilidad es la suma de todos los items pares.

De acuerdo al puntaje obtenido, se puede trabajar con puntajes individuales o con el promedio
obtenido por la familia, segln ésto se clasifica a la familia dentro de los tipos familiares
descritos por Olson.

Apgar familiar (Smilkstein, 1985):
Busca evaluar la percepcién de un miembro especifico de la familia en cinco dimensiones:

ayuda de la familia frente a un problema, expresiones de afecto y apoyo emocional y el grado
de participacion familiar en la toma de decisiones.
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Consta de 5 preguntas y a cada una se le asigna un puntaje, en donde: 0 es casi nunca, 1 es a
veces y 2 casi siempre.
El resultado se obtiene sumando los 5 items, los cuales pueden dar como resultado:

8 — 10 puntos: sugiere buena funcion familiar.
4 — 7 puntos : sugiere disfuncionalidad familiar.
0 — 3 puntos : sugiere disfuncionalidad severa.
4.5 Plan de tabulacién y presentacion de resultados:
Una vez recolectada la informacién se procedié a crear una base de datos con todas las

variables en el programa computacional Microsoft Office Excel 2003, a través de la cual, se
confeccionaron tablas y gréficos de asociacion de variables.

4.6 Definicion nominal y operacional de variables:

Variable

. Definicién nominal Definicion operacional
dependiente

= Ndmero de contactos
= Calidad de la red:
- Mala (color rojo)
- Regular (color amarillo)
- Buena (color verde)
- Sin relacién (color azul)

Grupo, individuos y/o
instituciones que brindan
apoyo social

Redes de apoyo
social
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Administrador
Línea


Variables
independientes

Definicion nominal

Definicion operacional

Edad

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento de la persona
en afios cumplidos hasta el
dia de la entrevista.

15 - 19 afos
20 - 24 afos
25 — 29 afos
30 — 34 afios
35 — 39 afios
40 - 44 anos
45 — 49 afios
50 afios y mas

Escolaridad

Nivel de ensefianza
educacional alcanzada

Sin educacion: persona que
nunca ha recibido educacion
formal.

Educacién basica completa:
haber cursado sus estudios hasta
8° afno basico.

Educacion basica incompleta: no
haber cursado la ensefianza
bésica en forma completa.
Educacion media completa:
haber cursado sus estudios hasta
4° afio medio.

Educacion media incompleta: no
haber cursado la ensefianza
media en forma completa.
Educacion superior completa:
haber cursado sus estudios en
una Universidad privada o
estatal.

Educacion superior incompleta:
no haber cursado la ensefianza
universitaria en forma completa.
Educacién técnico — profesional
completa: haber cursado sus
estudios en un Instituto Técnico
Profesional.

Educacién técnico — profesional
incompleta: no haber cursado la
ensefianza técnico-profesional en
forma completa.
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Religion

Doctrina religiosa, creencia
o fe que posee el individuo.

Catélica
Evangélica
Luterana
Otra

Ocupacion

Actividad, oficio 0
profesion, que realice el
individuo actualmente.

Cesante: persona sin trabajo
actual.

Duefia de casa: persona que
realiza actividades dentro de su
propio hogar y que no recibe
remuneracion.

Jubilada (0): persona que ya no
trabaja y que recibe
mensualmente una pension de
jubilacién.

Trabajadora  (0) esporadica:
persona que desempefia un
trabajo de manera ocasional y
por el cual recibe remuneracion.
Empleada (o) fiscal o particular:
persona que desempefia un
trabajo estable y por el cual
recibe remuneracion.

Estudiante: persona que cursa
sus estudios en un centro
educacional.

Nivel
socioeconémico

Clasificacion segun la
cantidad de ingresos.
Utilizado en el Consultorio
Externo Valdivia.

Bajo el nivel de pobreza:
Aquellas familias cuyos ingresos
son inferiores a $ 25.000

Sobre el nivel de pobreza:
Aquellas familias cuyos ingresos
son superiores a $ 25.000

Ingresos

Cantidad aproximada de
dinero con que cuenta la
familia mensualmente.

Menor a $25.000

Entre $ 25.000y $ 127.500
Entre $127.500 y $ 186.150
Mayor $ 186.150

16




Estado civil

Condicion conyugal de la
persona en el momento de
la aplicacion de la
encuesta.

Soltera: persona que no se ha
unido en matrimonio.

Casada: persona unida a una
pareja en matrimonio.

Separada: persona unida a una
pareja en matrimonio, pero
separada de ésta.

Divorciada: persona separada
por la ley de su pareja.

Viuda: persona cuyo conyuge ha
fallecido.

Conviviente: persona unida a
una pareja sin estar casado.

Ciclo vital
familiar

Ubicacién de la familia
dentro de una secuencia de
etapas, que tienen sentido y
continuidad.

Formacion de pareja e inicio de
la familia

Etapa de crianza inicial de los
hijos

Familia con hijos pre-escolares
Familia con hijos escolares
Familia con hijos adolescentes
Periodo medio y terminal de la
familia

Tipo de familia

Clasificacién desde el punto
de vista de la composicion
familiar que pone de relieve
categorias como la
parentalidad, conyugalidad,
y la consanguinidad.

Nuclear, monoparental: con el
padre o la madre ausente y uno o
mas hijos.

Nuclear,  biparental:  padre,
madre y uno 0 mas hijos.
Extensa, monoparental: uno de
los miembros de la pareja, uno o
mas hijos y otros parientes.
Extensa, biparental: pareja con
hijo (s) y otros parientes.
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Funcionamiento
familiar

Proceso interactivo que se
da entre los miembros de
una familia.

Cohesion:
- Desligada
- Separada.
- Conectada
- Enmarafada o aglutinada

Adaptabilidad:
- Rigida
- Estructurada
- Flexible
- Cadtica

Percepcion del
funcionamiento
familiar

Percepcion de un miembro
de la familia del grado de
funcionalidad de su familia.

8 - 10 puntos: sugiere buena
funcion familiar.

4 - 7 puntos: sugiere
disfuncionalidad familiar.
0 - 3 puntos: sugiere

disfuncionalidad severa.

Tipo de apoyo

Clasificacion de los apoyos
que puede recibir un
individuo segun sus
necesidades.

Apoyo emocional: es el que
pone énfasis en la entrega de
actitudes de confianza,
preocupacién, agrado y amor.
Apoyo instrumental: referido a la
donacion de bienes y servicios
como dinero, medicamento,
equipos, entre otros.

Apoyo cognitivo: Se refiere a
intercambiar experiencias,
transmitir informacion
(significados) y dar consejos que
permiten entender la situacion en
que se esta y encarar mejor los
problemas.

Presencia de
violencia
conyugal

Episodios en las cuales las
mujeres han sufrido
agresiones fisicas 0
psicoldgicas.

Si
No
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Clasificacion de la

Tipo de violencia | . . . Fisico
b violencia sufrida por la A
conyugal . p ! Psicologico
mujer, segun el tipo de
. . Ambas
violencia.
Consumo de Presencia de ingesta de Si
Alcohol alcohol. No
Periodicidad Intervalo de tiempo entre Diariamente
en la ingesta de | unaingestay otra. Semanalmente
alcohol Mensualmente
Ingesta, inhalacion e
Consumo de inyeccion de sustancias Si
drogas quimicas de forma habitual No
Marihuana
Tipo de drogas | Clasificacion de las drogas Cocaina
gue consume segun sus caracteristicas Pasta base
quimicas. Neoprén

Otras sustancias
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5. RESULTADOS

Con el fin de aclarar y simplificar los datos obtenidos tras la asociacion de variables
dependientes e independientes, se decidio clasificar las redes de apoyo sociales en primaria y
secundaria. La red de apoyo primaria estd constituida por los recursos familiares tales como:
padre, madre, pareja, hermanos, familia paterna, familia materna, y la red de apoyo secundaria
estad compuesta por: amigos, trabajo, consultorio, escuela, iglesia, vecinos.

Grafico N° 1: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun edad. Valdivia. Junio — julio. 2006.

40%
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> 20% 14%
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Rango de edad

Fuente: Caracteristicas de las redes de apoyo social de las madres de nifios en control de salud infantil.

Como se observa, el grupo estudiado se caracteriza por ser una poblacion joven, este resultado
era esperable, considerando que son madres de nifios en control de salud infantil, menores de
seis afios, donde un 29% se encuentran entre los 20 a 24 afios, y un 22% entre los 30 y 34
afios. Los porcentajes restantes van disminuyendo a medida que aumenta la edad, a excepcién
del 6% que corresponde a madres adolescentes.
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Grafico N°2: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun nivel de escolaridad. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

De lo anterior se desprende que un 63% de las encuestadas logr6 completar la ensefianza
media, de esto un 10% presenta titulos de nivel superior, tanto técnico como profesional. Un
37% no completd la ensefianza media. Se piensa que la causa de esto es debido a los
embarazos a temprana edad, motivo por el cual abandonan los estudios, teniendo que optar por
el cuidado o crianza de su hijo, o por algun tipo de trabajo.

Grafico N°3: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun religion. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

De acuerdo a lo expuesto, se puede decir que la religion catélica es la que posee mayor
cantidad de adherentes entre las encuestadas, con un 55%. En un segundo lugar, con un 29%
se encuentran aquellas madres que profesan la religion evangélica, con un 15% aquellas que
sefialan no pertenecer a ninguna religion.
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Grafico N° 4: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun estado civil. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

De lo anterior se desprende, que la mayoria de las encuestadas tienen una pareja, llamando la
atencion el porcentaje de convivientes que se equipara al de las casadas, situacion que va de la
mano con la tendencia nacional de los Gltimos afios, donde el porcentaje de personas
conviviendo ha ido en aumento. Las encuestadas sin pareja corresponden a 38%.

22



Gréfico N° 5: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo primaria y estado civil. Valdivia.
Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Se observa, que las casadas y convivientes tienen una buena relacién con su red de apoyo
primaria, al parecer, el tener una pareja influye directamente en la calidad de la relacién con su
red. Si bien las solteras tienen una buena relacion, también hay un aumento de la calidad
regular y mala. La madre viuda corresponde al 1% del total de encuestadas y refiere tener una

relacion mala con su red de apoyo.

Con la red de apoyo secundaria se aprecia que en general la calidad de la relacion es buena,
independiente del estado civil, ver anexo 9.3 grafico n° 1.
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Grafico N° 6: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun ocupacion. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Se puede observar, que el 54% de las madres no realiza ninguna actividad remunerada,
desempefiandose como duefias de casa, manteniendo la tendencia de nivel nacional donde mas
del 50% de las mujeres mayores de 25 afios la actividad se concentra en el trabajo doméstico
no remunerado (INE, 2002). El 26% trabaja como empleada fiscal o particular, el 14% tiene
trabajo pero solo de forma esporédica.
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Gréfico N° 7: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., segun calidad de la relacién con la red de apoyo primaria y ocupacion. Valdivia.
Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

De las madres que se desempefian como duefias de casa el 71% tiene una buena relacion con
su red. lgualmente en las trabajadoras esporadicas aunque predomina una buena relacién con
un 53%, existe un 33% que resultd tener una red mala. En las empleadas fiscales o particulares
y estudiantes predomina una red buena y no se observa ningin porcentaje catalogado como
malo, pero si mayores porcentajes de madres que perciben la relacién con su red como
regular.

Con la red de apoyo secundaria la calidad de la relacion es buena en general, y para todas,
independiente de la ocupacidn, se observan porcentajes similares en cuanto a la calidad de su
relacion, ver anexo 9.3 grafico n° 2.
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Tabla N°1: Distribucion numérica y porcentual del tipo de apoyo recibido de las redes de
apoyo sociales primaria y secundaria, segun la opinion de las madres de nifios en control
de salud infantil C.E.V. Valdivia, junio — julio 2006.

TIPO DE APOYO
REDES
DE APOYO S| NO
SOCIAL
Afectivo Instrumental Cognitivo
N©° % Ne° % Ne° % Ne° %

Familia 107 99 86 80 53 49 0 0
Familiares 83 77 51 47 36 33 11 10
Amigos 59 55 25 23 41 38 34 31
Junta de 7 6 9 8 15 14 85 79
VeCcinos
Iglesia 30 28 9 8 19 18 66 61
Consultorio 4 4 72 67 71 66 4 4
Sala cuna o 34 31 22 20 51 47 44 41
jardin infantil
Trabajo 8 7 29 27 10 9 72 67

" Las redes sociales pueden entregar mas de un tipo de apoyo, arrojando valores superiores al
numero total de encuestadas a la hora de sumar los resultados presentados.
Fuente: Idem

Se puede observar, que el tipo de apoyo mayormente entregado por parte de las familias y
familiares es el afectivo, esto nos dice que la mayoria de ellas se siente querida y valorada.

De la red de apoyo secundaria, el 55% de las encuestadas percibe un apoyo de tipo afectivo
por parte de sus amistades. La mayoria de las madres opina que los vecinos o junta de vecinos
e iglesia no le entregan ningun tipo de apoyo. Un 67% cree que el consultorio le entrega un
apoyo de tipo instrumental, o sea proporcion de bienes o servicios que facilitan problemas
practicos o que contribuyen a crear condiciones de vida mas favorables. Para el 47% de las
mujeres, la sala cuna o jardin infantil le entrega un apoyo de tipo cognitivo, esto es, entrega de
informacidn y consejos, ayudando a estas madres a encarar sus problemas y situaciones en que
se esta. Y un 27% de las madres que trabajan opinan que su institucién le entrega un apoyo de
tipo instrumental.

26



Tabla N°2: Distribucién numérica y porcentual de la calidad de la relacidon con las redes
de apoyo sociales primaria y secundaria, segun la opinion de las madres de nifios en
control de salud infantil C.E.V. Valdivia, junio — julio 2006.

CALIDAD DE LA RELACION
RED
SOCIAL Buena | Regular |  Mala | Sin Relacmn‘ Total |
N Y N N N R
Padre | 54| 50 | 8 | 7 | 4 | 4 | 4 | 39 | 108 | 100 |
Madre |79|73|13|12|4|4|12|11|108|1oo|
Pareja | 63 | 58 | 24 | 22| 4 | 4 | 17 | 16 | 108 | 100 |
Familia 51 | 47 | 25 | 23 5 5 27 | 25 | 108 | 100
Paterna
Familia 70 | 65 | 23 | 21 3 3 12 | 11 | 108 | 100
Materna
Hermanos | 84 | 78 | 14 | 13 | 0 | 0 | 10 | 9 | 108 | 100
Amigos 74| 6| 0 | 0| O | O | 34| 31 | 108 | 100 |
Trabajo | 40 | 37 | 3 | 3 | 0 | O | 65 60 | 108 | 100
Vecinos | 63 | 58 | 13 | 12 | 2 | 2 | 30 | 28 | 108 | 100
Iglesia | 38 | 3% | 14 | 13| 3 | 3 | 53 | 49 | 108 | 100 |
Consultorio | 71 | 66 | 34 | 31 | 3 | 3 | 0 | 0 | 108 | 100
Escuela | 72 | 67 | 7 | 6 | 0 | 0 | 29 | 27 | 108 | 100 |
Fuente: Idem

Las madres refieren tener una buena relacion con su red de apoyo primaria, con su madre
(73%), hermanos (78%) y la pareja (58%). Un 16% equivalente a 17 madres sefialan no tener
relacion con el padre de su hijo.

En relacién a la red de apoyo secundaria (amigos, trabajo, vecinos, iglesia, consultorio,
escuela), todas las encuestadas que tienen amigos refieren una buena relacién con ellos. Con la
escuela y consultorio la mayoria de las mujeres tienen una buena relacion, cabe destacar que
un 60% no tiene trabajo.
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Grafico N° 8: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun ingreso familiar. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Se observa que alrededor de la mitad de las encuestadas tiene una entrada familiar inferior al
sueldo minimo, mientras que un 25% tiene un ingreso econémico entre $127.500 y $ 186.150,
por otro lado, el 24% tiene un ingreso superior a $186.150.

Gréfico N° 9: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun nivel socioeconémico. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

La mayoria de las madres se encuentra sobre el nivel de pobreza, esto quiere decir que tienen
un ingreso mensual sobre los $25.000. El 4% refiere un ingreso menor a $25.000,
correspondiendo a mujeres donde tanto ellas como sus parejas tienen trabajos esporadicos o
inestables.
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Grafico N° 10: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun presencia de violencia conyugal. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Se observa que del total de encuestadas un 12% refiere presencia de violencia por parte de su
pareja ya sea de tipo fisico, psicolégico o ambas. A nivel nacional esta cifra aumenta, donde
mas del 50% de las chilenas reconoce haber sido victimas de violencia por parte de su pareja.
(INE, 2002).

De las madres que son victimas de violencia, el 54% refiere que ésta es de tipo fisica -
psicoldgica y el 46% refiere que es de tipo psicoldgica, ver anexo 9.3 grafico n° 3.
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Gréfico N° 11: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., seguin calidad de la relacién con la red de apoyo primaria y presencia de
violencia conyugal. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Las madres que son victimas de violencia por parte de sus parejas tienen predominantemente
una relacion regular con su red de apoyo primaria, el 15% de estas madres refiere una red
mala. Esto coincide con otros estudios (“Apoyo social en la mujer maltratada por su pareja”
Matad, 2003), en donde una red de apoyo deficiente es considerada como factor de riesgo para
la violencia. Lo contrario sucede en aquellas encuestadas que relatan no ser victimas de

violencia.

Gréafico N° 12: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y presencia
de violencia conyugal. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Aquellas encuestadas que refieren ser victimas de violencia conyugal resultaron tener una
relacion buena con su red, no dejando de lado un 38% que la considera regular.
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Gréfico N° 13: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo primaria y tipo de
familia. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Se puede observar que en las familias biparentales existe una buena relacion con su red de
apoyo primaria, como se dijo anteriormente, la presencia de una pareja parece influir en la
calidad de la relacion con su red, es a este tipo de familia que pertenece la mayoria de las
encuestadas. Por el contrario en la nuclear monoparental existe un 30% con una relacién mala
e igual porcentaje regular.
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Gréfico N° 14: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y tipo de
familia. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

La relacion con su red de apoyo secundaria es en general buena, sélo un 2% en familias
nuclear biparental, refiere tener una relacion mala. Por el contrario en la nuclear monoparental,
destaca un 40% que sefiala tener una relacion tipo regular.
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Gréfico N° 15: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad con la red de apoyo primaria y etapa del ciclo vital
familiar. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

La mayoria de las familias se encontraba en la etapa “Familia con hijos pre-escolares”. En
todo el ciclo se observa una buena relacion con su red de apoyo, a excepcion de una madre
que se encuentra en el periodo medio y terminal de la familia que resulté tener una red mala.
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Gréfico N° 16: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y etapa del
ciclo vital familiar. Valdivia. Junio — julio. 2006.

120%
100%
100% -
(%1
£ 8% @ Buena
©
> 60% - @ Regular
(5]
; 40% T Mala
20%
0%
Etapa de crianza  Familia con Familia con Familia con  Periodo medio y
inicial de hijos hijos pre - hijos escolares hijos terminal de la
escolares adolescentes familia
Etapa del ciclo vital familiar
Fuente: Idem

En todas las etapas del ciclo vital familiar se observa una buena relacién con la red de apoyo
secundaria. Se puede decir, que a medida que se avanza en las etapas, los porcentajes que
tienen una calidad regular con su red disminuyen, a excepcion de una madre que se encuentra

en la etapa medio y terminal de la vida.
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Gréfico N°17: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo primaria y percepcion del
funcionamiento familiar. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Es esperable que a mayor disfuncionalidad disminuya la calidad de la relacion con su red de
apoyo primaria. De las madres que sugieren tener una muy buena funcion familiar, el 83%
tienen una buena relacion con su red de apoyo. Por el contrario, la mayoria de las madres que
sugieren una disfuncionalidad severa tienen una relacién regular, considerando a un 45% que

sefiala la relacion como mala.
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Gréfico N°18: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y percepcién del
funcionamiento familiar. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Como se ha dicho anteriormente, la relacion que tienen las encuestadas con su red de apoyo
secundaria es en general buena, a excepcion de aquellas que sugieren una disfuncionalidad
severa, donde se observa que la mayoria tiene una relacion de calidad regular.
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Gréfico N°19: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo primaria y adaptabilidad
familiar. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

De lo anterior se desprende, que aunque en las familias extremas (rigida y cadtica), predomina
una buena relacion con red de apoyo primaria, existen tambien altos porcentajes que refieren
tener una red regular (31%) y mala (16%), representandose con porcentajes muy similares en
ambas casos, como sabemos estas familias no tienen habilidades para mantenerse estables ante
situaciones de estrés “normal y anormal”, lo que va de la mano con una red de apoyo
deficiente. Por el contrario, las familias flexibles y estructuradas presentan predominantemente
una buena relacion con su red.
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Gréfico N° 20: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y
adaptabilidad familiar. VValdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

La mayoria de las madres tienen una buena relacion con su red de apoyo secundaria. De las
madres pertenecientes a familias rigidas un 4% relata tener una mala relacion con su red de
apoyo secundaria.
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Gréfico N° 21: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo primaria y cohesion.
Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Para la mayoria de las madres pertenecientes a familias aglutinadas se observa una buena
relacion con su red de apoyo primaria, cabe mencionar que en la poblacién en estudio
predominan las familias aglutinadas ocupando un 52% del total, es en estas familias donde la
autonomia individual es limitada y la ligazén es extrema. En el lado opuesto, las familias no
relacionadas tienen predominantemente una relacion regular, en estas familias los limites son
abiertos, hay falta de comunicacion y las funciones protectoras son deficientes.
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Gréfico N° 22: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y cohesion.
Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

La relacion que tienen las encuestadas con la red de apoyo secundaria es en general buena, a
excepcion de las madres que pertenecen a familias no relacionadas donde destaca una relacion

de regular calidad con su red.
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En relacion a los datos del padre, se obtuvo informacion de 91 de ellos, ya que de los
restantes, las encuestadas no manejaban antecedentes debido a que nunca asumieron su
paternidad. Por otra parte, ninguna de estas madres refiri6 tener una nueva pareja estable, con
quién pudieran rehacer sus vidas.

Gréfico N° 23: Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun edad. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

La edad predominante de los padres fluctia entre los 30 — 34 afios, caracterizandolos como
adulto- joven, en un segundo lugar con un 22% estan las edades 35 — 39 afios. Solo 1 padre
tiene entre 15 — 19 afios y un 4% tiene o supera los 50 afos.
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Gréfico N° 24: Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun nivel de escolaridad. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

El 52% de los padres completd la ensefianza media, de estos el 15% presenta titulos de nivel
superior, tanto técnico como profesional. EI 48% no complet6 la ensefianza media, en muchos
casos abandonando o postergando sus estudios para ingresar al campo laboral.

Gréfico N° 25: Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., ocupacion. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

El 64% de los padres tiene un empleo remunerado ofreciéndoles estabilidad econémica a sus
familias, el 29% posee un trabajo de forma esporadica y un 3% corresponde a padres que se
encuentran estudiando, recibiendo ayuda de su red de apoyo primaria.
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Grafico N° 26: Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun religion. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

De acuerdo a lo graficado, se puede comentar que al igual que las madres, la mayoria de los
padres son catélicos representandose con un 63%, el 24% es adherente a la religion evangélica
y un 12% refiere no pertenecer a ninguna religion.

Gréfico N° 27: Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., consumo de alcohol. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

De lo anterior se desprende, que 54% de los padres consume alcohol, contra un 46% que no lo
hace. A nivel nacional, su uso supera por mucho el de cualquier droga ilicita. De hecho, un
73,08% de los encuestados en el cuarto estudio nacional sobre uso de drogas en poblacion
general, realizado el afio 2000 por el CONACE, declaré haber consumido alcohol.
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Gréfico N° 28: Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun frecuencia de consumo de alcohol. Valdivia. Junio — julio. 2006
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Fuente: Idem

Segun la opinién de las madres, existe un 84% de los padres que consume mensualmente
alcohol, un 14% que lo realiza de forma semanal y un 2% diariamente. En nuestro pais, la
mayoria de las personas bebe en forma moderada, constituyendo alrededor del 60% de los
adultos chilenos, el 15% son bebedores excesivos, y la frecuencia del alcoholismo alcanza al 5
por ciento de los mayores de 15 afios. (CONACE, 2003)

Grafico N° 29: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo primaria y consumo de
alcohol de la pareja. Valdivia. Junio — julio. 2006
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Se observa que el consumo de alcohol se asocia a un menor porcentaje de madres con una
buena relacion con su red, el 27% refiere tener una red regular y el 10% mala. De los que no
consumen alcohol el 83% comenta tener una buena relacion con su red.
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Grafico N° 30: Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo primariay frecuencia de
consumo de alcohol por la pareja. Valdivia. Junio — julio. 2006
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Fuente: Idem

De lo anterior se desprende, que de las encuestadas cuyas parejas consumen alcohol en forma
diaria la relacion con su red primaria es de calidad regular, esto es esperable, ya que como
sabemos, una consecuencia de este problema es la desintegracion de los hogares, que va
desde el desajuste hasta la disgregacion familiar. Aquellas que sus parejas consumen
semanalmente, un 57% tiene una buena relacion, seguido de un 29% que la considera como
mala y un 14% regular. Con la red de apoyo secundaria la relacién en general es buena, ver
anexo graficon° 4
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Gréfico N° 31: Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., seguin consumo de drogas. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Se desprende que el 96% de las parejas de las encuestadas no consume drogas, existe un 2%
que refiere no saber si sus parejas consumen drogas y 2% que si consumen.

Gréafico N° 32: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo primaria y consumo de
drogas de la pareja. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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La red de apoyo primaria de las madres que sus parejas consumen drogas es percibida como
regular y mala con un 50% respectivamente. Y de las que no saben si sus parejas consumen
existe un 50% que tiene una buena relacion y un 50% que tiene una mala relacion.
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Gréfico N° 33: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud
infantil C.E.V., segun calidad con la red de apoyo secundaria y consumo de drogas de la
pareja. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

La relacién con la red de apoyo secundaria cambia para las madres que sus parejas consumen
drogas, existe un 50% que tiene una buena relacién y otro 50% que la considera regular. Las
madres que sus parejas no consumen drogas tienen predominantemente una buena relacion

con su red de apoyo secundaria.
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6. DISCUSION

Los cambios ocurridos en las familias chilenas, se reflejan en: disminucion del
tamafo de los hogares, el descenso de la tasa de fecundidad y el aumento de la participacion
laboral femenina, son fendmenos que tienen relacion con el nuevo papel que ha ido asumiendo
la mujer en el desarrollo nacional.

Las familias en situacion de pobreza estan expuestas a condiciones precarias que
atentan contra su salud fisica y mental. En el presente estudio se encontraron familias con un
nivel socioeconémico medio - bajo, donde en muchos casos, el hacinamiento y las malas
condiciones fisicas de la vivienda, sumado a el allegamiento (compartir la vivienda o sitio, y
familias extensas) constituye un factor de amenaza por la imposibilidad de que la familia tenga
espacios que faciliten compartir la vida familiar.

Las mujeres en estudio se caracterizan por haber sido madres a temprana edad, esta
situacion o problema psicosocial adquiere cada vez mas importancia en nuestro pais,
especialmente en los sectores de menor nivel socioeconémico.

Como consecuencia del temprano embarazo, se presenta una interrupcion de la
escolaridad de manera definitiva o un reingreso tardio con las nuevas limitaciones y escasa
disponibilidad de tiempo. De esta forma, estas madres se ven obligadas a ejecutar trabajos de
baja remuneracion e inestables. En este estudio, el 37% de las encuestadas no completé la
ensefianza media, como se decia anteriormente, en muchos casos como consecuencia de un
embarazo, abandonando sus aspiraciones personales para optar por el cuidado de sus hijos o
algun trabajo con el fin de satisfacer las necesidades béasicas de éstos.

Respecto a la participacion laboral remunerada de las mujeres en Chile, es importante
mencionar la masiva incorporacion de la mujer al trabajo, aunque aun se mantiene la tendencia
de ser mas escasa en los estratos mas pobres que en los mas ricos. En mas del 50% de las
mujeres mayores de 25 afos la actividad se concentra en el trabajo doméstico no remunerado
(INE, 2002). Dato que coincide con el estudio donde la mayoria de las mujeres se desempefia
como duefias de casa.

En Chile los hogares nucleares biparentales, son la principal forma de organizacion
familiar, lo que coincide con el estudio realizado donde la mayoria de las familias son
nucleares. El tipo de familia nuclear monoparental se asocié con una relacién de tipo regular -
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mala hacia su red de apoyo primaria, este tipo de familia constituida s6lo por la madre e
hijo(s) son consideradas tradicionalmente de mayor riesgo, esto se explica por la sobrecarga en
estas mujeres, las cuales deben actuar como padre y madre a la vez. Al contrario, las familias
biparentales ya sean extensas o nucleares presentan una relacion buena con red primaria, se
puede pensar que la presencia de una pareja influye al momento de clasificar la calidad de su
relacion con su red.

Como se ha mencionado, la red social esta constituida por todas aquellas relaciones
significativas que una persona establece cotidianamente y a lo largo de su vida. Las funciones
mas importantes que cumplen son la de compafiia social, apoyo emocional, guia y consejo e
intercambio de informacion y apoyo instrumental. En este estudio la mayoria de las
encuestadas refiere tener una buena relacion con su red de apoyo social tanto primaria como
secundaria.

Como sabemos, la familia es uno de los componentes bésicos de la red o sistema de
apoyo social de la cual disponen las personas. Entre las encuestadas, la familia es considerada
como la red méas proveedora de apoyo afectivo. Por lo anterior, podemos sefialar, que la
mayoria de las encuestadas sienten que se preocupan por ellas, que las toman en cuenta, que
son personas queridas y valiosas, contribuyendo de esta manera a mantener su autoestima.

Segun Argyle, los amigos cumplen una funcion distinta dentro del apoyo social. Se
ha demostrado que constituyen una importante fuente de apoyo instrumental y afectivo, y
facilitan en un alto grado la integracion social (Arechabala, 2002). En este estudio, los tipos de
apoyo difieren en parte de lo anteriormente mencionado, los amigos fueron proveedores en
primer lugar de un apoyo de tipo afectivo, en segundo lugar el cognitivo y tercer lugar
instrumental.

El consultorio fue mencionado por la mayoria de las madres, como fuente de apoyo
instrumental y cognitivo, en donde le proporcionan bienes y servicios que facilitan la solucion
de problemas practicos o ayudan para crear condiciones de vida mas favorables, por lo tanto,
pueden recibir informacion y consejos permitiéndoles entender mejor la situacion en que se
estd (Herrera, 2003).

Se sabe, que las redes sociales de las familias maltratadas son precarias y limitadas,
encontrandose en un estado de aislamiento. Tienden a ser familias encerradas en un circulo de
privacidad tan grueso, que funciona como una barrera frente al mundo externo. Estas son
cerradas y rigidas, y no cuentan con las informaciones y los intercambios de energia
necesarios para garantizar la vida de todos sus miembros (Hidalgo, 1999). En este estudio, las
madres que refirieron ser victimas de violencia por parte de su pareja, resultaron tener una
relacion predominantemente regular con su red primaria, esto coincide con otros estudios
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donde tener una red de apoyo deficiente es considerada como un factor de riesgo para la
violencia. (Matad, 2003.).

Se sabe que frente a un factor estresante a nivel individual se producen una serie de
respuestas, y cuando estas son inadecuadas se originan cambios de salud. A nivel familiar, éste
se desestabiliza dando lugar a una crisis y cuando las redes de apoyo o los apoyos son
deficientes, la crisis desembocara en una disfuncion familiar. (Gonzélez, 2005). En el presente
estudio se observé que en aquellas familias que presentan una disfuncionalidad severa,
coinciden tener una red de apoyo regular (55%) y mala (45%). Lo contrario sucede en aquellas
familias donde presentan una muy buena funcion familiar las cuales demuestran una buena
relacion con su red de apoyo primaria.

Al analizar cohesion y calidad de la relacion con las redes, se observo, que las madres
pertenecientes a familias desligadas presentaban una relacion de calidad regular — mala, como
sabemos estas son familias donde existe falta de comunicacién, donde no existen limites y
donde las funciones protectoras son deficientes. La adaptabilidad se refiere a la habilidad para
mantenerse funcionalmente estable ante situaciones de estrés “normal y anormal” (Gonzélez,
2005). Como se sabe una de las formas de manejarla es a través del apoyo social. Las
encuestadas pertenecientes a familias extremas se caracterizaron por una relacion de baja
calidad con su red de apoyo primaria. Por el contrario, las familias equilibradas reflejaron una
buena relacion con su red.

El nivel de escolaridad para el 48% de los padres es ensefianza media incompleta,
resulta un porcentaje relativamente alto, teniendo en cuenta que son personas jovenes, en
relacion a ésto, se puede decir y se concuerda con Letelier y Radrigan (1989) que hace
mencion que el principal causal de la desercion escolar es la precocidad laboral a la cual se
encuentran sometidas estas personas, ademas de la falta de recursos economicos de los padres
para cubrir la demanda de la educacion, también familias disfuncionales y/o consumo de
drogas.

Los miembros de las familias que tienen un miembro adicto describen al ambiente
familiar como apagado, sin afecto y sin alegria. Las emociones mas intensas a menudo
provienen de situaciones de violencia. Dentro de las complicaciones y consecuencias
familiares, se encuentra la desintegracion de los hogares, la que se sistematiza en una
progresiva escala desde el desajuste hasta la disgregacion familiar, cruzado permanentemente
por un sentimiento de incertidumbre hacia condiciones futuras, tanto en la pareja como en los
hijos (Riquelme, 2002). En la poblacion en estudio, el consumo de alcohol y drogas en forma
diaria por parte de la pareja, se asoci6 a una relacion regular y mala de la madre con su red de
apoyo primaria.
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7. CONCLUSIONES

La poblacidn en estudio se concentra en la etapa adulto - joven, donde la mayoria se
desempefia como duefia de casa, vive en pareja, con un nivel de socioeconémico medio — bajo,
y con un grado de escolaridad de ensefianza media completa.

El tipo de religion que caracteriza a las mujeres en estudio es la religion catolica, le
sigue en importancia numérica la religion evangélica con un 29%.

La familia es considerada la principal fuente de apoyo de tipo afectivo. Mientras que
el consultorio fue mencionado por la mayoria de las madres, como fuente de apoyo tanto
instrumental y cognitivo. De la iglesia y vecinos sefialan no recibir ningun tipo de apoyo.

La mayoria de las familias son nucleares biparentales, vivenciando la etapa “familias
con hijos pre-escolares”, con buena funcién familiar segun APGAR, y aglutinadas — cadticas,
segun cohesion y adaptabilidad respectivamente.

El 62% de las encuestadas tiene una pareja (31% casadas y 31% convivientes), las
cuales presentaron una relacion de mejor calidad con su red de apoyo primaria, sucediendo lo
contrario en las que carecen de una.

El 12% de las encuestadas refiere haber sido victimas de violencia por parte de su
pareja ya sea de tipo fisico, psicolégico o ambas. Estas mujeres resultaron tener una relacién
predominantemente regular con su red primaria.

Por otro lado, las familias monoparentales se asociaron a una relacion de tipo regular
(30%) y mala (30%) con su red de apoyo primaria, sucediendo lo contrario en las familias
biparentales ya sean extensas o nucleares.

Segun la etapa del ciclo vital familiar no se encontraron diferencias en cuanto a la
calidad de la relacion con sus redes de apoyo. Se observo que en general tenian una buena
relacion tanto con la red primaria y secundaria.
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Las madres que pertenecen a familias con disfuncionalidad severa resultaron tener
una relacion regular (55%) y mala (45%) con su red de apoyo, sucediendo lo contrario en las
madres que sus familias presentan una buena funcion familiar.

Segun cohesion, las encuestadas con familias no relacionadas resultaron tener una de
calidad regular y mala en su relacion con la red de apoyo primaria. Segun adaptabilidad,
familias extremas se caracterizaron por una relacion de baja calidad con su red de apoyo
primaria. Al contrario de las familias equilibradas que reflejaron una buena relacion con su
red.

Las parejas de las madres en estudio se concentran en la etapa adulto — joven, sélo el
52% de los padres completd la ensefianza media. La mayoria tiene un trabajo de forma
constante y son adherentes a la iglesia catolica.

El consumo de alcohol y drogas por parte de la pareja, se asocidé a una relacién
regular de la madre con su red de apoyo primaria.

7.1 PROYECCIONES PARA ENFERMERIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha identificado el fortalecimiento de
las redes sociales y del apoyo social como una estrategia de promocion de la salud. Es por esta
razon, que los resultados en esta linea de investigacion son trascendentales para el equipo de
salud, ya que nos permitiria conocer no sélo la importancia que le conceden los usuarios a los
apoyos sociales, si no también la calidad y cantidad de éstas, ademas de la estructura y
composicion de dichas redes.

El Modelo de Atencién de Salud, basado en un enfoque familiar es una estrategia de
accion muy util y eficaz para Enfermeria, debido a que esta profesion tiene una posicion
privilegiada, cercana al paciente y a los familiares, donde este enfoque nos permite de forma
sistematica prevenir problemas de salud en la familia, los que si no se tratan con rapidez,
pueden tener consecuencias desastrosas.

El profesional de Enfermeria debe proponerse retos para conseguir atender a la
familia de forma integral, lo cual no se conseguira si no estamos formados en todos los temas
que afectan a la familia y si no se realiza un trabajo en equipo. Ademas de ofrecer a estos
individuos, familias y comunidad en general, las herramientas necesarias para mejorar y
desarrollar sus estilos de vida mediante la prevencion, promocion y educacion.
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Bajo este contexto, se puede realizar un aporte significativo en salud, con la
identificacion de potenciales fuentes de apoyo y la planificacion posterior de actividades que
las movilicen, llevara probablemente a modificar situaciones y por ende a mejorar conductas
y la percepcion del estado de salud de las personas. Ya que resulta mas facil fortalecer las
redes de apoyo social que proteger a las personas del estrés bioldgico y psicosocial que es
causado por las diferentes relaciones del individuo con el ambiente y sociedad.
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9. ANEXOS

9.1 INSTRUMENTO RECOLECTOR DE INFORMACION

N° de caso: 1]
PRIMER ITEM: DATOS DE LA MADRE

| Edad:

. [J 15 -19 afios

. [J 20 — 24 afios

. [J 25 - 29 afios

. [1 30 — 34 afios

. [J 35 -39 afios

. [J 40 — 44 afios

. [J 45 — 49 afios

. [ 50 afios y méas

CONO OIS~ WN B

Il Nivel de escolaridad:

. [J Educacién bésica completa

. [ Educacién basica incompleta

. J Educacién media completa

. [ Educacién media incompleta

. [J Educacidn superior completa

. [ Educacion superior incompleta

. [J Educacién técnico — profesional completa

. [ Educacién técnico — profesional incompleta
. J Sin educacién

OO ~NO O WDN P

111 Estado civil:

. [ Soltera

. [ Casada

. [ Separada

. [ Divorciada
. [J Viuda

. [J Conviviente

OO, WN

IV Religion:

. [ Cato6lica

. [ Evangélica

. [J Luterana

. Otra. (CUual?......ocoovvvieieennnn

A OWN -



V Ocupacion:
1. [ Cesante
2. [] Duenia de casa
3. [ Jubilada
4. [ Trabajadora esporadica
5. [J Empleado fiscal o particular
6. [ Estudiante

VI ¢Ha consumido usted alguna vez drogas?

1.0 Si
2. No

VII ¢ Qué tipo de droga ha consumido?

1. [0 Marihuana.
2. [ Cocaina
3. [ Pasta base
4. ] Neopren

5. [ Otras sustancias. ¢Cuales?................

VI ¢Con que frecuencia consume drogas?
1. I Diariamente
2. [ Semanalmente
3. 1 Mensualmente

IX ¢Usted consume alcohol?

1.0 Si
2.0 No

X ¢Con que frecuencia consume alcohol?
1. [ Diariamente

2. [ Semanalmente
3. [ Mensualmente
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XI Tipo de apoyo recibido:

Afectivo: La alientan, la animan a seguir a delante, se preocupan por usted, le entregan afecto
y confianza.

Instrumental: Se refiere a proporcionar bienes y servicios que facilitan la solucion de
problemas préacticos

Cognitivo: Se refiere a intercambiar experiencias, transmitir informacion (significados) y dar
consejos que permiten entender la situacidn en que se esta y encarar mejor los problemas

REDES DE APOYO SOCIAL TIPO DE APOYO
Sl

a. Afectivo | b. Instrumental | c. Cognitivo ¢.NO
1. Familia
2. Familiares
3. Amigos
4. Junta de vecinos
5. Iglesia

6. Consultorio

7. Sala cuna o Jardin infantil
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XII Ecomapa

Obtener aspectos relacionados con tres medidas: tamario, estructura y percepcion por parte del
entrevistado (a) sobre la calidad de la relacion con cada red de apoyo.

» Verde (buena)

» Amarillo (regular)

» Rojo (mala)

» Azul (no tiene)

Familia
Materna

Familia
Paterna \Vecinos

Trabajo PERSONA Escuela

ENTREVISTADO

O

OiO

Iglesia

O O
O

Consultorio
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SEGUNDO ITEM: DATOS DEL PADRE

| Edad:

. [J 15 -19 afios

. [J 20 — 24 afios

. [J 25 - 29 afios

. [1 30 — 34 afios

. [J 35 -39 afios

. [J 40 — 44 afios

. [J 45 — 49 afios

. [ 50 afios y méas

CONO OIS~ WN B

Il Nivel de escolaridad:

1. [0 Educacion basica completa
2. [ Educacién basica incompleta
3. [ Educacion media completa
4. [ Educacién media incompleta
5. I Educacion superior completa
6. L1 Educacion superior incompleta
7. [ Educacion técnico — profesional completa
8. [ Educacion técnico — profesional incompleta
9. [J Sin educacion
Il Religion:
1. [J Catolica
2. [ Evangélica
3. U Luterana
4. [0 0tra. ¢Cudl?......ccooovevvernnn.
IV Ocupacién:
. J Cesante
. [J Jubilado

. [ Trabajador esporadico
. [ Empleado fiscal o particular
. L Estudiante

O~ wN B

V ¢Sabe si ha consumido drogas?

1.0 Si
2. No
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VI ¢Queé tipo de droga consume?

1. [ Marihuana.

2. [ Cocaina

3. LI Pasta base

4. 1 Neopren

5. [ Otras sustancias. ¢Cuales? -------------m-mmmeeoeem-

VII ¢Con que frecuencia consume drogas?
1. [ Diariamente
2. [J Semanalmente
3. [ Mensualmente

VIII ¢El consume alcohol?

1.0 Si
2. No

IX ¢Con que frecuencia consume alcohol?
1. [J Diariamente

2. [ Semanalmente
3. [ Mensualmente
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TERCER ITEM: DATOS DE LA FAMILIA

| Ingreso:

. [ Menor a $25.000

. O Entre $25.000 y $ 127.500

. Entre $ 127.500 y $ 186.150
. 0 Mayor $ 186.150

A WDNPE

Il Nivel socioeconémico:

-

. [ Bajo el nivel de pobreza
. [ Sobre el nivel de pobreza

N

Il Tipo de familia:

1. [ Nuclear, monoparental
2. L1 Nuclear, biparental
3. [ Extensa, monoparental
4. [ Extensa, biparental

IV Etapa del ciclo vital familiar:

1. I Formacion de pareja e inicio de la familia
2. L Etapa de crianza inicial de los hijos

3. [ Familia con hijos pre-escolares

4. [ Familia con hijos escolares

5. [ Familia con hijos adolescentes

6. [ Periodo medio y terminal de la familia

V ¢Existe presencia de violencia conyugal en su hogar?

1.0 Si
2. No

VI ¢De que tipo?
1. O Fisico

2. I Psicologico
3. [ Ambas
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VII FACES I

1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASISIEMPRE  SIEMPRE

Describa a su familia:
1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia, se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.

_____ 4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

____ 5. Nos gusta convivir solamente con los familares mas cercanos.

______ 6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

_____7.Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de
nuestra familia.

__ 8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

____ 9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

___10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en los castigos.

__11.Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13. Cuando se toma una decision importante toda la familia esta presente.

14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18. En nuestra familia es muy dificil identificar quien tiene la autoridad.

19. La union familiar es muy importante.

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar.
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Dimensiones de evaluacion de la familia a través de FACES IlI

Dimensién Familias Puntuacion

Cohesion No relacionadas 10 - 34~
Semirrelacionadas [J35- 40+
Relacionadas ] 41 - 45+
Aglutinadas 146 - 50+

Adaptacion Rigidas [110- 19+
Estructuradas [ 20 - 24+~
Flexibles [ 25 - 28+
Caoticas 129 - 50~

= Familias extremas. =~ Familias balanceadas (equilibradas).
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VIII Cuestionario Apgar Familiar

Lea el presente cuestionario. Si tiene dudas consulte con confianza. Enseguida conteste sinceramente
cada item, marcando con un X una sola respuesta en cada frase en el caso de ser autoaplicado.
Ademas, puede aplicarse durante una entrevista.

Casi siempre A veces Casi nunca
1 Yo estoy satisfecho con el apoyo que recibo
de mi familia cuando algo me molesta
Comentario:
2 Yo estoy satisfecho de la forma en que mi
familia habla de las cosas y comparte los
problemas conmigo
Comentario:
3 Yo estoy satisfecho de la forma en que mi
familia acepta y da apoyo a mis deseos de
emprender nuevas actividades o metas
Comentario:
4 Yo estoy satisfecho del modo en que mi familia
expresa sus afectos y responde a mis emo-
ciones, tales como: tristeza, rabia, amor
Comentario:
5 Yo estoy satisfecho en la forma como mi
familia y yo compartimos el tiempo, el
espacio y el dinero
Comentario:
Puntaje:
e (Casi siempre : 2 puntos
e A veces : 1 punto
e Casi nunca : 0 punto
Apgar (18 - 10 puntos : Sugiere muy buena funcion familiar.
[14 -7 puntos : Sugiera una disfuncionalidad.
[10 - 3 puntos : Sugiere disfuncionalidad severa.
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9.2 ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “Caracteristicas de las redes de apoyo social de las madres de nifios en control de
salud infantil en el Consultorio Externo Valdivia 2006”

Se me ha solicitado participar voluntariamente en un estudio que se realiza por tesistas de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile con el objetivo de conocer las
caracteristicas de las redes de apoyo social de las madres de nifios en control de salud infantil
en el Consultorio Externo Valdivia.

Al participar en este estudio yo estoy de acuerdo en responder la encuesta que se llevara a
cabo en mi domicilio.

Yo entiendo que esto no implica riesgo para mi salud ni para mi familia, pudiendo a la vez
negarme a contestar algunas preguntas.

He podido hacer las preguntas que he querido acerca de las razones del estudio, y puedo
retirarme de él en cualquier momento.

Su identidad es confidencial y los datos obtenidos pueden ser publicados.

Yo,

Nombre Apellidos
Doy libremente mi consentimiento para participar en el estudio.

Direccion

Teléfono

Firma

Persona que aplicd el cuestionario y con quién se conversoé el consentimiento:

Nombre

Ocupacion:

Firma

Fecha
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9.3 GRAFICOS

Gréfico N° 1: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V,, segun calidad de la relacién con la red de apoyo secundaria y estado civil.

Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Fuente: Idem

Graéfico N° 2: Distribucién porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y ocupacion.
Valdivia. Junio — julio. 2006.
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Gréfico N° 3: Distribucidn porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., segun tipo de violencia intrafamiliar. Valdivia. Junio — julio. 2006.
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54% @ Psicologica

Fuente: Idem

Grafico N° 4: Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil
C.E.V., segun calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y frecuencia de
consumo de alcohol de la pareja. Valdivia. Junio — julio. 2006
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Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil C.E.V., segun
calidad de la relacion con la red de apoyo primaria y nivel socioeconomico. Valdivia.
Junio — julio. 2006.
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Distribucion porcentual de las madres de nifios en control de salud infantil C.E.V., segin
calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y nivel socioeconémico. Valdivia.

Junio — julio. 2006.
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Distribucion porcentual de los padres de nifios en control de salud infantil C.E.V., segin
calidad de la relacion con la red de apoyo secundaria y consumo de alcohol. Valdivia.

Junio — julio. 2006
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