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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de apoyo social percibido en
adultos mayores de San Juan de Miraflores en el afio 2024. Se disefid un estudio no
experimental, basico, descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 150 personas
adultos mayores a quienes se les aplico la encuesta Medical Outcomes Study (MOS). Los
resultados mostraron que el 71% de los adultos mayores encuestados manifestaron un nivel
alto de apoyo social percibido. Desagregando dicho porcentaje, las dimensiones del nivel de
apoyo instrumental y nivel de interaccion social fueron percibidos, respectivamente, por un
78% y 77%, de los encuestados en un nivel alto en tanto para un 25% y un 24% de los
encuestados el nivel de apoyo afectivo y el nivel de apoyo emocional fue bajo. Respecto al
cruce de las variables los resultados expresaron que el apoyo social se ve afectado de forma
significativa y positiva de acuerdo al grupo etario y al género. Y en especial, se produce un
aumento del nivel de apoyo social cuando los ingresos de la variable situacion econémica tiene
un origen familiar. Se recomienda informar y sensibilizar a los familiares de la poblacion
encuestada de la importancia de promover su presencia y participacion en actividades y
acciones que involucren la convivencia con el adulto mayor, lo cual, se relaciona con el logro
de niveles significativos y positivos de su bienestar y calidad de vida, ademas, de generar

sentido de pertenencia y que experimente afecto y carifio por parte de sus seres queridos.

Palabras clave: apoyo social, persona adulto mayor, percepcién, calidad de vida



ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the level of social support perceived in
older adults in San Juan de Miraflores in the year 2024. A non-experimental, basic, descriptive,
cross-sectional study was designed. The sample was made up of 150 older adults to whom the
Medical Outcomes Study (MOS) survey was administered. The results showed that 71% of the
older adults surveyed expressed a high level of perceived social support. Disaggregating this
percentage, the dimensions of the level of instrumental support and level of social interaction
were perceived, respectively, by 78% and 77% of the respondents at a high level, while for
25% and 24% of the respondents the level of affective support and the level of emotional
support was low. Regarding the crossing of the variables, the results expressed that social
support is significantly and positively affected according to the age group and gender. And in
particular, an increase in the level of social support occurs when the income of the variable
economic situation has a family origin. It is recommended to inform and raise awareness among
family members of the surveyed population of the importance of promoting their presence and
participation in activities and actions that involve coexistence with the elderly, which is related
to the achievement of significant and positive levels of well-being. and quality of life, in
addition to generating a sense of belonging and experiencing affection and affection from their

loved ones.

Keys Words: social support, older adult, perception, quality of life



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023) estima que para el 2030 la
poblacion del mundo crecera a 1400 millones, lo que implicaria que una de cada seis persona
estaria por encima de los 60 afios. Ademas, se calcula que para el afio 2050 esta poblacion y

los de 80 afios a mas, representaran 426 millones de habitantes del total mundial.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s. f.) asume y comparte el concepto
de envejecimiento saludable como un todo sistémico que incorpora las posibilidades de mejorar

la calidad de vida, la autopercepcion, la independencia e interaccion de y con el adulto mayor.

En nuestro contexto, el Estado Peruano ha establecido como problema publico, la
discriminacidn estructural por motivos de edad contra las personas adultas mayores, la mismo
que es originada por 6 causas, segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

(MIMP, 2021):

Vulneracion del derecho al buen trato;

e Inadecuado cuidado para las personas adultas mayores;
e Inadecuado sistema de salud,;

e Sistema previsional no sostenible:

e Inadecuado sistema educativo, y

e Exclusion de los espacios de participacion social y productiva. (p. 10)

A fin de abordar y resolver esta problematica, se formuld la Politica Nacional
Multisectorial para las Personas Adultas Mayores (PNMPAM) al 2030, la cual tiene como

propdsito reducir la situacién de desigualdad social en la que se encuentran los adultos



mayores, contribuyendo a que ejerzan de forma préctica sus derechos, principalmente, su

derecho a ejercer autonomia e independencia en esta etapa de vida.

Para lograr lo anterior, el MIMP (2021), a través de la PNMPAM, ha planteado “cinco
objetivos prioritarios, veintidos lineamientos, veintisiete servicios, y cuatro propuestas
normativas” (p. 10). Todo esto a fin de lograr una saludable convivencia con los adultos
mayores, libre de violencia, generando una cultura de buen trato para asi contribuir a mejorar

su calidad de vida.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024), en su

Informe Técnico N° 2 “Situacion de la Poblacion Adulta Mayor”, sefiala que:

Se describen algunos rasgos demogréficos, sociales y econémicos de la poblacion de
60 y mas afios de edad; asi como sus condiciones de vida. (...) contiene indicadores de
hogares con presencia de adulto mayor, educacion, salud, cobertura de programas
sociales, acceso a la identidad, servicios basicos y actividad econémica; que

caracterizan a los adultos mayores seglin sexo y area de residencia. (p. 1)

De acuerdo con los datos brindados en dicho informe, la composicion de este grupo
poblacional en comparacion con otros segmentos, en particular a los relacionados con su
crecimiento, ha pasado de 5,7% para el afio 1950 a 13,9% al 2024. Al respecto, es preciso tener
en cuenta que para mediados del siglo pasado (1950), la poblacién peruana se estructuraba en
base a 42 menores por cada 100 habitantes, sin embargo, en la actualidad (2024) se registran

24 por cada 100. (INEI, 2024)

Asimismo, el documento sefiala algunos indicadores relacionados con la situacion al
2024 del adulto mayor en el Pert. En cuanto a educacion, revela que “el 11,7% (...) no cuenta

con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial, el 37,0% alcanzé estudiar primaria, el 29,5%
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secundaria y el 21,8%, nivel superior (12,2% superior universitaria y 9,6% superior no
universitaria)” (INEI, 2024, p. 4). Al analizar los datos, se evidencia el reducido nivel de acceso
a la educacion formal por parte de esta poblacion, lo que repercutiria en las actuales dificultades
economicas, de salud, laborales, de ahorro, de participacién social y otras méas que afectan su

calidad de vida.

De acuerdo a informacion difundida por la plataforma web del Estado Peruano, la
poblacién general al 2024 alcanz6 un total de 34 millones 39 mil habitantes. Asi también, el
13,9% de ellos, tiene de 60 a mas afios. Esta cifra demuestra que se tiene una poblacion que

crece (y envejece) en promedio 2,7% anualmente en comparacion con otros grupos etarios.

Sumado a lo anterior, el envejecimiento humano es un proceso complejo que involucra
cambios tanto bioldgicos como psicologicos, y se distingue por su variabilidad en cada
individuo. En esta etapa, es comdn experimentar sentimientos de soledad, los cuales estan
ligados a factores como crisis de identidad, pérdida de autonomia y sentimientos de no

pertenencia. (Pinillas et al., 2022)

A su vez, el apoyo social se concibe como soporte y estructura que coopera o auxilia al
individuo en situaciones emocionales o fisica (0 ambas) desfavorables a fin de acompafiarlo de
forma efectiva en su proceso de reincorporacion a su vida cotidiana (Paredes et al., 2024). Esto
se refiere a la percepcion que surge de su interaccion dentro de redes sociales; construyendo

imagenes y sentimientos de valoracion, cuidado y afecto.

El apoyo social es crucial para la satisfaccion con la vida de los adultos mayores, ya
que fomenta el bienestar y previene problemas emocionales como la depresion, problemas

fisicos como las enfermedades cronicas y problemas sociales como el abandono. Ademas, es
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esencial en la vida diaria de esta poblacion, ya que contribuye a su desarrollo personal y, por

lo tanto, mejora su calidad de vida. (Fernandez et al., 2022)

Por tanto, buscar ayuda y apoyo social se ha vuelto una de las principales estrategias
para los adultos mayores, ya que les ayuda a enfrentar las dificultades fisicas, emocionales y

psicoldgicas. (Simbala y Neira, 2021)

Es necesario medir y comprender las percepciones y valoraciones de las dinamicas
internas y el comportamiento de las dimensiones de la variable apoyo social percibido por el
adulto mayor, a fin de generar data real de esta poblacion, que sirva como soporte de los
proyectos y programas planeados a nivel nacional, manteniendo las particularidades

territoriales, culturales, género, etarios, entre otros.

Por lo expuesto lineas arriba, se plantea como problema de investigacion: ¢Cudl es el

nivel de apoyo social percibido en adultos mayores de San Juan de Miraflores en el afio 2024?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Paredes et al. (2024) elaboraron el articulo “Apoyo social percibido en el adulto mayor
durante el confinamiento”. El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia. Los
resultados evidenciaron que el 19,3 % de los encuestados tiene alguna licenciatura, menos del
15% reportd no contar con apoyo familiar y el 59,7% de la muestra total, estuvo conformada
por personas del sexo femenino. En conclusion, por medio del planteamiento y desarrollo del
estudio se conocid el nivel de apoyo social recibido y percibido por el adulto mayor

institucionalizado (y no) en México, en el contexto de la pandemia por la Covid-19.
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Teca-Imbaquingo y Luna-Echeverria (2024) publicaron el articulo “Relacion del apoyo
social y la sobrecarga del cuidador de adultos mayores en San Juan de Pastocalle”. La muestra
estuvo integrada por 100 cuidadores, a quienes se les aplicd formularios de encuestas en linea.
En cuanto a los resultados, el 23% de los adultos mayores encuestados presenta una
discapacidad fisica, el 56% no presenta ningun nivel de escolaridad, el 39% es viuda/o y el
84% no genera ingresos econdmicos familiares tradicionales. En lo que compete a los
cuidadores, el 70% son mujeres; un 42% se registr6 como casada/o; el 30% cuenta con
secundaria completa; 72% son hijos (de los adultos mayores) y un 59% realizan sus actividades
de cuidado hace mas de 6 a 7 afios. La investigacion concluye, entre otros temas, que el vinculo
parental entre cuidador y adulto mayor se convierte en un rasgo distintivo que influye de

manera positiva en la dindmica y convivencia vital entre ambos.

Lopez et al. (2024) desarrollaron el estudio “Apoyo social en adultos mayores del
estado de Hidalgo, México”. La investigacion realizada fue de tipo transversal, descriptiva,
retrospectiva y de perspectiva cuantitativa, con una muestra integrada por 135 personas. Los
resultados revelaron que las actividades hogarefias se declararon como actividad laboral (48,
9%) y que mas del 56% de la muestra estuvo conformada por mujeres. Asi también, se obtuvo
que un 12,8% presenta un apoyo social bajo, mientras que un 87,2%, tiene un apoyo social
normal. En conclusién, un nivel normal de apoyo social, en esta etapa de la vida, contribuye a

cubrir los requerimientos de vida de forma adecuada.

Andrade et al., (2022) publicaron el articulo “Apoyo social, soledad, vulnerabilidad y
satisfaccion con la vida en personas mayores de Mexico”. La muestra la integraron 4433
personas. Ademas de la escala de red social de Lubben (Isns-6) para evaluar el apoyo social
percibido, se administraron: escala de soledad de la Universidad de California, escala de

satisfaccion con la vida de Diener et al., escala de vulnerabilidad percibida de Myall et al.; y
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adicionalmente, un cuestionario sociodemogréfico. En conclusion, el estudio afirma que la
variable de estudio afecta los niveles de percepcion de la vulnerabilidad, satisfaccion con la

vida y de la soledad, en esta poblacion de estudio.

Fernandez et al. (2020) difundieron el estudio “Percepcion del apoyo social en adultos
mayores pertenecientes a las instituciones denominadas Centros de Vida”. Disefiaron un
estudio descriptivo y transversal estando la muestra integrada por 320 personas, de ambos
sexos, y en edades que fluctuaron entre 80 a 89 afios. De acuerdo con los resultados el 50, 9%
de los encuestados fueron hombres, el 29,7% manifesto ser casado, el 90, 6 % expreso no tener
hijos y el 47, 8% registrd no contar con ninguna formacion educativa. Como parte de las
conclusiones, en general el adulto mayor con familia y que es parte de los Centros de Vida
report6 un nivel de apoyo social bueno en comparacidn con sus pares que se encuentran solos.
Esto probablemente se deba a que los primeros cuentan con un soporte emocional y hasta fisico

que va mas allé de lo institucional, en tanto que en el caso de los segundos no es asi.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Gutiérrez y Woolcott (2024) sustentaron la tesis denominada “Bienestar psicologico y
apoyo social percibido en adultos mayores que asisten a una parroquia del distrito del Callao,
Peru”. El estudio fue de disefio transversal, no experimental y de nivel correlacional.
Integraron la muestra 45 hombres y 72 mujeres de la tercera edad. Los resultados revelaron la
existencia de una correlacion positiva, moderada y altamente significativa entre las variables
de estudio. En conclusion, y a la luz de la evidencia, las autoras afirman que se esta produciendo
una correspondencia entre el bienestar psicoldgico y el apoyo social en adultos mayores

participantes de la investigacion.
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Chacén (2023) sustent6 la tesis “Asociacion de la calidad de vida del adulto mayor y
del apoyo social percibido en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) Barranco, 2022”.
La muestra la conformaron 60 personas multipares a quienes se les aplicé el cuestionario de
calidad de vida (WHOQOL-BREF) y el de apoyo social percibido (MOS). Los resultados
dieron cuenta que el 60% de los encuestados manifiesta tener una opinion favorable del apoyo
social percibido. La dimension apoyo afectivo fue percibida como buena por un 65%, la
interaccion social positiva fue regular para un 25%, un 16% considera malo el apoyo
instrumental recibido, y para un 10% tuvo un peso de malo. En conclusién, existe una
correlacion significativa entre las variables calidad de vida del adulto mayor y apoyo social
percibido, a su vez, las dimensiones del apoyo social (instrumental, emocional, afectivo y el de

interaccion social) expresan una valoracion de buena.

Fernandez y Panduro (2023) defendieron la investigacion “Apoyo social percibido y
calidad de vida en adultos mayores del programa Pension 65 de Pucard Huancayo, 2022”. Su
investigacion tuvo un disefio transversal, correlacional y no experimental. La muestra la
conformaron 126 personas pertenecientes al programa en cuestion. Los resultados mostraron
que al medirse la variable apoyo social los valores obtenidos fueron nivel bajo manifestado por
el 8,7%, el nivel medio agrupd a un 32,5% y para el 58,7% se expresé en un nivel alto. En lo
que respecta a la variable calidad de vida, para el 13, 5% tuvo un nivel bajo; el 67, 5% de los
encuestados arrojo un nivel medio; y un 19% valor¢ a la variable en términos de alto. Una de
las conclusiones del estudio afirma que se esta produciendo una relacion significativa entre las
variables del estudio, toda vez que la segunda le brinda y dota a la primera variable de
condiciones emocionales y materiales para su proteccion, seguridad y cierto confort en su vida

cotidiana.



15

Ferndndez (2023) desarrollé la tesis titulada “Bienestar psicoldgico y calidad de vida
en adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los Centros Integrales del Adulto
Mayor”. Se plante6 un estudio de disefio no experimental, descriptivo-correlacional,
transversal. Formaron parte de la muestra 170 personas de la tercera edad. El tipo de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia. La data recolectada evidencié que, si bien existe una
correlacion significativa entre las variables del estudio, la misma en términos estadisticos, se
manifiesta en una magnitud debil. Como parte de las conclusiones se observan y registran
diferencias significativas en la naturaleza y composicién de las variables de estudio, referidas

a los campos emocional y psicologico.

Lupa y Umpire (2022) sustentaron la tesis “Relacion del apoyo social y el bienestar
psicoldgico en adultos mayores que asisten a los Centros Integrales de Atencion al Adulto
Mayor-CIAM en la ciudad de Arequipa-2020”. Conformaron la muestra del estudio, 151
personas en edades entre 60 a 94 afios. La investigacion fue de disefio transversal, correlacional
y no experimental, de perspectiva cuantitativa. Como parte de los resultados se encontrd
correspondencia entre las variables del estudio. Para esta investigacién se decidi6 trabajar con
las dimensiones relaciones sociales y apoyo material, las que se sumaron a las tradicionales
dimensiones apoyo emocional y apoyo afectivo de la variable apoyo social. Los resultados de
la medicion de las dimensiones del apoyo social percibido fueron: respecto a la dimensién
relaciones sociales, el 80,1% manifestd que tiene un nivel medio; a su vez, la dimension apoyo
material tuvo un valor bajo para un 35,1%; la dimension apoyo emocional logré un nivel alto
para el 91,4%; en tanto un 47% califico de nivel medio al apoyo afectivo. El estudio concluye
afirmando la existencia de niveles altos por parte de la poblacion encuestada referida al apoyo

social relacionada a las dimensiones apoyo emocional y apoyo afectivo.
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Romero (2022) sustento la tesis “Bienestar psicologico y apoyo social percibido en
adultos mayores del Hospital IT de Huancavelica 2022”. Estudio de tipo basica, correlacional
y no experimental. La muestra fue de tipo censal y estuvo conformada por los 100 adultos
mayores del Centro Adulto Mayor (CAM) del nosocomio referido. Los resultados evidenciaron
que menos de un 10% manifestd tener un nivel bajo de bienestar psicoldgico, un 42% de los
encuestados arrojo un nivel medio, un 31% lo calificé de alto, en tanto que un 18% le asigné
un nivel de muy alto. Y, en lo que concierne a la variable apoyo social percibido, el 19% report6
niveles muy altos de apoyo social, el 35% le asigné un nivel medio y el 18% afirmé poseer
percepciones relacionadas al apoyo social a un nivel bajo. En una de sus conclusiones la autora

afirma que no existe una relacion significativa entre las variables de este estudio.

Caro (2022) desarrolld la investigacion titulada “Influencia del apoyo social en la
satisfaccion personal de los adultos mayores del programa Amachay del distrito de
Independencia, 2021”. La autora plante6 una investigacion de tipo basica, de perspectiva
cuantitativa y de disefio no experimental. Integraron la muestra 73 beneficiarios directos del
programa. A la luz de los resultados, el 57,53% de integrantes del programa estuvo conformada
por varones, en tanto que el 42,47%, fueron mujeres. En lo que respecta a sus edades, el 39,73%
se ubican en el rango entre 80 a 96 afios y el 60,27% oscila entre 63 a 79 afios. Al medirse la
variable apoyo social, se obtuvo un nivel alto para el 88,89% de los encuestados, un nivel bajo
para el 6,94% y un nivel medio para el 4,17%. El estudio concluye, entre otros puntos, que un
nivel alto de apoyo social afecta directamente a la variable satisfaccion personal elevando su

puntuacion en las percepciones de las y los beneficiarios.

Becerray Vivar (2021) sustentaron la tesis “Apoyo social y calidad de vida en el Centro
Integral del Adulto Mayor, Pueblo Libre - 2021”. La muestra la conformaron 80 personas y el

tipo de muestreo fue el no probabilistico. Los resultados mostraron que de la poblacion



17

encuestada 46,6% tienen edades comprendidas entre 60 a 70, 33,8% oscila entre 71 a 80 y un
20% redne a los de 81 a 90 afios. Ademas, los porcentajes de participacion de acuerdo con lo
estados civiles del Centro Integral de Adulto Mayor de Pueblo Libre fueron: casados, 43, 8%;
viudos, 30%; 16,3%, divorciados; y solteros, 10%. En lo que respecta al nivel alcanzado por la
variable apoyo social percibido se obtuvo que el 73,8% la valord de regular mientras que un
26,3% la califico de mala. El estudio concluye que existe relacion entre las variables analizadas,
sin embargo, los participantes encuestados no consideran bueno el apoyo social percibido en

el contexto del Centro Integral del Adulto Mayor, Pueblo Libre.

Angulo y Rivera (2021) realizaron el estudio “Calidad de vida y apoyo social percibido
en adultos mayores de la ciudad de Arequipa”. El disefio de investigacion fue correlacional ex
post facto y de enfoque cuantitativo. Las edades de los participantes del estudio, que fueron
132, fluctuaron entre 60 a 75 afos. Los resultados revelaron que el 73,5% de la muestra estuvo
conformado por mujeres, asi también indica que el 24,2% son viuda/os. Ademas, el 31,1%
manifestd contar con un nivel superior de instruccion. Por otro lado, al medirse la variable
apoyo social, el 73,5% la calificé como normal frente un 26,5% que la consider6 baja. En esa
linea, la variable calidad de vida fue catalogada como mala por un 6,1% en tanto que 60,6% la
estimé como buena. En conclusién, la investigacion termina revelando que existe
correspondencia significativa débil entre las variables y que la misma impacta en la

construccion de la percepcion y valoracion del servicio por el usuario final.

Mufioz y Palomino (2021) sustentaron la tesis “Apoyo social y calidad de vida de los
adultos mayores, puesto de salud de Yanama, Ayacucho 2020”. El estudio tuvo un disefio
correlacional, no experimental y transversal. La muestra fue de tipo no probabilistico y estuvo
integrada por 40 personas adultas mayores. Los resultados arrojaron que un 50% de la

poblacién encuestada califico de regular al apoyo social que recibe, 22,5% de fuerte y 22,5%
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como débil. En conclusion, el estudio afirma que un mejor nivel de apoyo social produce una
correspondencia moderada con la calidad de vida, en especial en las dimensiones apoyo

afectivo, apoyo emocional y apoyo emocional.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

O.G.: Determinar el nivel de apoyo social percibido en adultos mayores de San Juan de

Miraflores en el afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

O.E.1: Identificar el nivel de apoyo afectivo percibido en adultos mayores de San Juan
de Miraflores en el afio 2024.
O.E.2: Identificar el nivel de apoyo emocional percibido en adultos mayores de San

Juan de Miraflores en el afio 2024.

0.E.3: Identificar el nivel de apoyo instrumental percibido en adultos mayores de San

Juan de Miraflores en el afio 2024.

O.E.4: Identificar el nivel de interaccion social percibido en adultos mayores de San

Juan de Miraflores en el afio 2024.

1.4. Justificacion

El presente trabajo se justifica por conveniencia debido a lo hallado en las dltimas

investigaciones respecto al aumento de la poblacién adulta mayor, lo que motiva a ampliar los



19

conocimientos sobre los factores relacionados con el bienestar y el apoyo familiar de los

adultos mayores.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio ofrece un espacio para discutir,
desde sus resultados, los fundamentos cientificos relacionados con los niveles de apoyo social
percibido de los adultos mayores de un distrito del sur de Lima, permitiendo una comprension

mas profunda de esta problematica.

La justificacion tedrica de la investigacion establece una base conceptual solida,
actualizada y coherente con el tema en cuestion destacando la importancia de explorar el apoyo
familiar en las personas mayores. El objetivo final es enriquecer el conocimiento actual,
proporcionar recomendaciones practicas y fomentar intervenciones que aborden el apoyo

social en la poblacion de adultos mayores.

Este estudio es importante tanto desde el punto de vista cientifico como social, ya que
puede servir de base para investigaciones futuras orientadas a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores mediante la evaluacion de sus niveles de apoyo social, lo que ayudara a
prevenir diferentes problematicas de salud, como sociales. Dado que, analizar el grado de
apoyo social de los adultos mayores nos permitird comprender mejor su calidad de vida y

fomentar su mejora.

1.5. Impactos esperados en el trabajo académico

Es ampliamente reconocido que en los proximos afios el grupo de poblacion de mayor
crecimiento sera el de los adultos mayores, lo cual conlleva una demanda especifica de atencion

en salud y en otros &mbitos de la vida, que aseguren su bienestar. En ese sentido, es importante
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sefialar que las redes de apoyo social son uno de los factores mas importantes que influyen en

el estado de salud.

El apoyo social de la familia y amigos es una necesidad esencial para el bienestar de
los adultos mayores. Por tanto, los resultados de esta investigacion buscan sensibilizar a la
poblacién en la atencion adecuada del adulto mayor, a partir de datos soélidos que permitan
facilitar el desarrollo de programas de intervencion mas efectivos, orientados a fomentar el
intercambio de apoyo social para mitigar diferentes problemas, y, en consecuencia, mejora su

calidad de vida.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

El estudio es de tipo basico — descriptiva. De acuerdo con Vizcaino et al. (2023), lo
que se busca es aumentar o fortalecer el conocimiento teérico de un campo de estudio
especifico en relacion con un fendmeno social. A lo que se suma Muntané (2010), al afirmar
que estas investigaciones se les conoce también como puras o dogmaticas debido a que
generalmente son concebidas y dinamizan dentro de una dimension tedrica particular. Por su
parte, Guevara et al. (2020) afirman que los estudios de esta naturaleza detallan y precisan los
elementos, componentes y dimensiones de la estructura interna de la variable, donde lo

observable y cuantificable permite arribar y determinar las particularidades de esta.

A su vez, el disefio de estudio es transversal, no experimental. Como sefiala Sdnchez
(2014), los estudios transversales recolectan la informacion de una o mas variables en una sola
linea de tiempo; en algunos casos y dependiendo de los objetivos del estudio se recogen datos
en el presente referidos a eventos del pasado, en ambos casos estos disefios de estudios ayudan
a observar y medir a la variable. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) refieren que en los
estudios no experimentales se observan y miden las interacciones, influencias y posibles
correspondencias de la variable, erradicandose la ocurrencia de su manipulacion y de la

intervencion del investigador en su contexto o ambiente.

2.2. Ambito temporal y espacial

En lo que respecta al ambito temporal la investigacion se realiz6 entre junio y octubre
de 2024, y en lo referente al ambito espacial las y los sujetos de estudio son las y los adultos

mayores del distrito de San Juan de Miraflores de Lima Metropolitana.



2.3. Variable de estudio

2.3.1. Variable Apoyo social
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“(...) es el proceso en que el individuo consigue ayuda emocional, instrumental o econdmica de la red social en la que se encuentra, en un

proceso reciproco que genera efectos positivos”. (Acufia, 2019, p. 46)

Tabla 1

Operacionalizacién de la variable Apoyo Social

L Definicig Escala
Variable Definicion etinicion Dimensiones Indicadores items de
conceptual operacional .
medicion
“(...) es el proceso en  Los resultados para Apoyo emocional Percepcion sobre personas en las que 3,4,8,9,13,16,1 Ordinal
Variable: que el individuo esta variable se puede confiar, hablar, compartir
Apoyo consigue ayuda obtendran por temores y resolver problemas 7,19
social emocional, medio de la
percibido  instrumental o aplicacion del Apoyo Percepcion sobre la ayuda que se 2,5,12,15
econOmica de la red Cuestionario de instrumental recibe cuando es necesario respecto a
social en la que se Apoyo Social de la alimentacion y la salud.
encuentra, en un Moss y se Apoyo afectivo Percepcion de la persona respecto a 6,10,20
proceso reciproco que agruparan en tres quien le da carifio
genera efectos niveles: alto (95- Apoyo de Percepcion de la persona respecto a 7,11,14,18
positivos” (Acunia, 75), medio (74-52) interaccion social alguien con quien pasar el rato, se
2019, p. 46). y bajo (51-19). relaja, se olvida de sus problemas.

Nota. La operacionalizacién de la variable fue basada en: Estilos de vida saludable y el apoyo social asociado a la depresion en adultos mayores que asisten al club del

adulto mayor en el distrito de Surco. (Acufia, 2019).
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2.4. Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 243 adultos mayores de ambos sexos, de edades que

fluctdan entre los 60 y 80 afios y que residen en el distrito de San Juan de Miraflores al 2024.

De acuerdo con Posada (2016), la muestra es un subconjunto de elementos que forma
parte de una poblacion determinada. Asi mismo, afirma que, determinar la muestra ayuda a que
el analisis que se realice pueda generalizarse a todos los elementos de la poblacion. En este
contexto y al entender de Matos et al. (2020), la técnica para construir la muestra se denomina

muestreo y debera representar a la poblacién de estudio.

A fin de determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la siguiente formula:

Figural

Formula para determinar muestra

B Z?pgN
n__Elx(N——1)4—szqu

n = Tamafo de la muestra

N = Poblacién (243)

Z = Nivel de confianza (1.96)

p = Probabilidad de éxito de preguntas y respuestas= 60%, equivaldra a: el 0.6
g = Probabilidad de fracaso de preguntas y respuestas = 40% es decir: 0.4

E = Margen de error (+/- 5%)

n= (1.96) 2. (243) . (0.6). (0.4)

(0.5)2. (242) + (1.96) 2. (0.6). (0.4)

n=150

El tamafio de nuestra es de 150 adultos mayores del distrito de San Juan de Miraflores.
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2.4.1. Criterios de inclusion

e Personas adultas mayores de ambos sexos, entre 60 a 80 afios y que residan al 2024
en el distrito de San Juan de Miraflores.
e Personas adultas mayores que se encuentran en pleno dominio de sus facultades

fisicas y mentales.

2.4.2. Criterios de exclusion

e Personas adultas mayores de ambos sexos, que no se encuentren dentro del rango
de edades determinado y/o que no residan al 2024 en el distrito de San Juan de Miraflores.
¢ Personas adultas mayores que evidencian deterioro psicomotor, mental o cognitivo

y que les imposibilite resolver los instrumentos de estudio.

2.5. Instrumentos

2.5.1. Ficha sociodemografica

Se utiliz6 una ficha sociodemografica, de elaboracion propia, para recoger los

siguientes datos: edad, estado civil, nivel de estudios, situacion familiar y apoyo econémico.

2.5.2. Medical Outcomes Study (MQOS)

A decir de Acuiia (2019) es un instrumento encargado de determinar el apoyo
estructural y funcional percibido por el o la participante por medio de la medicion de cuatro
componentes; apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo afectivo y apoyo de interaccion

positiva, relacionados con el apoyo social.
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Tabla 2

Ficha técnica del instrumento MOS

Elemento Especificacion

Nombre Medical Outcomes Study (MOS)
Autor Sherbourne y Stewart

Afo 1991

Objetivo El cuestionario busca

informacion respecto a las
dimensiones: apoyo emocional,
apoyo instrumental; apoyo
afectivo y apoyo de interaccion
social.

Numero de items 19

Escala de medicion  Ordinal

Estructura factorial Apoyo emocional: 8 items
Apoyo instrumental: 4
Apoyo afectivo: 3
Apoyo de interaccion social: 4

Tiempo de 30 minutos

administracion

Confiabilidad y Alfa de Cronbach: 0.93

validez

2.6. Procedimiento

Primero se procedio a realizar la basqueda bibliografica del significado y dimensiones
de la variable apoyo social, actividad que incluyo la revision de tesis y articulos académicos.
A partir de ello, se determindé la eleccidn del instrumento de recoleccion de datos a utilizar:

Medical Outcomes Study (MOS).

Seguidamente, se coordind la aplicacion del instrumento seleccionado, previa

obtencion del consentimiento informado por parte de la muestra de estudio.

Luego de recolectados los datos, se procedio a vaciarlos en el programa Microsoft

Excel, para que la informacidn pueda ser agrupada, procesada y analizada.
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Posteriormente, se plantearon las conclusiones, de acuerdo con los resultados obtenidos
y, finalmente, se redactaron las recomendaciones, las mismas que se desprenden de las

conclusiones del trabajo de investigacion.

La redaccion del informe final del trabajo académico; incluye correccion de estilo del
documento y, ademas, su alineamiento a la “Guia para la presentacion de trabajos de

investigacion” del afio 2023, emitida por esta casa de estudios.

2.7. Andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion, la data obtenida fue vaciada y procesada con ayuda
del programa Microsoft Excel. Ello posibilité obtener resultados, los cuales fueron analizados,
interpretados y expuestos haciendo uso de técnicas de la estadistica descriptiva, tales como:
graficos y tablas, permitiéndonos, dicho analisis e interpretacion, responder a la pregunta de la

investigacion.

2.8. Consideraciones éticas

El presente estudio, tanto en su disefio, ejecucion y version final, respetara la
confidencialidad de la informacidon brindada, el anonimato de la identidad de sus participantes,
asi como, el ejercicio de su derecho a elegir de participar (o0 no) de la investigacion, luego de

ser informado/as.

Sumado a lo anterior, la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) aprobd en
el afio 2019; por medio de la Resolucién Rectoral nimero 6436 el: Codigo de Etica para la
investigacion en la UNFV; documento que forma parte del Compendio de normas del

vicerrectorado de investigacion, de abril del 2021.
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En dicho Cddigo la UNFV establece las normas que regirdn la conducta del
investigador. El cual se fundamenta “en el respeto a la dignidad de la persona, bdsqueda de la
verdad, beneficencia y no maleficencia, responsabilidad, cuidado del medio ambiente y la
biodiversidad., honestidad y compromiso con el desarrollo de la (...) institucién y del pais”

(UNFV, 2021, p. 144).

A su vez y de acuerdo con el Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética.
Universidad de Chile (s, f.), el principio ético de la no maleficencia en la investigacion
cientifica con seres humanos se refiere a la proteccion necesaria, implicita y racional contra los

dafos evitables durante el proceso mismo de la investigacion.
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I1l.  RESULTADOS

3.1. Resultados sociodemogréficos
Tabla 3
Resultados segun grupo etario

Grupo etario
60-65 16 11%
66-70 18  12%
71-75 41  271%
76-80 75  50%
Total general 150 100%

Figura 2

Resultados segln grupo etario

50%

27%

11% 12%
60-65 6670 7175 7680

Nota. En la tabla 1 y figura 1, se aprecia que el 50% (75) de la poblacion encuestada se
concentra en el grupo de edad entre 76 a 80 afios, seguido por un 27% (27) entre 71 a 75 afos
y un 23% (34) reune al rango comprendido entre 60 a 70 afios; es decir, un 12% (18) reline a

los de 60 a 65 afios y un 11% (16) agrupa a poblacion entre los 66 a 70 afios.



Tabla 4

Resultados segun sexo

Sexo
Hombre 63 42%
Mujer 87 58%
Total general 150 100%

Figura 3

Resultados segun sexo

58%

42%

Hombre Mujer
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Nota. En latabla 2 y figura 2, se observa que, de la composicion total de la muestra, las mujeres

concentran la mayor representacion grupal con un 58% (87), seguida por el grupo de los

hombres, quienes agrupan a un 42% (63) de personas adultas mayores.
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Tabla b

Resultados segun estado civil

Estado civil
Casado (a) 65 43%
Divorciado (a) 4 3%
Soltero (a) 18 12%
Viudo (a) 63 42%
Total general 150 100%

Figura 4

Resultados segun estado civil

43% 42%

12%

Casado (a) Divorciado Soltero (a) Viudo (a)

@)

Nota. En la tabla 3 y figura, respecto al estado civil de la muestra encuestada, el 43% (65)
reporto estar casado (a); el 42% (63) indicd encontrarse viudo (a); el 3% (4), divorciado (a); y

el 12% (18), soltero (a).
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Tabla 6

Resultados segun grado de instruccion

Grado de instruccion

Sin instruccién 4 3%

Primaria 14 9%

Secundaria 63 42%

Técnica 29 19%

Superior 40 27%

Total general 150 100%
Figura 5

Resultados segun grado de instruccion

Sin Primaria  Secundaria Técnica Superior
instruccion

Nota. En latabla 4 y figura 4, se visualiza que el 51% (73) de los encuestados cuenta con algun
nivel de estudios de Educacion Béasica Regular. Al respecto, el 42% (63) sefiald tener estudios
secundarios, mientras que el 9% (14), declar6 tener solo educacion primaria. A los datos de la
tabla, se suman que el 27% (40) afirmo tener estudios a nivel superior y un 19% (29),

instruccion técnica, todo esto en contraste con un 3% (4) que se califico sin instruccion.
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Tabla 7

Resultados seguin apoyo econémico

Apoyo econdémico

Recibe apoyo de familiares 91 61%
Recibe pension econdmica 28 19%
Tiene ingresos propios (alquiler de

bienes, trabajos eventuales, etc.) 31 21%
Total general 150 100%
Figura 6

Resultados seglin apoyo econémico

61%

19% 21%

Recibe apoyo de familiares  Recibe pensién econémica Tiene ingresos propios
(alquiler de bienes, trabajos
eventuales, etc.)

Nota. En la tabla 5 y figura 5, en relacion al apoyo econémico, se aprecia que el 61% (91)
recibe apoyo de familiares, el 19% (28) recibe pension econdmicay el 21% (31) tiene ingresos

propios, producto de alquiler de bienes, trabajos eventuales, etc.
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Tabla 8

Resultados segun situacién familiar

Situacion familiar

Vive con hijos u otros familiares 77 51%
Vive con pareja 47  31%
Vive solo 26 17%
Total general 150 100%
Figura 7

Resultados segun situacién familiar

51%

31%

17%

Vive con hijos u otros  Vive con pareja Vive solo
familiares

Nota. En la tabla 6 y figura 6, con respecto a la situacion familiar, se observa que el 51% (77)
declard vivir con sus hijos u otros familiares, asi también, el 31% (47) indicé residir en

compafiia de su pareja, sin embargo, el 17% (26) manifestd encontrarse solo (a).
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3.2. Resultados segun objetivo general

Tabla 9

Nivel de apoyo social

Nivel de apoyo social

Alto 106 71%

Bajo 44 29%

Total 150 100%
Figura 8

Nivel de apoyo social

71%

29%

Alto Bajo

Nota. En la tabla 7 y figura 7, referente al nivel de apoyo social, se observa que, del total de la
muestra encuestada, el 71% (106 adultos mayores) report6 un nivel alto frente a un 29% (44

adultos mayores) gque alcanzé un nivel bajo.



3.3. Resultados segun objetivos especificos

Tabla 10

Nivel de apoyo afectivo

Nivel de apoyo afectivo

Alto 113 75%
Bajo 37 25%
Total 150 100%

Figura 9

Nivel de apoyo afectivo

75%

25%

Alto Bajo
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Nota. En la tabla 8 y figura 8, sobre el nivel de apoyo afectivo, de los 150 encuestados se

destaca que para el 75% (113) de la muestra es alto, en contraste con el 25% (37) que sefiald

percibirla como bajo.



Tabla 11

Nivel de apoyo emocional

Nivel de apoyo emocional

Alto 114 76%

Bajo 36 24%

Total 150 100%
Figura 10

Nivel de apoyo emocional

76%

24%

Alto Bajo
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Nota. En la tabla 9 y figura 9, en relacion al nivel de apoyo emocional, se aprecia que para el

76% (114) de la muestra es percibido como alto, en cambio para un 24% (36) es bajo.



Tabla 12

Nivel de apoyo instrumental

Nivel de apoyo instrumental

Alto 117 78%

Bajo 33 22%

Total 150 100%
Figura 11

Nivel de apoyo instrumental

78%

22%

Alto Bajo
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Nota. En la tabla 10 y figura 10, sobre el nivel de apoyo instrumental, se resalta que el 78%

(117) de los encuestados le dio una calificacion de alto en comparacion de un 22% (33) que lo

valoré de bajo.
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Tabla 13

Nivel de interaccion social

Nivel de interaccion social

Alto 116 7%
Bajo 34 23%
Total 150 100%

Figura 12

Nivel de interaccion social

T7%

23%

Alto Bajo

Nota. En la tabla 11 y figura 11, referente al nivel de interaccion social, el 77% (116) report6

un nivel alto, mientas que el 23% (34), obtuvo un nivel bajo.
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Tabla 14

Cantidad de personas segun su nivel de apoyo social por grupo etario

Grupo Nivel de Apoyo Nivel de Apoyo

etario Social Alto Social Bajo Total

60-65 12 4 16

66-70 11 7 18

71-75 31 10 41

76-80 52 23 75

Total 106 44 150
Figura 13

Cantidad de personas segun su nivel de apoyo social por grupo etario

m Alto u Bajo
4 31
60-65 66-70 71-75 76-80

Nota. En la tabla 12 y figura 12, se observan los resultados de cruzar la informacion obtenida
del nivel de apoyo social segun grupo etario. En el grupo etario de 76 a 80 afios, se encuentra
la mayor cantidad de personas con nivel alto de apoyo social (52); y, también, este mismo
grupo etario retine la mayor cantidad de personas con nivel bajo de apoyo social (23). Por su
parte, el grupo etario de 60 a 65 afios, agrupa a la menor cantidad de personas con nivel bajo
de apoyo social (4). Asimismo, el grupo etario de 66 a 70 afios, contiene a la menor cantidad

de personas con nivel alto de apoyo social (11).
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Tabla 15

Cantidad de personas segun su nivel de apoyo social por sexo

Nivel de Nivel de
Apoyo Apoyo

Sexo Social Alto Social Bajo Total
Hombre 44 19 63
Mujer 62 25 87
Total 106 44 150
Figura 14

Cantidad de personas segun su nivel de apoyo social por sexo

44

Hombre Mujer

= Alto = Bajo

Nota. En la tabla 13 y figura 13, se presentan los resultados de los datos cruzados del nivel de
apoyo social segun sexo. Del total de la muestra, las mujeres representan el mayor nimero de
personas adultas mayores (87), en tanto le siguen los hombres con una cifra de 63 personas.
Asimismo, 62 mujeres manifestaron tener un nivel alto de apoyo social, mientras que 25
personas del mismo sexo, lo percibieron como bajo. Por otra parte, 44 hombres reportaron un

nivel alto de apoyo social frente a 19, que lo determinaron como bajo.
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Tabla 16

Cantidad de personas segun su nivel de apoyo social por apoyo econémico

Apoyo Nivel de Apoyo Nivel de Apoyo
economico Social Alto Social Bajo Total

Recibe apoyo de familiares 70 21 91

Recibe pension econdmica 20 8 28

Tiene ingresos propios (alquiler de bienes,

trabajos eventuales, etc.) 16 15 31
Total 106 44 150

Figura 15

Cantidad de personas segun su nivel de apoyo social por apoyo econémico

:
0
Recibe apoyo de familiares  Recibe pensidn econémica Tiene ingresos propios
(alquiler de bienes, trabajos
eventuales, etc.)
m Alto =Bajo

Nota. En la tabla 14 y figura 14, se aprecian los resultados de los datos cruzados del nivel de
apoyo social segun apoyo econdémica. Del total de encuestados, el grupo que recibe apoyo de
familiares, reine a la mayor cantidad de adultos mayores con un nivel alto de apoyo social
(70); y, también, este mismo retne la mayor cantidad de personas con nivel bajo de apoyo
social (21). Dentro del grupo que percibe pensién econdmica, 20 presentan un nivel alto de
apoyo social, frente a 8 quienes lo califican como bajo. Finalmente, dentro del grupo que tiene

ingresos propios, 16 sefialaron un nivel alto, en tanto 15, lo percibieron como bajo.
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Tabla 17

Cantidad de personas segun su nivel de apoyo social por situacion familiar

Situacion Nivel de Apoyo Nivel de Apoyo
familiar Social Alto Social Bajo  Total
Vive con hijos u otros familiares 59 18 77
Vive con pareja 47 0 47
Vive solo 0 26 26
Total 106 44 150
Figura 16

Cantidad de personas segun su nivel de apoyo social por situacion familiar

Vive con hijos u otros Vive con pareja Vive solo
familiares

m Alto = Bajo

Nota. En la tabla 15 y figura 15, se visualizan los resultados de cruzar el nivel de apoyo social
de acuerdo con la situacién familiar. Del total general de encuestados, el grupo denominado
“vive con hijos u otros familiares”, reine a la mayor cantidad de adultos mayores con nivel
alto de apoyo social (59). Dentro de ese mismo grupo, 18 adultos mayores presentaron un nivel
bajo de apoyo social. Por otra parte, el grupo rotulado “vive con pareja”, también tiene gran

representatividad pues congrega a 47 personas con nivel alto de apoyo social. Es importante
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seflalar que en este grupo no existe alguna persona con nivel bajo de apoyo social.
Curiosamente, en el grupo “vive solo”, no existe ninguna persona con nivel alto de apoyo

social; todos reportaron nivel bajo (26).
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IV. CONCLUSIONES

a. Se identifico que el 60% de la poblacion de estudio recibe apoyo econdmico de sus
familiares, lo que genera en el adulto mayor niveles significativos de seguridad
emocional, estabilidad econdmica y un mayor sentido de pertenencia al nucleo familiar.
Asi mismo, el 40% de los encuestados recibe sus abonos monetarios provenientes de
pension econdémica (19%) o de ingresos propios (21%), lo que ocasiona niveles
positivos de satisfaccion individual y una autopercepcion positiva en la vida.

b. Respecto a la variable situacion familiar, se identificé que un 82% de los encuestados
vive acompafiado, ya sea por sus hijos/otros familiares (51%) o por su pareja (31%), lo
causa que el adulto mayor reconozca su pertenencia a un sistema familiar, brindando y
recibiendo afecto de sus seres queridos. Sumado a lo anterior, un 17% de la muestra
vive solo. Lo que implica que este porcentaje de adultos mayores podrian ser
susceptibles de experimentar cuadros de depresion, soledad y angustia y ver limitadas
sus capacidades de desplazamiento y coordinacion motriz cotidiano y (hasta mentales)
lo que generaria, probablemente, una reduccion significativa en sus niveles de
interaccion y socializacion, lo cual, segln la data recolectada, no se relaciona con el
estado civil de adulto mayor.

c. Se determind que el 71% de los adultos mayores encuestados presenta un nivel alto de
apoyo social percibido, evidenciandose elevados niveles de satisfaccion con la vida, lo
que genera que los adultos mayores perciban, experimenten y se sientan partes
integrales y funcionales de su entorno orientado a su bienestar, satisfaccion y mejorar
su calidad de vida.

d. Seidentifico que el nivel de apoyo afectivo obtuvo una puntuacion de nivel alto para el

75% de la muestra, lo que se estaria debiendo probablemente a determinadas
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condiciones de vida del sujeto, como es la convivencia 0 acompafiamiento familiar; asi
también, el 25% de los encuestados obtuvo un nivel bajo, lo que estaria directamente
relacionado con la variable situacion familiar, y que, en casos de ausencia, estarian
generando cierto vacio e insatisfaccion de nivel afectivo.

Se identifico que el nivel de apoyo emocional logré una calificacion de nivel alto para
el 76% de los integrantes de la muestra, puntuacién que podria estar relacionada con el
proceso de cambios fisicos y psicoldgicos que pueden ser manejados 0 no, segun la
disposicion del soporte emocional que tenga a su lado, sea este su pareja, familiar, su
par, un profesional o una institucién; por su parte, un 24% de los encuestados, arrojo
un nivel bajo, lo que estaria relacionado con la pérdida de conexién con su circulo
familiar y social.

Se identificd que el nivel de apoyo instrumental fue de nivel alto para un 78% de la
muestra, lo que significaria que esta poblacion recibe ayuda de tipo material que le
permite cubrir sus necesidades basicas, por otra parte, el 22% de los encuestados obtuvo
un nivel bajo, lo cual estaria relacionado con su condicion de vida, ya que el adulto
mayor al vivir solo no cuenta con un apoyo o auxilio inmediato de la familia o pareja
cuando su salud fisica o emocional asi lo requieren o cuando ve limitada sus
capacidades para ejecutar acciones cotidianas como proveerse de alimentos, cubrir sus
necesidades basicas, entre otros. En otras palabras, esta caracteristica tendria una carga
emocional negativa que influiria a nivel emocional y que se relacionaria con la imagen
y sentimiento de alejamiento o ausencia familiar.

Se identifico que el nivel de interaccion social percibido por parte del adulto mayor es
valorado por un 77% de consultados en un nivel alto, aqui es importante mencionar que
esta informacion es relevante porque la poblacion participa de un grupo o circulo del

adulto mayor dénde socializan, interactian, conviven y dialogan lo cual los lleva a
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puntuar alto, ahora bien, continuando con los resalados obtenidos en esta dimension
para el 23% tuvo un nivel bajo. Respecto a esta Ultima valoracion posiblemente se
estaria produciendo debido a las caracteristicas de la situacion econémica y familiar del
encuestado. En otras palabras, la disponibilidad de recursos econémicos podria ser una
limitante que afectaria y reduciria sus niveles de participacion en actividades, eventos,
celebraciones; entre otros, individuales, familiares y sociales, a ello se sumaria si el
adulto mayor vive solo y la natural influencia que la soledad pudiera generar en su vida,
afectando su bienestar y satisfaccion individual.

En relacion al cruce de variables la evidencia demostré que el apoyo social se va
incrementado a un ritmo de veinte y un (21) puntos segun el grupo etario, asimismo, el
nivel de apoyo social aumenta en conformidad al género, sin embargo, es adecuado
mencionar que de los cuatro (4) grupos estudiados en su sentido etario: 60-65; 66-70;
71-75; 76-80, el segundo grupo, es decir, los ubicados en el rango de 66 a 70, obtuvieron
un aumento solo de veinte puntos en comparacion del primero, tercero y cuarto
segmento poblacional estudiados en la presente investigacion.

Al cruzar el nivel de apoyo social con la variable situacion econémica se concluy6 que
se produce un aumento significativo en la puntuacion en el grupo estudiado cuando el
ingreso proviene de familiares, esto podria deberse al significado individual y cultural
que le otorga el adulto mayor al origen del recurso econémico y que nos estaria
revelando el entramado de las creencias y valoraciones alrededor de la variable.

Al cruzar el nivel de apoyo social con la variable situacion familiar se concluyé que se
produce un aumento significativo en la valoracion cuando el sujeto estudiado vive con
parientes; esta caracteristica de la variable estaria explicando dicho aumento, toda vez,

gue genera una mayor sensacion y experimentacion de calidez, acompafiamiento y
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pertenencia al nucleo familiar y esto se refleja en la elevacion positiva del nivel de

apoyo social; para este apartado.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda gestionar o fortalecer acciones y actividades de integracion, recreacion,
acompafiamiento y de salud orientadas a los adultos mayores que viven solos a fin de
que incorporen, en sus vidas cotidianas, estrategias emocionales, de auto cuidados de
la salud y de socializacion.

Se recomienda difundir informacion actualizada, por medio de un lenguaje sencillo y
culturalmente adecuado, respecto al significado del apoyo social en niveles altos y los
beneficios para la salud fisica y emocional que trae consigo esta puntuacion para la
poblacion de adultos mayores.

Se recomienda tener en cuenta en la planificacion y ejecucion temaética de talleres
incorporar, desde las areas del trabajo social y psicoldgica, el tema de la auto percepcion
econdmica del adulto mayor con el propésito de que este reduzca la percepcion o
valoracién negativa inmersa dentro de la generacién de sus propios recursos
econdmicos, alejados de deshumanizacién, instrumentalizacion o ausentismo familiar.
Se recomienda informar a los familiares, amigos o cuidadores del adulto mayor la
importancia y beneficios que trae para su calidad de vida adecuados y fluidos niveles
de convivencia, comunicacion, interaccion y escucha asertiva como parte del
fortalecimiento de su bienestar, satisfaccion individual o familiar; segun corresponda.

Se recomienda tener en cuenta en el planteamiento e implementacion de proximos
estudios la atencion a la pregunta ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de apoyo
social percibido y satisfaccion con la vida, teniendo como variable mediadora la

participacion social?
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f. Se recomienda brindar conocimientos y ejemplos de facil compresion referidos a los
efectos nocivos e impactos negativos del abandono, el olvido y el distanciamiento
familiar en la calidad de vida del adulto mayor.

g. Se recomienda afinar la estrategia de abordaje e implementacion del apoyo social que
se le brinda al adulto mayor, con el propo6sito de generar en todos percepciones positivas
y satisfactorias del servicio. Teniendo en cuenta su segmentacion de acuerdo a grupos
etarios; en particular los integrantes ubicados en el rango de 66 a 70 afios, ya que existe
evidencia estadistica respecto a la diferencia de crecimiento referente a la puntuacion
de la valoracion en comparacion con otros segmentos de edad; del mismo grupo
poblacional.

h. Se recomienda incorporar desde el mundo cualitativo las ideas, creencias, valoraciones
e imagenes de la presencia y ausencia de la familia en la vida del adulto mayor con el
proposito de mejorar el desarrollo y alcance de las acciones y actividades relacionadas

con el apoyo social.
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VIl.  ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

Motivo del consentimiento: Trabajo académico a presentar en la Universidad Nacional
Federico Villareal, para optar el titulo de Especialista en Terapia Familiar Sistémica.

Titulo del trabajo académico: “Satisfaccion con la vida y su relacion con el apoyo social
percibido por adultos mayores de San Juan de Miraflores, 2024

Proposito del trabajo académico: Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion con
la vida y el apoyo social percibido en adultos mayores de San Juan de Miraflores en el afio
2024.

Procedimientos: He sido informado sobre el presente trabajo académico y acepto participar
en esta investigacion, comprendiendo que la informacion obtenida de las pruebas que se
apliquen sera utilizada de modo confidencial y podrd ser atil para otros estudios de
caracteristicas similares.

Riesgos: No se espera ningun riesgo por participar en este trabajo académico.

Beneficios: Los resultados pueden favorecer a mi salud psicolégica. Por otro lado, no se
revelard mi identidad.

Confidencialidad: La informacion brindada sera estrictamente confidencial y permanecera en
absoluta reserva, siendo utilizada inicamente con fines académicos.

Derecho de participante: Acepto participar de modo voluntario; sin embargo, si en algun
momento decidiera interrumpir o no continuar con el cuestionare, podré hacerlo. También
tengo conocimiento que ante cualquier duda que surgiera luego de la firma del presente
consentimiento, puedo comunicarme al teléfono 952340613 o al correo
andrea.villagaray@gmail.com.

Lic. Andrea Villagaray Chamba
DNI: 43902411
San Juan de Miraflores, agosto de 2024

Usuario:

DNI:


mailto:andrea.villagaray@gmail.com
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Anexo B. Ficha sociodemografica

Estimada/o usuario/a. Gracias por responder esta Ficha sociodemogréfica, la cual tiene por objetivo
ayudar a establecer un perfil del participante del estudio. La veracidad con la que responda las siguientes
preguntas nos ayudaran a lograr tal fin.

Sexo:
Edad *
Hombre
Mujer
Estado civil: Grado de instruccion:

Soltero (a) Sin instruccioén
Casado (a) Primaria
Viudo (a) Secundaria
Divorciado (a) Técnica

Superior

Apoyo econémico:
Recibe pension econdmica
Recibe apoyo de familiares
Tiene ingresos propios (alquiler de bienes, trabajos eventuales, etc.)

Otra...

Situacion familiar:

Vive solo
Vive con pareja
Vive con hijos u otros familiares

Otro

Nota. Elaboracion propia
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Anexo C. Cuestionario de Apoyo Social de MOS

El presente cuestionario busca analizar sus percepciones, puntos de vista e informacién general
acerca del apoyo social recibido en su vida cotidiana. A continuacion, le presentamos 19 items
de indagacion, los cuales recomendamos leerlos con detenimiento. Agradeceremos que,
posteriormente, tengan a bien responder las interrogantes plateadas donde 1 representa un total
desacuerdo y la 5 supone una aceptacion plena del enunciado.

Tenga usted en cuenta que todo lo expresado en este cuestionario serd tratado de forma
confidencial, andnimay sin riesgo alguno de filtro de datos. En tal sentido, no existe respuesta
incorrecta, pues todo dato contribuye a nuestro estudio.

En cada item, le solicitamos marcar con una equis (X) la opcidn que mas se acerque a su
percepcidn general u opinién generada.

Le agradecemos por el tiempo dedicado a la respuesta a este cuestionario. jMuchas gracias!

ESCALA DE VALORACION

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas La mayoria de las Siempre
veces veces
0 items 112]3]4]|5

Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama

Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar

Alguien que le aconseje cuando tenga problemas

Alguien gue le lleve al médico cuando lo necesita

Alguien que le muestre amor y afecto

Alguien con quien pasar un buen rato

Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion

Alguien en quien confiar, o con quien hablar de si mismo

Yy SUS preocupaciones

9 | Alguien que le abrace

10 | Alguien con quien pueda relajarse

11 | Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo

12 | Alguien cuyo consejo realmente desee

13 | Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus problemas
14 | Alguien que le ayude en sus tareas domeésticas, si esta enfermo

15 | Alguien con quien compartir sus temores o sus problemas mas intimos
16 | Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales

17 | Alguien con quien divertirse

18 | Alguien que comprenda sus problemas

19 | Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido

o|N|o|o|s|w|N| k| =

Nota. El formato y contenido de la escala es una adaptacion de Acufia, 2019



