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RESUMEN
Actualmente los adultos mayores se encuentran en una situacion de abandono y
vulnerabilidad, donde sus familiares los dejan en abandono debido a la situacién
econdmica, por ello se realizo este trabajo para buscar apoyo de las autoridades.
Tuvo como objetivo general: Identificar el nivel de apoyo social para la salud del
adulto mayor Cashapampa-Sihuas, 2020. Con relacion a los objetivos especificos:
Identificar la dimension emocional del apoyo social para la salud del adulto mayor.
Enunciar la dimension, interaccion social positiva y afectiva para la salud del adulto
mayor. Metodologia: Descriptivo con una sola casilla. Muestra constituida por 50
adultos mayores; a quienes se les aplicé un instrumento de cuestionario de apoyo
social; utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. De este modo los datos
recolectados fueron, ingresados en una Base de datos de Microsoft Excel para luego
ser exportados a una Base de Datos en el Software PASW Statistics version 18.0,
para su respectivo procesamiento. Se presentaron los datos en tablas simples y de
doble entrada luego elaborar sus respectivos graficos estadisticos. Llegando a los
principales resultados y conclusiones: Se observa que mas de la mitad de adultos
mayores perciben un bajo nivel en apoyo social, mas de la mitad tiene un nivel
medio emocional, mas de la mitad tienen un nivel bajo en la dimension instrumental,
mas de la mitad tienen un nivel medio en la dimension interaccién social positiva,

mas de la mitad tienen un nivel bajo en la dimension afectiva.

Palabras clave: Adulto mayor, apoyo social



ABSTRACT

Currently, older adults are in a situation of abandonment and vulnerability, where
their relatives leave them abandoned due to the economic situation, for this reason
this work was carried out to seek support from the authorities. Its general objective
was: Identify the level of social support for the health of the elderly Cashapampa-
Sihuas, 2020. In relation to the specific objectives: Identify the emotional dimension
of social support for the health of the elderly. State the dimension, positive and
affective social interaction for the health of the elderly. Methodology: Descriptive
with only one box. Sample made up of 50 older adults; to whom a social support
questionnaire instrument was applied; using the technique of interview and
observation. In this way, the collected data were entered into a Microsoft Excel
Database to later be exported to a Database in PASW Statistics Software version
18.0, for their respective processing. The data were presented in simple and double-
entry tables and then elaborated their respective statistical graphs. Reaching the main
results and conclusions: It is observed that more than half of older adults perceive a
low level of social support, more than half have a medium emotional level, more
than half have a low level in the instrumental dimension, more half have a medium
level in the positive social interaction dimension, more than half have a low level in
the affective dimension.

Keywords: Older adult, social support
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l. INTRODUCCION

Actualmente el proceso de envejecimiento en el mundo ha ido incrementando,
y de esta manera generando innumerables desafios sociales, con esto crece también
la demanda de servicios y también las atenciones para las personas de la tercera edad
(adulta mayor), esta creciente poblacién es sin duda, gente marginada, no tomados en
cuenta, abandonados por la sociedad incluso por los mismos familiares, por eso se
busca la participacion social para hacerle frente a tal cambio. Y asi de esta manera
lograr ser un grupo con protagonismo social. También se busca dedicar el tiempo y
recursos que se orienten a mejorar los sistemas de salud, tanto fisicos como también
mentales que beneficien su calidad de vida en sus ultimos afios. En dicho
mejoramiento del servicio y sistema de salud también se debe promocionar el apoyo
social, la proteccion, los programas para prevenir y evitar en gran magnitud el
maltrato y abandono, entre otras (1).

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud dice que en lo que respecta
al envejecimiento, estamos hablando de una de las etapas de mas rapido crecimiento
en los ultimos afios, que puede ser mas larga que otras etapas de la vida; segun la
OMS; entre 2015 y 2050, la poblacién de los ancianos aumentara méas rapido, el
namero de personas de 60 afios puede aumentar hasta dos veces. Entonces del 12% al
22%. Esto significa que el aumento puede ser de 900 millones a 2 mil millones.
Convirtiéndose en un problema. ¢Por qué la mayoria de este grupo acaba sufriendo
discapacidades fisicas y mentales? Tantas que el 6,6% de las personas con
discapacidad en este grupo de edad padecen problemas neuroldgicos; el Alzheimer y
la depresion son las enfermedades mas comunes (2).

Hoy, la OMS manifesto que su trabajo se basa en la poblacion anciana y busca



satisfacer de alguna manera las necesidades de las personas pertenecientes a este
grupo etario. Para ello, es necesario promover sistemas de gobernanza,
infraestructura y capacidad del personal para atender enfermedades no transmisibles;
luchar contra la discriminacion por edad y apoyar el envejecimiento. De esta manera,
estas personas pueden establecer una relacion mas interactiva y participativa en la
sociedad y buscar la adaptacion en la comunidad y la cultura. Resumir las mejoras en
las estadisticas de salud relacionadas con los adultos. (3).

Los paises de América Latina y el Caribe de hoy estan atravesando un proceso
de envejecimiento avanzado, lo que sin duda ha provocado cierta presion en el
campo de la enfermeria para apoyar a los servicios de salud de esta manera para
reducir y eliminar de alguna manera la exclusién en la sociedad de la tercera edad.
Con el avance del proceso de envejecimiento, también aumenta el nimero de
personas que son dificiles de manejar con normalidad sus actividades diarias, y
necesitan apoyo, ayuda, proteccion, especialmente el cuidado de los demés para
afrontar y desarrollar estos problemas. Y desarrollar de esta manera sus actividades
del dia a dia (4)

Observar el aumento en la busqueda de servicios de atencién, que es
principalmente por antecedentes especificos; la familia juega un papel muy
importante como primera persona en brindar atencion, y este concepto esta
cambiando; entre otras cosas, debido a la menor tasa de natalidad, los miembros de la
familia El disminucién numérica y aumento de la carga de trabajo de la sociedad de
mujeres, por lo que, frente a la disminucion del porcentaje de prestacion informal de
servicios de cuidado, aumenta la demanda de cuidado, lo que buscara comprender

mejor las redes sociales de apoyo y una mayor presion social para promover



Instituciones que responden para aumentar el apoyo a las personas mayores (4).

Segun las observaciones, Chile tiene el 19,3% de la poblacion de 60 afios y
mas, lo que lo convierte en uno de los paises mas antiguos de América Latina. En la
década de los noventa, Chile reconstruyd el sistema publico de “seguridad social”, es
decir, el cuidado de los ancianos es un sistema informal, basado principalmente en la
familia. Numerosos estudios han demostrado que las redes informales como la
familia, los amigos y las comunidades (asociaciones de vecinos) juegan un papel
importante en la calidad de vida de los adultos mayores chilenos al brindar apoyo
emocional. La dependencia de los adultos mayores en Chile indica que el 14,2% de
las personas de 60 afios y mas tienen dependencia funcional; los factores
relacionados son: edad, enfermedad, baja escolaridad, malas relaciones familiares y
falta de ejercicio fisico (5).

En el Peru de hoy en dia, la poblacién anciana suele experimentar estrés, que es
la causa de muchas limitaciones fisicas y cognitivas que afectan la salud de este
grupo etario, y presenta sintomas de depresién, lo que indica que menos de la mitad
de las personas tienen ciertos problemas de salud mental. Por ello, se implementd un
programa de apoyo social para promover la atencion integral y fortalecer de alguna
manera la salud mental, mejorando asi la calidad de vida. (6).

Frente a esta problematica no quedan excluidos los adultos mayores de la
jurisdiccion de Cashapampa, quienes viven en abandono por parte de sus familiares
ya que estos se ven obligados a salir de los pueblos en busca de mejoras econémicas
dejando asi a sus familiares quienes tampoco cuentan con el apoyo de sus vecinos ya
que estos viven en casas alejadas, es por ello que presentan sintomatologia de

depresion al no tener afecto de su familia y amistades y se encuentran viviendo en



soledad. No obstante, algunos tienen el apoyo econémico del estado con el programa
de pension 65 el cual les ayuda a cubrir algunos pequefios gastos.

Esta comunidad cuenta con sistemas de luz, agua y drenaje porque estos
servicios basicos son vitales para la salud de las personas mayores. Las casas de los
pobladores son un poco alejadas una de la otra. La mayoria de las casas de colonos
estdn construidas con materiales rusticos (adobe). Hay alrededor de 80 personas
mayores que se especializan en labores agricolas, comerciales y de albafileria. Las
mujeres generalmente se dedican a las tareas domésticas de su casa. Las
enfermedades que mas aquejan a este grupo de ancianos incluyen: gastritis, dolor de
cabeza, infeccidn del tracto urinario, osteoporosis, etc.

Ante lo determinado consideramos oportuno indagar e investigar planteando el
siguiente problema:
¢Cual es la caracterizacion del apoyo social para la salud del adulto mayor
Cashapampa-Sihuas, 2020?
Para el siguiente trabajo de investigacion me planteé los siguientes objetivos
general: Identificar el nivel de apoyo social para la salud del adulto mayor
Cashapampa-Sihuas, 2020
Seguidamente me planteé los siguientes objetivos especificos:
Identificar la dimension emocional e instrumental del apoyo social para la
salud del adulto mayor Cashapampa-Sihuas, 2020. Enunciar la dimension,
interaccion social positiva y afectiva del apoyo social para la salud del adulto
mayor Cashapampa-Sihuas, 2020. Este estudio de investigacion es importante
porgue nos permite comprender de cerca los problemas que afectan la salud

de las personas mayores; buscar promover y proponer estrategias que ayuden



y brinden soluciones. De esta forma, el sistema de salud debe cumplir con la
normativa y contribuir a la prevencién de problemas de salud. A través de
esta investigacion, promover que los estudiantes profesionales de la salud
aprendan, asi también las enfermeras deben utilizarlos para la mejora del
sistema de salud y una buena calidad de vida de las personas mayores. Para
deshacerse del flagelo de las enfermedades y reducir la pobreza. De esta
forma contribuimos a hacer de nuestro pais un pais saludable. Esta
investigacion es aplicable a las autoridades y poblaciones regionales y
locales; porque sus resultados ayudan a las personas a identificar redes de
apoyo que benefician su salud y toman tiempo para desarrollar acciones de
apoyo.

En ese sentido, para describir el apoyo social para la salud del adulto mayor en
Cashapampa, Sihuas, con el presente trabajo de investigacion buscamos desarrollar
aprendizajes para prevenir reducir las diversas situaciones de vulnerabilidad en la
poblacion de adultos mayores, la informacion que se ha obtenido sera un eje
primordial para que las respectivas autoridades y entidades vean la manera de
replantear, restaurar y reformular estrategias y alternativas de promocion, prevencion
y cuidado para reducir el abandono en el que se encuentran las personas mayores y
asi poder lograr que esta poblacion tenga una mejor calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo, de una sola casilla,
se desarrollo con la participacion colaborativa de la poblacion de los adultos mayores
de Cashapampa, Sihuas a quienes se les aplico el cuestionario de apoyo social de
Moos, empleando la técnica de entrevista y observacion para la recoleccion de datos

obteniendo los siguientes resultados y conclusiones: Se observa que méas de la mitad



de adultos mayores perciben un bajo nivel en apoyo social, méas de la mitad tiene un
nivel medio emocional, mas de la mitad tienen un nivel bajo en la dimension
instrumental, mas de la mitad tienen un nivel medio en la dimension interaccion

social positiva, mas de la mitad tienen un nivel bajo en la dimension afectiva.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion:
A nivel internacional:

Fuste et al, (7). En su investigacion titulada: “Caracterizacion de las
redes de apoyo social del adulto mayor en la Casa de Abuelos del municipio de
Camajuani, Cuba” 2018, objetivo: Caracterizar las redes del apoyo social que
tienen los adultos mayores de la Casa de Abuelos del municipio de Camajuani,
provincia de Villa Clara (Cuba) el 2016, con metodologia cuantitativa —
descriptiva. Concluye que los adultos mayores de la Casa de Abuelos
pertenecen a la etapa de la senectud, son de sexo masculino y viudos, se
asocian al ingreso institucional; la frecuencia seguida de la familia constituye
las principales redes de apoyo. El apoyo familiar es primordial para garantizar
su calidad de vida. alli proporciona apoyo instrumental, espiritual y emocional.
Los ancianos se sienten complacidos con su permanencia en la institucién, lo
ven como un hogar donde, mantienen su calidad de vida.

Jauregui et al, (8). En su investigacion titulada: “Caracteristicas de red
de apoyo social, pérdidas y generacion de nuevos vinculos en adultos mayores
que viven en residencias y en hogares particulares”; con el objetivo de describir
las caracteristicas de la red de apoyo social en adultos mayores que viven en
residencias y en hogares particulares en la ciudad de Mar del Plata, con una
metodologia tipo no experimental, transversal — correlacional. Concluye; que
los adultos que viven en residencias incluyeron en su red de apoyo social en
mayor medida vinculos no familiares en comparacion con los adultos que

viven en hogares particulares. Con vinculos, el primer grupo de participantes



aparecen: profesionales de la salud y comparieros de residencias, mientras que
el grupo que viven en hogares particulares incluyen a los hijos, pareja y nietos.

Agudelo M, et al, (9). En su investigacion titulada: “Caracteristicas
sociales y familiares asociadas al maltrato al adulto mayor de Pasto, Colombia
2016”. Con el objetivo: determinar la prevalencia de maltrato en el adulto
mayor y la asociacion con factores sociodemograficos y familiares; su
metodologia es transversal. Con una muestra de 506 adultos mayores. Se
obtuvo el resultado: La prevalencia de maltrato al adulto mayor en la ciudad de
Pasto para el afio 2016 fue de 13,0%; la tipologia mas reportada fue el maltrato
psicolégico (5,4%). Los principales factores asociados fueron dependencia,
disfuncionalidad severa del adulto mayor, malos tratos entre miembros de la
familia y escaso apoyo social. Llegando a la conclusion: La prevalencia de
adultos mayores maltratados en Pasto es alta.

Pacheco M, et al. (10). En su investigacion: Titulada “Influencia del
apoyo social percibido, factores sociodemogréficos sobre la depresion de
personas adultas mayores del area urbana de la ciudad de la paz. (Bolivia)
2018” con el objetivo determinar la relacion entre el apoyo social percibido y
la depresion en Bolivia. La muestra estuvo conformada por 240 personas
mayores de 60 afios de la ciudad de la Paz. Los resultados encontrados indican
que un 49,17% presenta apoyo social familiar alto, el 43, 75% percibe un
apoyo social de amigos bajo mientras que un 47,50% percibe apoyo de otras
personas. En relacion con el apoyo social percibido general, un 39, 58% se
ubica en un nivel entre medio y alto, mientras que un 21,67% percibe un apoyo

social bajo. Llegando a la conclusion, a mayor apoyo social, menor



probabilidad de sufrir depresion.
A nivel Nacional:

Dominguez Y, (11). En una investigacion titulada: “Apoyo social
percibido en adultos mayores de la casa del adulto mayor de la Municipalidad
de San Martin de Porres, periodo 2019”. (Lima), cuyo objetivo es determinar el
nivel del apoyo social percibido por los adultos mayores. Su metodologia es
descriptiva, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal con una muestra de 33 adultos mayores que asisten a la casa del
adulto mayor de la Municipalidad de San Martin de Porres llegando a la
conclusion que el apoyo social percibido en los adultos mayores es moderado
con un 85%, esto es por la involucracién familiar, de amigos y de otros
significativos; para sentirse emocional afectivamente incluido y respetado.

Ravello I, (12). En su investigacion titulada: “Apoyo social vy
satisfaccién con la vida en adulto mayores del distrito de San Juan de
Miraflores. 2018 Su objetivo; establecer la relacion entre el apoyo social y la
satisfaccion con la vida en adultos mayores. Con una muestra de 192 adultos
mayores. Su metodologia, disefio de estudio fue correlacional y es de tipo no
experimental transversal. Los resultados muestran que el 55,7% de los adultos
mayores presentan Apoyo social y un 45,8% presenta Satisfaccion con la vida.
Asi mismo se encontré una correlacion positiva, entre las dimensiones de
apoyo emocional, apoyo material, interaccion social positiva y apoyo afectivo
con la satisfaccion vital. Llegando a la conclusion no se hallaron diferencias en
ambas variables.

Gonzales A, (13). En su investigacion titulada “Rol de la enfermera en el



apoyo social del adulto mayor de la municipalidad distrital de San José — 2019,
tuvo como objetivo analizar el rol de la enfermera en el apoyo social del adulto
mayor de la Municipalidad Distrital de San José — 2019. Metodologia es
cuantitativo de disefio descriptivo y de corte transversal. Los resultados segun
sus dimensiones, resalta un 49% en el apoyo social emocional minimo, 40% en
el apoyo social afectivo y un 45% en el apoyo social interaccion. Conclusiones
la Municipalidad Distrital de San José asignar presupuesto suficiente para la
contratacion de enfermeras para la promocion de conductas saludables y
fomentar la mejor calidad de vida del adulto mayor.

Guzman L, (14). En su investigacion titulada “Grado de apoyo familiar
que percibe el adulto mayor usuario de un centro materno infantil de Lima
Metropolitana. 2016”, tuvo como Objetivo: Determinar el grado de apoyo
familiar que percibe el adulto mayor usuario de un Centro Materno Infantil
“Tablada de Lurin” de Lima Metropolitana. 2016. Metodologia: Tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Resultados: Respecto al grado
de apoyo familiar percibido por el adulto mayor, muestran que la mayoria
percibe este apoyo como parcialmente suficiente (36,2%) e insuficiente
(31,9%). Conclusiones: El grado de apoyo familiar percibido por los adultos
mayores, es suficiente, en apoyo emocional percibido por los adultos es
suficiente, en apoyo instrumental es percibido como suficiente y el apoyo
informativo como insuficiente.

A nivel Regional:
Diaz E, et al, (15). En su investigacion titulada “Calidad de vida y

organizacion familiar de los adultos mayores en la comunidad urbano marginal

10



San Juan, Chimbote, 2017”. Que tuvo como objetivo; conocer la asociacion

entre la Calidad de vida y organizacion familiar de los adultos mayores. Su

metodologia serd descriptivo correlacional; con una muestra de 90 adultos

mayores, llegando a la conclusion: La mayoria de adultos mayores presentan

calidad de vida baja (36,8%), seguido de calidad de vida media (32,6%) y

calidad de vida alta (30,5%). Existe proporcion significativa de adultos

mayores inadecuada organizacion familiar 52,6% vy el 47,4% adecuada

organizacion familiar. Existe relacion altamente significativa entre calidad de

vida y organizacion familiar (p=0.0003), a mejor organizacién familiar,

aumenta la calidad de vida de los adultos mayores (r=0.39).
2.2 Bases Teoricas y conceptuales de la investigacion

2.2.1 Bases tedricas de la investigacion

Este trabajo de investigacion cuenta con el apoyo de la teérica Dorothea Orem,
quien nos cuenta que la atencion médica humanizada se ha convertido en una
necesidad para las personas mayores que ya necesitan atencion médica, y lo mas
importante. Los familiares pueden confiarles sus quejas o malestar cuando estan con
ellos, por eso es muy importante brindar apoyo emocional a estas personas que poco
a poco son olvidadas por sus familias. Los seres humanos padecen diferentes
enfermedades y necesitan la atencion y cuidado de familiares y profesionales de la
salud para lograr cambios en la vida y el bienestar. (16).

La teoria de Watson J, esta basado en la armonia de la mente, cuerpo y espiritu,
a través de ayuda y confianza entre las personas cuidadas y cuidador. Su teoria tiene
un enfoque filosofico (Fenomenologia existencial), de base espiritual, cautelosa

como ideales morales y éticos de la enfermeria. La filosofia de Jean Watson cree que
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el cuidado humanista incluye: Compromiso moral (para proteger y mejorar la
dignidad humana; mas alld de la evaluacion médica). Experiencia, percepcion y
conexion: (mostrar interés en profundidad a las personas) necesidades asistenciales
humanizadas como el compromiso ético del profesional de salud, ya que todo el
mundo necesita el cuidado de la persona, ya sea saludable o enfermo, con el fin de
mejorar su calidad de vida, inmerso en brindar toda la educacion en enfermeria y de
esta manera mejorar la conciencia de los pacientes sobre enfermeria en cuanto a la
humanizacion (17).

John Cassel y el psiquiatra Sidney Cobb en su investigacion sobre el apoyo
social se remonta a la década de 1970, cuando creian que las personas con fuertes
conexiones sociales pueden ser inmunes a los efectos de los eventos estresantes
diarios. Cassel propuso que la influencia de los factores estresantes se mitiga o
deshabilita entre los individuos con redes sociales que les brindan una evaluacion de
sus expectativas, apoyo y asistencia para diversas tareas, y su comportamiento y
recompensas (Cohen et al, 2000). Cobb cree que quienes se comunican con los
demés para explicarles que son cuidados, amados, respetados, valorados y que
pertenecen a una red de obligaciones mutuas estan protegidos de los efectos nocivos
del estres (18).

El apoyo social se define como la presencia o disponibilidad de personas
confiables que hacen saber a las personas que son valoradas, amadas y cuidadas
(Sarason, Levine, Basham y Sarason, 1983). Estos autores sefialaron que existen dos
elementos basicos del apoyo social: la creencia de que hay suficientes personas para
acudir a ellos cuando lo necesitan, y la satisfaccion con el apoyo disponible (19).

Seguidamente este trabajo de investigacion sustenta las inequidades en la salud
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con el modelo de Dahlgren y Whitehead, estos son el resultado de interacciones entre
maultiples niveles desde el individuo hasta la comunidad. Colocan al personaje en el
centro de la tabla; a nivel individual, verificando la edad, el sexo y los factores
genéticos. El siguiente nivel se centra en los comportamientos y estilos de vida
individuales, mientras que en el exterior estan las influencias sociales y comunitarias
(20).

Las personas en el extremo inferior de la jerarquia social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion. Hoy en dia, las personas generalmente viven con
servicios y apoyo sociales reducidos, y se ven afectadas negativamente por diversas
privaciones de la poblacion. En el siguiente nivel, se encuentran factores como la
calidad de vida y el trabajo, el libre acceso a la alimentacion y los servicios basicos.
Por tanto, trae riesgos negativos para la poblacion con recursos desfavorecidos (20).

Los incomparables escenarios financieras, climaticos y educativos comprenden
en la humanidad un conjunto de niveles. Estas situaciones, como el estado
econdmico y de las relaciones del avance del pais tiene un vinculo con las demas
capas (20).

De tal manera nos muestra los 4 niveles y en donde influyen las inequidades

sociales de la persona.
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Equidad y Determinantes Sociales de la Salud

constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma
Basandose en el modelo Dahlgren y Whithead, muestran que los determinantes se
basan en clases que cambian en rotacion, de individuos a comunidades, trabajos,
territorios y servicios de salud, segun el sistema de salud del pais. Los determinantes
deben estar incluidos en varios planes de accion, para ello, los cuidadores deben ser
conscientes de las acciones de promocién de la salud. Por tanto, es necesario regular
el método de los determinantes de la salud (20).

Salud: La salud es la capacidad de la persona en todo, de esta forma se puede
considerar un equilibrio de muchos factores de riesgo en todo lo que rodea a la
persona (20).

Servicios de salud: Se convierten en beneficios de salud y asistencia; también
se puede decir que estos servicios se adaptan al sistema de salud con base en
acciones de promocion, restauracion y cuidado; en vista de esto, cabe sefialar que los
servicios de salud incluyen la prevencion, posibilidades de diagnostico y tratamiento
El objetivo de las enfermedades que surgen en la poblacion es permitir que los

residentes disfruten de una mejor calidad de vida (21).
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2.2.2 Bases conceptuales de la investigacion
Apoyo social:

La familia constituye nuestra primera red de apoyo social, los individuos tienen
esta red a lo largo de su recorrido vital, por lo que protege todas las funciones que se
generan en la vida diaria. Es fuente de amor, satisfaccion, alegria y apoyo para todos;
se puede presentar sin olvidar; insatisfaccion, malestar y presion. (22)

Adulto mayor:

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que la persona
adulta mayor, son los que tienen 60 afios de edad en adelante y se le debe llamar
persona de la tercera edad, teniendo en consideracion la esperanza de vida en esta
fase, y sus circunstancias en las que se viene a dar el envejecimiento (23).

Para Brocklehurst (31), dividio el periodo critico del envejecimiento refiriéndose
a las etapas de convertirse en tres y estas vienen a ser: vejez, que oscilan de 60 a 70
afios; también tenemos a personas de 75 a 89 afios; y finalmente los que son mayores
de 90 afios. Segun Craig en el afio 1998; cuatro eran las etapas en las que se dividia
por edades a los adultos donde se analiza cada una de ellos. (23).

Adulto mayor joven (60-69 afos).

En esta etapa del adulto mayor marca una transformacion definitiva ya que al
Ilegar a esta edad estas personas deben adaptarse a distintos cambios y hacerle frente
a ganancias o pérdidas como son también de su propia edad asimismo tienen que ser
frente a los problemas de economia, la reduccion de las relaciones interpersonales o

sociales (23).

Adulto mayor de edad intermedia (70-79 afos).
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Ha llegado la etapa de pérdida de familiares y amigos, por lo que su entorno
social ha disminuido y la participacion de organizaciones formales también ha
disminuido. Las personas mayores casi siempre muestran irritabilidad. Los
problemas de salud en esta etapa tienden a empeorar, incluida una disminucion de la
actividad sexual, y en la mayoria de los casos esto suele ocurrir por la pérdida de la
pareja (23).

Adulto mayor viejo (80-89 afios).

Las personas en el grupo de edad de 80 a 89 tienen dificultades para adaptarse a
su entorno social. Estos requieren un entorno sin barreras. ;Ddonde encuentran su
privacidad? También buscan ayuda para mantener y mantener su contacto (23).
Senectud ancianos (90 afios a mas).

En esta etapa, han sentido que los problemas de salud que los aquejaban se han
complicado, estan preocupados por hacer cosas nuevas, usar la energia y el tiempo
que les queda, y comenzar paulatinamente los cambios tipicos en esta etapa de todo

el periodo (23).
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IV. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion
Descriptivo:
Es aquella que permite describir las situaciones, fendmenos o los eventos que nos
interesan, midiéndolos y evidenciando sus caracteristicas (24).
Disefio de la investigacion de una sola casilla:
Se refiere al plan o estrategia concebida para poder obtener la informacion
requerida, de un solo caso (25).
3.2 Poblacion y muestra:
La muestra estuvo constituida por muestreo no probabilistico por conveniencia
considerando 50 adultos mayores en el Distrito de Cashapampa-Sihuas, 2020
Unidad de Analisis:
Cada adulto mayor de Cashapampa, Sihuas, 2020
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores que viven mas de 3 afios en la jurisdiccion de Cashapampa,
Sihuas.
¢ Adultos mayores de Cashapampa, Sihuas que acepten participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores de Cashapampa, Sihuas, 2020 que presentan algun trastorno
mental.
e Adultos mayores de Cashapampa, Sihuas, 2020 que presentan problemas de
comunicacion.
3.3 Definicién y Operacionalizacion de las variables

I. CARACTERIZACION DEL APOYO SOCIAL
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APOYO SOCIAL
Definicion conceptual:
Es el grado en el que las necesidades sociales basicas de las personas son
satisfechas a traves de la interaccion con los otros, entendiendo como necesidades
basicas la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la
aprobacion (26).
Definicién operacional
Escala de razon

e Alto

e Medio

e Bajo
DIMENSION EMOCIONAL
Definicion conceptual:
Esta relacionado con el carifio y empatia. Parece ser uno de los tipos de apoyo
mas importantes. En general, cuando las personas consideran que otra persona les
ofrece apoyo, se tiende a conceptualizar en torno al apoyo emocional (26).
Definicion operacional
Escala de razon

e Alto

e Medio

e Bajo
DIMENSION INSTRUMENTAL
Definicidén conceptual:

Es ofrecido cuando se utilizan ayudas instrumentales o materiales que
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directamente ayudan a quien lo necesita (26).
Definicidn operacional
Escala de razon

e Alto

e Medio

e Bajo
INTERACCION SOCIAL POSITIVA
Definicion conceptual:
Se relaciona con pasar tiempo con los otros y la disponibilidad de estas para
distraerse, divertirse, etc (26).
Definicion operacional
Escala de razon

e Alto

e Medio

e Bajo
DIMENSION AFECTIVA
Definicion conceptual:
Se refiere a las expresiones de afecto y amor que le son ofrecidas a los individuos
por parte de su grupo mas cercano (26).
Definicién operacional
Escala de razon

e Alto

e Medio

e Bajo
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la encuesta y observacion para la
aplicacion del instrumento.

Instrumento:

Cuestionario de apoyo social de Moss, elaborado por Villalobos, Elda (2014).

Se trata de un cuestionario auto administrado de 20 items. El primer item valora
apoyo estructural (se refiere a caracteristicas cuantitativas de la red de apoyo
social, tales como tamafio y densidad), se evallia contando la cantidad de personas
que brindan apoyo para el encuestado. Los 19 items restantes evallan el apoyo
funcional percibido (los efectos o consecuencias que le brindan al sujeto el acceso
y conservacion de las relaciones sociales que tiene en su red). Se pregunta con qué
frecuencia percibe el entrevistado cada tipo de apoyo y se tiene que responder
mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (nunca, pocas veces, algunas veces, la
mayoria de veces, siempre).

3.5 Plan de analisis

Procesamiento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidiéo el consentimiento de los adultos mayores de
Cashapampa-Sihuas haciendo hincapié que los datos recolectados vy
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores de Cashapampa-Sihuas, su
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disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto mayor de Cashapampa-
Sihuas.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto mayores de Cashapampa-Sihuas.

e El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por el adulto mayor de Cashapampa-
Sihuas.

Andlisis y procesamientos de datos

Los datos recolectados fueron, ingresados en una Base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una Base de Datos en el Software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Se presentaron los datos en tablas
simples y de doble entrada luego elaborar sus respectivos graficos estadisticos

3.6 Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se tomé en

cuenta los siguientes aspectos:

e Se informd y se requirid el consentimiento informado a cada adulto mayor de
Cashapampa-Sihuas, 2020; reafirmando que los datos recolectados vy
resultados obtenidos mediante su participacidon son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con cada adulto mayor de Cashapampa-Sihuas, 2020; su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto mayor de Cashapampa-

Sihuas, 2020;
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e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto mayor de Cashapampa-Sihuas, 2020;
e Laduracion de aplicar el instrumento serd de 10 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal por cada adulto mayor de Cashapampa-Sihuas,
2020.
e Al finalizar se guardd el instrumento aplicado y se procedio a realizar la base
de datos y sus resultados correspondientes e interpretaciones.
Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos seran ingresados a una base de datos creada en el software Microsoft Excel
para luego ser exportados al software estadistico SPSS version 24.0, para su respectivo
procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron en tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Caracterizacion
del apoyo
social para la
salud del
adulto  mayor
Cashapampa-

Sihuas, 2020

(Cual es la
caracterizacion
del apoyo
social para la
salud del
adulto mayor
Cashapampa-
Sihuas, 2020?

Identificar el
nivel de apoyo
social para la
salud del adulto
mayor
Cashapampa-

Sihuas, 2020

Identificar la dimension
emocional e instrumental
del apoyo social para la
salud del adulto mayor
Cashapampa-Sihuas, 2020
Enunciar la dimension,
interaccion social positiva
y afectiva del apoyo social
para la salud del adulto
mayor

Sihuas,2020

Cashapampa-

Nivel:

Descriptivo
Disefio:

De una sola casilla
Técnica:
Entrevista y

Observacion.
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3.7 Principios éticos

Se consideraron los principios éticos necesarios para realizacion, compuestos por el
reglamento de la Uladech catdlica y el comité de ética evidencidndose a través de
documentos tales como el consentimiento informado firmado por el dirigente de la
comunidad participante y la declaracion jurada del investigador. (27)

Proteccion a las personas: En esta investigacion los adultos mayores de
Cashapampa-Sihuas fueron el fin y no el medio, por ello es que siempre se respet6
tanto la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y su
privacidad, haciendo que siempre participen de manera voluntaria y dispongan de
informacion adecuada y también que se involucre el pleno respeto de sus derechos
fundamentales (en particular, si se encontrasen en una situacion de vulnerabilidad)
(27).

Cuidado del medioambiente y biodiversidad: En esta investigacion no se utiliz6
animales, ni plantas para ningn experimento, pero siempre hubo el respeto por la
naturaleza evitando la contaminacion del cualquier tipo, en general en esta
investigacién solo hubo contacto directo con los adultos mayores de Cashapampa-
Sihuas, siempre se respetd y cuidado con la naturaleza y el medio ambiente, evitando
la contaminacion, se realizé un uso responsable con la basura y su eliminacion (27).
Libre participacion y derecho a estar informado: Los adultos mayores de
Cashapampa-Sihuas, fueron informados sobre el proposito y finalidad de la
investigacion que se desarrollo, teniendo en cuenta ademas que su participacion fue
voluntaria y sobre todo tuvieron de conocimiento de los determinantes de la salud,
previa conversacion directa explicandoles este principio (27).

Beneficio de no maleficencia: Todos los adultos mayores de Cashapampa-Sihuas de
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esta investigacion fueron resguardadas evitando causar algun dafio en alguna
situacion en la que se comprometia su bienestar, no hubo ninguna situacion en la cual
se les pudiera causar algin dafio o afectar su bienestar ya que solo se realizaron
entrevistas directas en el recojo de la informacion (27).

Justicia: Durante el proceso de la investigacion siempre se tomaron las medidas para
que las practicas realizadas fueran justas, reconociendo siempre la equidad de los
participantes, tomando en cuenta el evitar sesgos, limitaciones, etc. En el caso de
los adultos mayores de Cashapampa-Sihuas siempre se les trato sin discriminacion,
con respeto y responsabilidad sobre las practicas realizadas (27).

Integridad cientifica: En esta investigacion se practicd la integridad cientifica,
poniendo de manifiesta los beneficios de los resultados de la préctica de la misma,
evaluando también los posibles dafios que podrian ocasionar a los participantes, por
otro lado, no hubo conflicto de intereses en la comunicacion de los resultados
obtenidos. En eta investigacion ni hubo problemas ni conflictos en la publicacion de
los resultados, manifestando de manera directa los beneficios a través de las
recomendaciones a las personas involucradas en la mejora de la salud de los adultos
como poblacién vulnerable (27).

Consentimiento informado y expreso: En la investigacion se contd con la
expresion voluntaria, informada, libre, inequivoca y especifica mediante los adultos
mayores de Cashapampa-Sihuas como sujetos de investigacion para los fines

establecidos en este estudio (27).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA1

“APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DEL ADULTO MAYOR CASHAPAMPA-
SIHUAS, 2020~

APOYO SOCIAL N %
Alto 0 0,0
Medio 22 44,0
Bajo 28 56,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social de Moss. Aplicado a los adultos mayores de Cashapampa - Sihuas, 2020

GRAFICO DE LATABLA1

“GRAFICO 1 APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DEL ADULTO
MAYOR CASHAPAMPA-SIHUAS, 2020~
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TABLA 2

“DIMENSION EMOCIONAL PARA LA SALUD DEL ADULTO MAYOR
CASHAPAMPA-SIHUAS, 2020”

DIMENSION EMOCIONAL N %
Alto 0 0,0
Medio 26 52,0
Bajo 24 48,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social de Moss. Aplicado a los adultos mayores de Cashapampa - Sihuas, 2020

GRAFICO DE LATABLA?2

“GRAFICO 2 DIMENSION EMOCIONAL PARA LA SALUD DEL
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TABLA3

“DIMENSION INSTRUMENTAL PARA LA SALUD DEL ADULTO
MAYOR CASHAPAMPA-SIHUAS, 2020

DIMENSION INSTRUMENTAL N %
Alto 0 0,0
Medio 20 40,0
Bajo 30 60,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social de Moss. Aplicado a los adultos mayores de
Cashapampa - Sihuas, 2020

GRAFICO DE LATABLA 3

“GRAFICO 3 DIMENSION INSTRUMENTAL PARA LA SALUD DEL
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TABLA 4

“INTERACCION SOCIAL POSITIVA PARA LA SALUD DEL ADULTO
MAYOR CASHAPAMPA-SIHUAS, 2020

INTERACCION SOCIAL POSITIVA N %
Alto 0 0,0
Medio 20 40,0
Bajo 30 60,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social de Moss. Aplicado a los adultos mayores de
Cashapampa - Sihuas, 2020

GRAFICO DE LA TABLA 4

“GRAFICO 4 INTERACCION SOCIAL POSITIVA PARA LA SALUD
DEL ADULTO MAYOR CASHAPAMPA-SIHUAS, 2020~

52

Alto Medio Bajo

60

50

40

30

20

10

2
I
0

29



TABLAS

“DIMENSION AFECTIVA PARA LA SALUD DEL ADULTO MAYOR
CASHAPAMPA-SIHUAS, 2020”

DIMENSION AFECTIVA N %
Alto 0 0,0
Medio 20 40,0
Bajo 30 60,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social de Moss. Aplicado a los adultos mayores de
Cashapampa - Sihuas, 2020
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4.2 Analisis de los resultados
A continuacion, se presentaran lo andlisis de los resultados de las diferentes

variables de apoyo social para la salud del adulto mayor Cashapampa- Sihuas, 2020

En la tabla N° 1:

Con relacién al apoyo social observamos que los adultos mayores de
Cashapampa-Sihuas del 100% (50), el 56% (28) tienen un nivel de apoyo bajo, el
44%(22) tienen un nivel de apoyo medio mientras que el 0,0% (0) no tienen un
nivel de apoyo.

Estos resultados obtenidos son corroborados por Fuste et al (2018) en su
investigacion titulada: “Caracterizacion de las redes de apoyo social del adulto mayor
en la Casa de Abuelos del municipio de Camajuani, Cuba” 2018, quien sefiala que
las principales redes de apoyo son el ingreso institucional, la frecuencia seguida de la
familia y que el apoyo familiar es prioridad para garantizar su calidad de vida.

Asi mismo Dominguez Y, (11), En su investigacion titulada: “Apoyo social
percibido en adultos mayores de la casa del adulto mayor de la Municipalidad de San
Martin de Porres, periodo 2019”. (Lima), manifiesta que el apoyo social percibido en
los adultos mayores es moderado debido a la involucracién familiar, de amigos y de
otros significativos, que a su vez le hacen sentirse emocionalmente incluido y
respetado.

Por otro lado, estos resultados se contraponen con la investigacién de Pacheco
(10) en su investigacion: Titulada “Influencia del apoyo social percibido, factores
sociodemogréaficos sobre la depresion de personas adultas mayores del area urbana

de la ciudad de la paz. (Bolivia) 2018 quien halld la existencia de un nivel de apoyo
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social familiar alto (49.17%) en los adultos mayores del area urbana de la ciudad de
la Paz.

En 1977, Kaplan, y Gores definieron el apoyo social como "las necesidades
sociales basicas (emociones, respeto, pertenencia, etc.) por medio de su interaccion
con otras personas” (28).

El apoyo social es un concepto multidimensional que tiene como fin incluir
todas sus dimensiones, el término ha sido definido como la totalidad de recursos
provistos por otras personas.

En los resultados que obtuvimos nos podemos dar cuenta que la poblacién adulta
mayor no esta recibiendo el apoyo social necesario por parte de sus familiares u otros
especialistas o instituciones donde estén apoyando a las personas mayores siendo un
factor de deterioro para la salud y estarian poniendo en riesgo a los adultos mayores.

Podemos concluir que ante estos resultados obtenidos los adultos mayores del
distrito de Cashapampa-Sihuas no estan recibiendo el apoyo social necesario que
ellos necesitan ya sea de parte de sus familiares o vecinos o de algunas
organizaciones en donde la ayuda sea especificamente a estas personas que

podriamos decir que estan en total abandono.

En la tabla N° 2:

En la dimensidon emocional se observa que del 100% (50) de los adultos mayores
el 52% (26) la dimension es media, el 48,0% (24) tiene un nivel bajo de dimension
emocional y el 0,0% (0) no tienen dimension al alta.

En la dimension media que tiene mayor porcentaje esto puede ser por el tiempo
dedicado, las expresiones de afecto y carifio brindadas a los adultos mayores. En esta

etapa del envejecimiento es vital el apoyo ya que resulta crucial para que los adultos
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no se sientan solos ni se aislen y mucho menos se depriman, lo cual les permitira
mantenerse activos, acogidos, tomados en cuenta y sobre todo mantenerse dentro del
medio para seguir realizando sus actividades cotidianas y desarrollarse.

Ademas, la compafia de otras personas también les hard saber que estar
rodeados de otros en quien puedan confiar, contar ante cualquier presencia de algun
problema. Todo esto les ayudara en tener mayor seguridad e incluso podran aumentar
su tranquilidad y bienestar.

De acuerdo a estos resultados Ravello (12), en su investigacion titulada: “Apoyo
social y satisfaccion con la vida en adulto mayores del distrito de San Juan de
Miraflores. 2018 concluyé existe relacion positiva entre la dimensién emocional y
el apoyo afectivo con la satisfaccion vital. Asi mismo Fueste (2018), también
concuerda que el apoyo familiar es primordial para la dimensién emocional y este
resalte y mejore su calidad de vida. Todo lo contrario, se da en la investigacion de
Agudelo (2016) en la cual la dimension emocional se ve afectada por el maltrato
debido a los factores dependencia, disfuncionalidad severa del adulto, malos tratos y
escaso apoyo social.

Asi mismo Diaz E, et al (15) En su investigacion titulada “Calidad de vida y
organizacion familiar de los adultos mayores en la comunidad urbano marginal San
Juan, Chimbote, 2017 afirma que la mayoria de los adultos mayores presentan
calidad de vida baja (36,8%), seguido de calidad de vida media (32,6%) esto puede
afectar el apoyo emocional debido a la inadecuada organizacion familiar y falta de
atencion al adulto mayor.

Pianta et al. define al apoyo emocional como es que se relaciona los

comportamientos de las personas que promueven la relacion positiva entre el adulto
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mayor Yy sus familiares y a su vez afirman en brindarles un ambiente positivo seguro
y de confianza para impulsar la colaboracion de ambos (29).

El apoyo emocional comprende la empatia, el cuidado, el amor y la confianza
que una persona ofrece a otra, por consiguiente, la enfermera debe tener los
conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder brindar la atencién en funcion
a estas dimensiones. Es por todo ello que consideramos que, en cada acercamiento y
trato con los familiares, el profesional de enfermeria tiene que ser consecuente y
responsable de sus actuaciones ya que realizamos un continuo intercambio de
informacidn y sentimientos en cada contacto.

Concluyendo que los adultos mayores del distrito de Cashapampa-Sihuas se
evidencia que mas de la mitad no recibe el apoyo emocional suficiente que ellos
requieren para que puedan llevar una completamente sana, pero sino la tienen pues
estarian entrando en una crisis de desesperacion al ver que nadie esta a su lado

apoyandoles.

En la tabla N° 3:

En la dimension instrumental del 100% (50) de los adultos mayores el 60% (30)
tienen una dimension baja, el 40% (20) tienen una dimension instrumental medio y el
0,0% (0) un nivel alto de dimension instrumental.

El nivel con mayor porcentaje es de la dimension instrumental con estos
resultados nos muestra que el adulto mayor recibe menos ayuda material directa o
servicios por parte de las personas en donde se encuentran, haciendo uso de las
amistades sociales como un intermedio para lograr objetivos y metas.

Asimismo, estos resultados obtenidos se asemejan a la investigacion de Guzman

L, (14) titulada “Grado de apoyo familiar que percibe el adulto mayor usuario de un

34



centro materno infantil de Lima Metropolitana. 2016, donde el (42,6%) siendo la
mayoria percibe el apoyo instrumental como suficiente.

Los adultos mayores hoy en dia necesitan mas del apoyo de sus familias siendo
ellos la principal fuente de apoyo que ellos requieren para poder superar cualquier
estrés al que estan sometidos a diario porque a su edad ya no existe el dialogo entre
ellos y sus familiares tratan de que su participacion en cualquier toma de decisiones
ya no sean consideradas y esto los conlleva a que ellos sientan que ya nadie toma en
consideracidn sus opiniones o0 emociones que pueden sentir.

En la teoria del aprendizaje dialdgico propuesto por Aubert nos habla acerca de
la dimensidén instrumental, en donde el ser humano dia a dia debe de aprender a
sobrevivir en la sociedad de hoy en dia ya que existe mucha maldad en el mundo
(30).

La dimensidn instrumental se refiere a la ensefianza de aquellas herramientas
elementales, como la platica, la meditacion y los contenidos y habilidades que se van
constituyendo en base a vivir incluidos ante la sociedad actual y no ser exonerados
por ningun motivo o causa que afecte la salud de la persona.

Podemos concluir que los adultos mayores del distrito de Cashapampa-Sihuas
mas de la mitad no esta recibiendo la ayuda necesaria ya sea en lo material y lo
afectivo estos resultados también estarian llevando al adulto a una desesperacion
total al no ver el apoyo de sus amigos o familiares.

En la tabla N° 4:

En la interaccion social positiva se visualiza que del 100% (50), el 60% (30) de

los adultos mayores de Cashapampa-Sihuas tienen un nivel bajo de interaccion social

positiva, el 40% (20) tienen un nivel medio de interaccion y el 0,0% (0) no tienen
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ningdn nivel de interaccion.

Mis resultados de investigacion tienen un cierto grado de similitud a la
investigacion de Gonzales A, (13) en su investigacion titulada “Rol de la enfermera
en el apoyo social del adulto mayor de la municipalidad distrital de San Jose — 2019,
Segun sus dimensiones, resalta un 49% en el apoyo social emocional minimo, 40%
en el apoyo social afectivo y un 45% en el apoyo social interaccion.

En lo que respecta a la dimensién de la interaccion social positiva hace
referencia al apoyo por parte de sus vecinos y se observd que la mayoria de los
adultos mayores carecen de esta ayuda porque las casas de sus vecinos son alejadas y
mayormente ellos no paran ahi porque la mayoria trabaja y es por eso que los adultos
mayores piensan que sus familiares y sus vecinos ya no toman en consideracion sus
opiniones y a eso les lleva a la depresion al saber que nadie se preocupa por ellos.

La importancia del apoyo por parte de la familia hacia estos adultos es
fundamental para ellos, porque va a determinar el grado de afrontamiento de vivir
practicamente solos lo que los conllevara a tener una calidad de vida deficiente y
vivir en un estrés constante al ver que nadie se preocupa por ellos (31).

Erwing Goffman es un tedrico de la interaccién social, su preocupacion
socioldgica basica no es solo explicar la estructura y forma continua del contacto
cara a cara, sino también la forma en que generan y reproducen lo que €l llama el
orden de interaccion (32).

La interaccion social positiva son esas interacciones que ocurre entre dos
personas y esto debe ser positivo y exitoso para ambos. Estas interacciones son
importantes porque conducen al desarrollo de comportamientos sociales y

emocionales positivos de las personas. La investigacion ha demostrado que las
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personas alcancen a relacionarse con otras personas que tienen éxito sin importar la
condicion en la que se encuentren (33).

Se concluye que los adultos mayores del distrito de Cashapampa-Sihuas no
tienen una interaccion constante con sus familiares 0 vecinos para que se puedan
distraer de los malos momentos que estan pasando al no tener el apoyo completo de
ninguna persona.

En la tabla N° 5:

En la dimension afectiva logramos visualizar que del 100% (50), de los adultos
mayores de Cashapampa-Sihuas el 60% (30) tienen un nivel bajo de la dimension
afectiva, el 40% (20) tienen un nivel medio de dimension afectiva y el 0,0% (0) no
tienen ningun nivel de dimension afectiva.

De tal manera en los resultados de Gonzales A (13). En su investigacion titulada
“Rol de la enfermera en el apoyo social del adulto mayor de la municipalidad distrital
de San José — 2019, donde segln sus dimensiones, resalta un 49% en el apoyo social
emocional minimo, 40% en el apoyo social afectivo y un 45% en el apoyo social
interaccion.

La dimension afectiva se caracteriza por la forma en como los individuos se
muestran el afecto el uno al otro en este caso los familiares hacia las personas adultas
y si realmente les estan brindandoles ese afecto que ellos necesitan y cuanta
consideracion les tienen porque talvez al ser personas vulnerables algunos familiares
los dejan de lado y eso hace que ellos se enfermen, se sientan solos y se depriman
porgue no sienten el amor de sus familiares.

Bowlby, define la dimension afectiva como: “Un sistema motivacional primario,

con sus tareas e intercambiador propio con otros sistemas motivacionales”. Este
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sistema, para el autor, es efectivo cuando demanda de tres rasgos o caracteristicas:
proximidad humana (sentir afecto, sentirse aceptado), seguridad (sentirse comodo, a
salvo) y capacidad para demandar (protestar frente a necesidades no satisfechas
cuando se siente amenazado o solicitar apoyo) (34).

Concluyendo que los adultos mayores del distrito de Cashapampa-Sihuas
observamos que en su gran mayoria de la dimension afectiva hacia los adultos estan
en deficiencia porque no se sienten amados por sus familiares y sienten que ya nadie

toma en cuenta sus opiniones.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar todos resultados de esta investigacion llegamos a concluir lo

siguiente:

En lo que refiere a la dimensién emocional se observa que mas de la mitad de
los adultos mayores no cuentan con el apoyo emocional por parte de sus
familiares donde las expresiones de afecto y carifio brindadas a los adultos
mayores son muy debilitadas y en la dimension instrumental fue de un nivel
bajo, esto muestra que el adulto mayor recibe menos ayuda material directa o
de servicios por parte de las personas en donde se encuentran, haciendo uso de

las amistades sociales como un intermedio para lograr objetivos y metas.

En las dimensiones de interaccion social positiva se puede observar que mas de
la mitad de los adultos mayores tienen deficiencia de interacciones con sus
familiares ya sea por el trabajo o por otras actividades que realizan a diario y
no se dan cuenta que estan dejando de lado a estas personas que son los adultos
mayores y en lo que respecta a la dimension afectiva también, se logra ver que
mas de la mitad de los adultos mayores no tienen las posibilidades de poder
relacionarse consigo mismos y con sus familiares lo que esto le llevaria al

adulto a estar solo sin el apoyo de quienes lo rodean.
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VI. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Presentar los resultados de mi investigacion a las autoridades municipales y en
coordinacion con el Puesto de salud de Cashapampa tomen medidas y puedan
intervenir rapidamente para que logren que los adultos mayores no estén

pasando por situaciones donde aquejen su estado de salud emocional y mental.

Recomendar al personal de enfermeria del puesto de Salud de Cashapampa
para que capten a las personas adultas mayores y en conjunto con ellos puedan
educarles sobre la importancia de desarrollar actividad fisica y de esta manera
no se enfermen y puedan llevar una vida completamente sana y libre de

cualquier preocupacion y enfermedad.

Seguir realizando investigaciones donde involucren la salud de las personas
adultas mayores, teniendo en consideracion los resultados de estudio que
arrojaron mi investigacion y compararlos con otras comunidades para
determinar cuél es el factor que estd aquejando, a que conlleve a dichos

problemas.
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ANEXO N° 1
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Afo - 2020 Afo- 2021 Afio -2022
N Actividades Semestre 11| Semestre I | Semestre |Semestre |
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informado (*)
8 [Ejecucion de la metodologia X
9 |Resultados de la X X
investigacion
10|Conclusiones y
recomendaciones
11|Redaccidn del pre informe
de Investigacion.
12|Reaccién del informe X
final
13|Aprobacion del informe X
final
por el Jurado de
Investigacion
14|Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion
15|Redaccion de articulo
cientifico

(*) Solo en los casos que apli
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A nexo N° 02 Presupuesto

Presupuesto desembolsable

(Estudiante)

Categoria Base % o0 NUumero|Total (S/.)
Suministros (*)
e Internet 3.00 30 60.00
s  Fotocopias 0.20 50 5.00
¢  Empastado 20.00 4 60.00
o Papel bond A-4 (500 hojas) 30.00 1 30.00
e Lapiceros 1.00 5 5.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 260.00
Gastos de viaje
o Pasajes para recolectar informacion 3 30 90
Sub total
Total de presupuesto desembolsable 350.00
Presupuesto no desembolsable
(Universidad)
Categoria % o0
Base Nimero Tot al
(S
1)
Servicios
e Uso de Internet 30.0 4 120.00
(Laboratoriode 0
Aprendizaje Digital -
LAD)
¢ Busqueda de informacion en base de 35.0 2 70.00
datos 0
e  Soporte informatico (Mo6dulo de 40.0 4 160.00
Investigacion del ERP University 0
-MQIC)
e Publicacién de 50.0 1 50.00
articulo en 0
repositorio
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e  Asesoria personalizada (5 horas por 63.0 4 252.00
semana) 0
Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00
desembolsable
Total (S/.) 1,199.5

(*) Se pueden agregar otros suministros que se utiliza para el desarrollo del proyecto.
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ANEXO N° 03

Edad:

Sexo: F M

Ocupacién:

Estado civil: Soltero Casado Conviviente

Viudo Divorciado
Las siguientes preguntas se refieren al apoyo social o ayuda de que Ud. Dispone:

1. Aproximadamente, ¢Cuéantos amigos intimos o familiares cercanos tiene
Ud.?(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que
se le ocurre).

Escriba el N° de amigos y familiares: [ T__1

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia, u otros tipos de ayuda.
¢Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita?

Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila:

La
Pocas |Algunas . .
Nunca mayoria | Siempre
\Veces veces
de
veces

Hay alguien que le ayuda cuanto
1|tiene que estar en la casa.

Alguien con quien puede contar
cuando necesita hablar.

3| Alguien que le aconseje cuando tenga
problemas.

4| Alguien que le lleve al médico
cuando lo necesita

5| Alguien que le muestre amor y
afecto.

6 | Alguien con quien pasar un buen
rato.

Alguien que le informe y le ayude a
7 | entender una situacion.

Alguien en quien confiar o con quien
8| hablar de si mismo y sus
preocupaciones.

91| 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.

Alguien con quien hacer cosas que le
13| sirvan para

olvidar sus problemas.

Alguien que le ayude en sus tareas
14 | domésticas si estd enfermo.

N

49



15

Alguien con quien compartir sus
temores y
problemas més 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.
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Apéndice C
Confiabilidad- Alpha de Cronbach del Cuestionario de Apoyo Social de Moss.

Interaccion
Dimensiones Emocional Instrumental social positiva. Afectivo
Alpha de 0.78 0.87 0.76 0.87
Cronbach
APENDICE D
Baremo general
Niveles Baremos
Alto 95-75
Medio 74-52
Bajo 51-19
APENDICE E
Baremos por dimensiones
) ) Niveles
Dimensiones . .
Alto Medio Bajo
Emocional 40-32 31-21 20-08
Instrumental 20-17 16-12 11-04
Interaccion
_ - 20-16 15-11 10-04
social positiva
Afectivo 15-13 12-09 08-03
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<
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.

La presente investigacion en salud se titula: Caracterizacion del apoyo social para
la salud del adulto mayor Cashapampa-Sihuas, 2020. Y es dirigido por Lopez
Ahon Patricia Lilianeth investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard __ minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de
. Si desea, también podra escribir al

correo para recibir mayor informacion. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la

Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion)
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ANEXO 2

PROTOCOLOS DE CONSENTIMIENTO Y ASENTAMIENTO
INFORMADO PARA LAS DISCIPLINAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
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AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

(Ciencias de la Salud)

Mi nombre es y estoy haciendo mi investigacion, la

participacién de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de
aceptar ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en alguin momento ya no
quieres seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
La conversacion que tendremos serd de _ minutos maximos.
e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera
anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de

acuerdo con que participes si ta también lo deseas.

Te pido que margues con un aspa (x) en el siguiente enunciado segln tu interés o no

de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de |
) Si No

Fecha:
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