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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre calidad de vida y apoyo social
percibido, en los adultos mayores del programa centro integral del adulto mayor (CIAM) de la
Municipalidad Provincial de San Martin, Tarapoto, 2019. Para lo cual se desarroll6 un estudio
no experimental, de corte transversal, de alcance descriptivo correlacional. En una muestra
compuesta por 121 participantes adultos mayores de ambos sexos, los instrumento utilizado
para calidad de vida la escala WHOQOL-BREF de la OMS-1995; y para apoyo social
percibido la escala multidimensional (MSPSS) de Zimet-1988. Los resultados obtenidos
muestran que existe una correlacion significativa calidad de vida y apoyo social percibido
(rho= 0,523**; p<.000); es decir, cuanto mayor sea el nivel de calidad de vida en los adultos
mayores, mayor serd la percepcion del apoyo social; de manera similar ocurre en las

dimensiones de calidad de vida ya que en todas se evidencia una correlacion significativa.

Palabras Claves: Calidad de vida, apoyo social percibido, adulto mayor.



Abstract

The objective of this study is to determine the relationship between quality of life and
perceived social support, in older adults of the comprehensive center of the elderly (CIAM)
program of the Provincial Municipality of San Martin, Tarapoto, 2019. For which a non-
experimental, cross-sectional, descriptive correlational study. In a sample composed of 121
older adult participants of both sexes, the instrument used for quality of life was the
WHOQOL-BREF scale of the WHO-1996; and for perceived social support the
multidimensional scale (MSPSS) of Zimet-1988. The results obtained show that there is a
significant correlation of quality of life and perceived social support (rho = 0.523 **; p <.000);
that is, the higher the level of quality of life in the elderly, the greater the perception of social
support; similarly it occurs in the dimensions of quality of life since in all a significant

correlation is evidenced.

Keywords: Social support perceived, Life quality and Elderly
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Capitulo |
El problema

1. Planteamiento del problema

El envejecimiento es una etapa normal durante el periodo de existencia del ser humano.
Actualmente la proporcion de personas adultas mayores (60 afios a mas) estd en aumento en
todo el mundo; esto en parte se debe al incremento de la esperanza de vida y a la disminucién
de la tasa de fecundidad, en tal sentido, es transcendental indagar mas sobre esta etapa de la
vida del ser humano, ya que se ven comprometidas a la salud, y la economia de las personas; e
incluso la intervencion de las redes de apoyo sociales para que esta prolongacion de la vida sea
de calidad (Martinez, Gonzélez, Castellon & Gonzélez, 2018).

Las estadisticas muestran, que la cifra de adultos mayores estd en aumento de forma
notable en todo el mundo; es asi que en el 2015, Japon era el Gnico pais, que tenia el 30% de
adultos mayores en su poblacién total; sin embargo, se asegura, que en la segunda mitad del
siglo, muchos paises de Europa, América del sur y del norte tendran una proporcién similar.
Entre ellos paises tales como Chile, China, la Federacion de Rusia, la Republica de Corea, la
Republica Islamica de Iran, Tailandia y Vietnam. Ademas, se calcula que en el norte de
Europa las cifras de adultos aumentaran mas rapido que en cualquier otro lugar ya que pasara
de 46 millones en el 2015 a 157 millones en el 2050 (Organizacién Mundial de la Salud,
2015).

Segun el informe técnico del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (INFPA, 2015)

refiere que en Latinoamérica y el Caribe, la poblacion se encuentra en vias de envejecimiento,
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es decir, de un 5.7% en la década de los cincuenta, a un 11.2% en el afio 2015, asimismo, se
estima que la poblacion adulta mayor llegaré a un 21.0% para el 2040. En relacion a lo dicho,
Urzla & Caqueo (2012) mencionan que, en algunos paises desarrollados los adultos mayores
sobrepasan el 15% de la poblacion total; en Latinoamérica los paises tales como Argentina,
México, Costa Rica y Uruguay, tienen indices altos de poblacién adulta, es por esta razén que
los paises implementan programas y politicas publicas orientadas a la atencion integral de las
personas adultas para mejorar su calidad de vida.

La calidad de vida es comprendida como la percepcion que la persona tiene en relacion con
su ambiente; donde influye su contexto social es decir, la cultura, los valores, normas e
inquietudes con relacion a su estilo de vida; asimismo, intervienen caracteristicas tales como:
bienestar fisico, bienestar mental y bienestar social (Botero & Pico 2007)

Si vemos la realidad en el Pert, encontramos que la poblacion peruana al igual que muchos
paises en desarrollo se identifica por una poblacion joven. Sin embargo, en los ultimos afios se
ha evidenciado un crecimiento en la poblacion adulta del 1.9% del afio 2015 al 11.9% de la
poblacion general en el 2017 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018)

Este crecimiento se desarrolla en un contexto social particular que es desfavorable para los
adultos mayores; por la evolucion epidemiologica, caracterizada por un aumento en la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (Varela, 2016). Por otro lado, el
aumento de enfermedades es un factor desequilibrante en la economia del pais; lo cual causa
un declive en la calidad de vida, del adulto mayor. EI Per cuenta con algunos programas de
apoyo social para promover el envejecimiento activo y saludable; sin embargo, frente a esto
Ramos y Salinas (2010) mencionan que en el mundo en el que vivimos, con grandes

desigualdades sociales y con una cantidad importante de personas en pobreza y marginacion;
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no todas las personas adultas acceden al 100% de los beneficios de estos programas. Si se deja
de lado el apoyo de parte de los programas sociales y analiza el apoyo que los adultos mayores
reciben de sus familiares; se aprecia que del total de hogares de adultos mayores en el Perd; el
22.1% son uniparentales y el 3.9% pertenecen a hogares sin ndcleo, es decir viven con otras
personas con las que no tienen ningln parentesco. Asimismo, el departamento de San Martin
no es ajeno a esa realidad ya que mas del 7% de la poblacién total son adultos mayores. Cabe
resaltar que el mayor nimero de adultos mayores se encuentra en la provincia de San Martin
(INEI, 2018).

Ademas, sabiendo que el envejecimiento es un fendmeno mundial que ha predispuesto la
calidad de vida de las personas, se ha realizado muchos estudios tales como el de Alfonso,
Soto y Santos (2016) realizaron un estudio sobre “Calidad de vida y apoyo social percibido en
adultos mayores” se encontrd que la alta percepcion de apoyo social, se expresa una mayor
calidad de vida en los adultos mayores. Asi mismo Parraga (2017) encontré resultados
similares en un estudio realizado en Huancayo, titulado “calidad de vida en los adultos
mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo”, donde se encontro
que la calidad de vida del adulto mayor es mala, porque no perciben que tienen apoyo en
cuidados fisicos, asi mismo se encuentran en un estado econdémico y social malo y en su
totalidad tienen un mal estado emocional.

En tal sentido, el apoyo social percibido, es saber que se puede disponer de ayuda en algun
momento de la vida ya sea de parte de familiares, amigos o de la comunidad. Esto actla a
nivel global en el individuo, incrementando sus sentimientos de autonomia y autoconfianza,

mejorando el afrontamiento a situaciones estresantes (Castillo, 2014).
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2. Pregunta de investigacion

2.1 Pregunta general.

¢Existe relacion significativa entre calidad de vida y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la Municipalidad

Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019?

2.2 Preguntas especificas.

¢Existe relacion significativa entre salud fisica y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la Municipalidad
Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019?

¢Existe relacion significativa entre salud psicologica y apoyo social percibido en los
adultos mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la
Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019?

¢Existe relacion significativa entre relacion social y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la Municipalidad
Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019?

¢Existe relacion significativa entre medio ambiente y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la Municipalidad

Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019?
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3. Justificacion

De acuerdo a las estadisticas la poblacién de mayor crecimiento sera el de los adultos
mayores y esto trae consigo una demanda especifica de atencion en salud fisica y salud
mental. El presente estudio es relevante, pues permite conocer cual es la relacion entre la
variable calidad de vida y apoyo social percibido en los adultos mayores de la Municipalidad
Provincial de San Martin - Tarapoto, Asimismo, el estudio se sustenta en la propuesta tedrica
planteado por la OMS, a través del grupo World Health Organization Quality Of Life
(WHOQOL) y de Yupanqui (2016), entendiendo que la calidad de vida es de percepcion
objetiva y de autoreporte subjetivo.

A nivel tedrico, contribuira dando nuevos conocimientos sobre todo porque sera realizada
con una poblacion poco explorada (adultos mayores).

A nivel metodologico, se utilizaran dos instrumentos de medicion debidamente adaptados a
la poblacion objetivo.

A nivel social, los resultados del estudio, beneficiard directamente a los adultos mayores
pues conoceran los niveles de calidad de vida y apoyo social percibido, lo cual permitira tomar
decisiones a las autoridades locales para implementar proyectos que mejoren la vida personal

y social de los adultos mayores.

4. Objetivos de la investigacion

4.1 Objetivo general.

Determinar si existe relacion significativa entre calidad de vida y apoyo social percibido en
los adultos mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la

Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.
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4.2 Objetivos especificos.

Determinar si existe relacion significativa entre salud fisica y apoyo social percibido en los
adultos mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la
Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.

Determinar si existe relacion significativa entre salud psicoldgica y apoyo social percibido
en los adultos mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la
Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.

Determinar si existe relacion significativa entre relacion social y apoyo social percibido en
los adultos mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la
Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.

Determinar si existe relacion significativa entre medio ambiente y apoyo social percibido
en los adultos mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la

Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.
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Capitulo 11
Marco teorico

1. Presuposicion filosofica

Desde un punto de vista biblico y cristiano, se aprecia que no solo escritores cristianos
dedicaron tiempo a amonestar sobre el cuidado de los adultos mayores, sino también la propia
biblia cientos de afios atrds ya hacia referencia a la importancia del cuidado y la calidad de
vida de las personas adultas. A continuacion, se presenta alginas sitas:

White (1987) menciona que la obligacion de honrar a los padres perdura para toda la
existencia de vida del ser humano; los adultos mayores con fuerzas limitadas y con muchas
méas necesidades, tanto fisicas, mentales y espirituales, requieren que su descendencia les
brindar el soporte necesario para tener mejor calidad de vida. Ademas, insta a los que estéan al
cuidado de los ancianos deben moldear su conducta para evitar todo tipo de ansiedad y
perplejidad. Cabe recalcar que los hijos son los mas indicados para cuidar de sus padres en la
ancianidad, porque de ninguna otra mano, puede ser aceptables los pequefios actos de bondad
y de esa manera aprovechar el momento que tienen para sembrar bondad en sus corazones.

La Biblia exhorta diciendo “asi mismo, vosotros los méas jovenes estad sujeto a sus
mayores; y todos revestios de humildad en vuestro trato mutuo, porque Dios resiste a los
soberbios, pero da gracia a los humildes” (1 Pedro 5:5). Muy a menudo en la comunidad en la
que vivimos, se ve muchos ancianos desamparados y que simplemente acaban sus dias en un

asilo, sus hijos se olvidan de la bondad, humildad e incluso de los seres que dieron todo por
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ellos; es por eso si se estudiara mas la palabra de Dios y se practicard no solo la salud mental
de nuestra poblacion adulta mejoraria, sino que se evitaria tantos males y problemas sociales.
En ese sentido, White (1987) menciona, que muchos hijos, cuando sus padres llegan a la
vejes, consideran una carga dar un lugar para vivir, comida, vestimenta a sus progenitores
dejando de mostrarles paciencia, amor y simpatia. Sabiendo que es en la vejez cuando las
personas mas anhelan expresiones de afecto; es asi que el deber de los hijos debe ser inspirar
un sentimiento de alegria en la vida de los ancianos para que puedan tener una vejez digna. La
autora termina diciendo que no hay en este mundo mejor recomendacion para un hijo el honrar
a sus padres, ni mejor anotacion en los libros del cielo que aquella consigna de amor y honor a

sus patriarcas.

2. Antecedentes de la investigacion

2.1 Antecedentes de Calidad de vida.

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Aponte (2015) en Bolivia, realizé un estudio titulado, calidad de vida en la tercera edad,
con el propdsito de analizar la calidad de vida de una persona de tercera edad, los factores que
garantizan una vida plena a pesar de los afos. El estudio realizado fue de tipo cuantitativo. Las
técnicas que se utilizaron para el recojo de la informacion fue la entrevista, los resultados
fueron los siguientes; que la calidad de vida es un concepto multidimensional y
multidisciplinario lo cual resulta de una combinacion de factores objetivos y subjetivos. Y que
debe ser valorado desde la presencia de las condiciones materiales y espirituales para facilitar

el desarrollo psicobiolégico y sociohistorico para el individuo en cada lugar y cada época
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hasta el grado de satisfaccion personal de cada individuo con las condiciones de vida que ha
alcanzado, y que por supuesto repercuten de manera positiva o negativa sobre la salud.

Garcia (2014) en México, realizd un estudio titulado, calidad de vida de adultos mayores
hombres de una delegaciéon del Municipio de Toluca, con el proposito de describir como
perciben su calidad de vida los adultos mayores. El disefio del estudio fue transversal y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores de 60 afios de sexo
masculino. El instrumento utilizado fue el Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa).
Los resultados obtenidos muestran que los adultos mayores perciben que si pueden
desempefiar sus actividades cotidianas que requieren esfuerzo fisico, mostrando satisfaccion
de su aspecto fisico, en sus funciones cognitivas presentan leves problemas, especialmente en
la memoria y concentracién, en cuanto a su percepcion sobre sus padecimientos, no ha sido
un obstaculo que dificulte sus actividades recreativas ya que sus familiares han sido su
principal apoyo emocional y en segundo lugar sus amigos que también los ayudan a resolver
sus problemas.

Lujan (2014) realizo un estudio en Guatemala, titulado calidad de vida en adultos mayores
dentro del asilo los Hermanos de Belén. Teniendo como objetivo conocer la calidad de vida
del adulto mayor que se encuentra recluido dentro del asilo Hermanos de Belén. La
investigacion fue de disefio descriptivo, con un componente cuantitativo y utilizando el
método de estudio de caso. La muestra estuvo compuesta por 8 adultos mayores de género
masculino. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Calidad de Vida para
Adultos Mayores, CUBRECAVI y la entrevista semiestructurada. Los resultados obtenidos

muestran que los adultos mayores se encuentran satisfechos por el ambiente del asilo, sin
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embargo, presentan dificultades para realizar ciertas funciones de la vida tales como caminar,

ir al bafio, leer y actividades de aseo personal, mayormente por enfermedades de su edad.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pablo (2016), realizd un estudio en la ciudad de Lima, titulado calidad de vida del adulto
mayor de la casa polifuncional Palmas Reales, cuyo objetivo era determinar la calidad de vida
del adulto mayor que asiste a la casa polifuncional Palmas Reales. El enfoque del estudio fue
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo. En el estudio participaron
150 adultos mayores de ambo sexos. El instrumento utilizado fue EIl WHOQOL-BREF. Los
resultados evidencian que del total de participantes el 46% presentan una calidad de vida baja
0 mala; el 41.3% se ubica en una calidad de vida media regular; y sélo un 12.7% presenta una
calidad de vida buena.

Parraga (2017) realizd un estudio en Huancayo, titulado calidad de vida en los adultos
mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo, cuyo objetivo de
estudio fue analizar la calidad de vida de los adultos mayores del centro integral del adulto
mayor de Huancayo. En la investigacién se utiliz6 el método descriptivo; la muestra estuvo
conformada por 20 adultos mayores, el dispositivo utilizado para la recopilacion de datos fue
la entrevista; los resultados obtenidos muestran que la calidad de vida de los adultos mayores
beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo es mala porque perciben que
no tienen cuidados fisicos, asi mismo se encuentran en un estado econdémico y social malo y
en su totalidad tienen un mal estado emocional.

Flores (2017) llevo a cabo un estudio en Arequipa — Peru, titulado apoyo social percibido
como predictor de calidad de vida en los adultos mayores afiliados a la asociacion arequipefia

de alzheimer; cuyo objetivo fue determinar el nivel de apoyo social percibido como predice la
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calidad de vida informada por los adultos mayores afiliados a la Asociacion Arequipefia de
Alzheimer. Su muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores afiliados a la asociacion,
de los cuales 93 fueron mujeres y 7 varones; los instrumentos utilizados para dicha
investigacion fueron: el cuestionario DUKE-UNC-11 de apoyo social funcional y la escala
WHOQOL-BREF de calidad de vida. Los resultados del estudio muestran que mas de tres
cuartos de la poblacion perciben niveles medios y altos de apoyo social percibido y calidad de
vida; confirmandose asi, la relacion entre las variables; ademas, se corrobord que el apoyo

social es un predictor de la calidad de vida.

2.2 Antecedentes de Apoyo social percibido.

2.2.1 Antecedentes internacionales.

Castillo (2014) realiz6 un estudio en la Loja sobre identificacion del apoyo social percibido
en el centro para adulto mayor Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad de Loja. EIl objetivo fue
identificar el nivel de apoyo social percibido de los adultos mayores, y la relacion de las
variables sociodemogréficas. La metodologia utilizada es de tipo descriptivo correlacional; en
el estudio participaron 35 adultos mayores; los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario
Sociodemogréfico, cuestionario de apoyo social (Mos) los resultados indicaron que existe una
prevalencia media baja de apoyo social percibido en los adultos mayores con un 47,02%; y en
un andlisis individual de los tipos de apoyo, se evidencié que el apoyo social de parte de las
redes sociales es el que mas se percibe con 61,71%. Y en la agrupacion de todas las personas
entrevistadas se tuvo mayor porcentaje en nivel medio 77,14%.

Campos y Morccolla (2016) realizaron un estudio en Lima sobre la efectividad del

programa yo puedo cuidarme para mejorar el nivel de autonomia funcional, estado mental y
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apoyo social percibido de los adultos mayores del centro adulto mayor — EsSalud. En un
estudio cuantitativo, de tipo pre-experimental, de corte longitudinal en la cual participaron 30
personas mayores de 60 afios, los instrumentos utilizados fueron la escala funcional de la
autonomia, El Short Portable Mental Status Questionnarie (SPMSQ) y la Escala de Apoyo
Social Percibido de Zimet. Los resultados obtenidos muestran que antes de aplicar el programa
educativo los adultos mayores en su mayoria presentaban apoyo social moderado y bajo,
después de aplicar el programa se encuentran en un apoyo social moderado y alto, ademas,
mejoraron su autonomia funcional completa, asi mismo, algunos adultos mayores presentaron
una mejoria significativa en el estado mental.

Esquivias (2016) realiz6 un estudio en Madrid sobre calidad de vida y apoyo social
percibido durante la vejez; en la que participaron 60 personas mayores de 75 a 90 afios de
edad que viven en la comunidad de Madrid; de los cuales el 78.3% pertenece a la poblacion
femenina y el 21.7% fueron hombres. Los instrumentos utilizados fueron Mini Mental State
Examination (MMSE), el cuestionario Duke-UNC y el cuestionario de la calidad de la vida
OMS WHQOL-BREF. Los resultados obtenidos demostraron que a mayor apoyo social
percibido mayor calidad de vida.

Alfonso, Soto y Santos (2016) realizaron un estudio en Cuba sobre calidad de vida y apoyo
social percibido en adultos mayores; es un estudio descriptivo mediante un disefio no
experimental de corte transversal con una muestra no probabilistica; en la cual se conté con
una participacion de 20 personas mayores de 60 afios de edad, los instrumentos aplicados
fueron la escala M. G. H. de calidad de vida, y la escala multidimensional de apoyo social
percibido. Los resultados obtenidos muestran que ante una alta percepcion de apoyo social, se

expresa una mayor calidad de vida en los adultos mayores.
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2.2.2 Antecedentes nacionales

Chira (2016) realizo un estudio en Lima — Peru titulado percepcion del apoyo social
percibido y calidad de vida en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar del centro
médico naval, 2016; el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la percepcion del
apoyo social y calidad de vida de los pacientes con diagndstico de tuberculosis del centro
médico naval; el tipo de estudio se realizd con un enfoque cuantitativo de alcance
correlacional; la muestra estuvo conformada por 49 pacientes con tuberculosis de ambos
sexos. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron el cuestionario DUKE -
UNC-11 para apoyo social percibido y el cuestionario WHOQOL-BREF para medir calidad de
vida; los resultados obtenidos muestran una alta relacién entre apoyo social percibido y
calidad de vida; asi mismo, el 67% de la poblacion presento un apoyo normal y en cuanto a
calidad de vida el 44.9% menciona tener una calidad de vida regular.

Mendoza (2018), realizd una investigacion en Lima —Peru titulada apoyo social percibido y
calidad de vida en pacientes con tuberculosis MDR del centro materno infantil el progreso.
Carabayllo, 2018. Cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre apoyo social percibido y
calidad de vida en los pacientes con tuberculosis MDR del C.M.I. el Progreso Carabayllo. El
tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo de tipo correlacional, no experimental; en
dicho estudio se contd con la participacion de 30 pacientes. Los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos fueron el cuestionario MOS de apoyo social y el cuestionario SF-36 para
calidad de vida. Los resultados muestran un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman de

p: 0.991, indicando asi que no existe una correlacion entre variables.
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3. Marco conceptual

3.1 Calidad de vida.

El origen del término calidad de vida se remonta a la década de los 50 donde inicialmente
se relacionaba a la industria y los derechos laborales, sin embargo, posteriormente estaria mas
relacionado a productos bien elaborados (Fernandez, 2009); es asi, que en la década de los 60
este término se extendié a ambitos sociales, econémicos, filoséficos y politicos, produciendo
una nocion sensibilizadora que buscaba el bienestar del hombre. Diez afios mas adelante este
término se extendidé a las ciencias médicas y fue considerado multidimensional ya que
comprende todas las areas de la vida humana (Grau, 2011). Segin Fernandez (2009) en esta
década el término de calidad de vida fue usado por la psicologia y la sociologia, y estaria

ligado al bienestar y la felicidad del ser humano.

3.1.1 Definiciones.

La OMS y el Grupo The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL (1995)
refieren que calidad de vida es la percepcidn objetiva y de autoreporte subjetivo que tiene la
persona vinculado a su ambiente, contextos que rigen las culturas en afinidad a sus valores,
objetivos, expectativas, normas e inquietudes. El termino calidad de vida es muy amplio, ya
que estd influido por factores fisicos, psicoldgicos, independencia, relaciones sociales y
ambientales.

Trujillo, Tobar y Lozano (2004), sefialan que en la literatura existe tres componentes
fundamentales para el término de calidad de vida: Primero es subjetiva, segundo el valor
otorgado a cada aspecto es diferente en cada ser humano y tercero trascendencia asignada a

cada dimension puede variar a lo largo de su existencia (Citado por Urzta & Caqueo, 2012)
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La organizaciéon mundial de la salud (OMS, 1995); define la calidad de vida como la
percepcion que la persona tiene en relacion con su ambiente, donde influye su contexto social
como: la cultura, los valores, normas e inquietudes con relacion a su estilo de vida; asimismo,
intervienen caracteristicas tales como: bienestar fisico, bienestar mental y bienestar social.
(Citado por Herndndez Chavez, & Carreazo, 2016)

Herrera, Martinez y Navarrete (2015) sefiala que calidad de vida es el bienestar, la felicidad
y la satisfaccidn que el ser humano, posee como capacidad de actuacion y funcionamiento en
relacion a su vida, en la cual intervienen factores como la personalidad y el ambiente donde
habita.

No existe una definicion exacta para la terminologia de calidad de vida, sin embargo,
podemos definir que es el bienestar y satisfaccion en las diferentes areas del ser humano esto

puede ser objetivo o subjetivo (Robles, Rubio, De la Rosa & Nava, 2016)

3.1.2 Caracteristicas

a) Salud fisica. OMS Whoqol-Bref (1995) sefiala que la salud fisica esta relacionado con el
quehacer fisico diario, la ingesta dependiente de sustancias medicinales y ayuda médica, la
energia y fatiga, la movilidad, el dolor, el malestar del suefio, el descanso y la capacidad de
trabajo.

El organismo necesita someterse a un entrenamiento planificado, el cual contribuye a
mejorar la capacidad funcional de la estructura del organismo, las actividades de ejercicios
fisicos en los adultos mayores generan mejor calidad de vida, asimismo genera ahorro en los

costos de servicios médicos (Landinez, Contreras & Castro, 2012)
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b) Salud psicolégica. OMS Whogol-Bref (1995) manifiesta que intervienen aspectos tales
como la imagen corporal, los sentimientos negativos y sentimientos positivos, la autoestima,
espiritualidad- religion- creencias personales, aprendizaje, memoria y concentracion.

Un elemento clave para optimizar el bienestar mental de los adultos mayores es la
intervencion en actividades positivas, hay investigaciones que refieren que la asistencia en
actividades educativas decrece con la edad, lo cual significa que mientras mas edad tenga la
persona, menor sera su participacion en las actividades de aprendizaje. Los programas
integrales de aprendizaje promueven la realizacion personal y social (Llopis & Gabilondo,
2008).

Pablo (2016) refiere que la importancia de la salud mental debe radicar en la sensacién que
la persona tiene del tipo de vida que lleva; y que no solo hace referencia a la ausencia de
patologias, sino también esta relacionado con el recurso intelectual y emocional fortaleciendo
la integracion social en los adultos mayores.

c) Relaciones sociales. OMS Whoqol-Bref (1995) sustenta que se refiere a aspectos como
las relaciones personales, apoyo social y la actividad sexual. Las relaciones sociales en las
personas mayores mejora la calidad de vida mostrando mayor satisfaccion, obteniendo
menores indices de depresion, mayor integracion en la sociedad, entre otros, convirtiéndose
también en un factor determinante en el empoderamiento de los adultos mayores frente a la
sociedad (Pablo, 2016)

d) Medio ambiente. OMS Whoqol-Bref (1995) intervienen aspectos tales como: recursos
financieros, libertad, seguridad, salud y asistencia social del mismo contexto ambiental,
oportunidades para la obtencion de informacién actualizada, participacion y oportunidades

para el ocio y libre transporte. Proporcionar un ambiente en optimas condiciones en los que se
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valoren esta etapa de vida y en consecuencia se proporcione un trato digno y especializado al
adulto mayor, con lo que se podria lograr el disfrutar de esta Gltima etapa de vida. (Pablo,
2016).

3.1.3 Modelos Tedricos

a). Modelo de la organizacion mundial de la salud (WHOQOL- Bref, 1995)

Sefiala que la calidad de vida es la percepcion objetiva y de autoreporte subjetivo que tiene

la persona en relacion con su ambiente, esta determinado por dimensiones tales como:

e Salud fisica: Hace referencia al bienestar corporal y el correcto funcionamiento del
organismo del individuo, en el cual intervienen elementos como: dependencia de
medicinas, energia para la vida diaria, movilidad, suefio y reposo, tareas de la vida
diaria y de trabajo.

e Salud Psicoldgica: Hace referencia al bienestar mental, donde intervienen factores
como: sentimientos positivos, espiritualidad, pensamiento, imagen corporal,
autoestima y sentimientos negativos

e Relacion Social: Son las relaciones interpersonales, que se manifiesta en las relaciones
personales, actividad sexual y el apoyo social.

e Medio Ambiente: Interaccion del individuo con el medio social, en la cual intervienen
elementos como la libertad y seguridad, el ambiente fisico, los recursos econémicos,
las oportunidades de informacion, el ocio y descanso, el hogar y la atencion
sanitaria/social - Transporte

b). Modelo de Schalock y Verdugo

Segun Verdugo, Gémez, Fernandez, Aguayo, & Arias, (2018) mencionan que este modelo

sustenta que la calidad de vida es el estado de bienestar personal, en el que intervienen
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diversas caracteristicas centrales que estan influenciadas por factores personales vy
ambientales. Estas dimensiones son iguales para todos los individuos, sin embargo, estas
pueden variar de acuerdo a su importancia: a). Bienestar emocional: Interviene aspectos como
sentirse apacible, despejado, seguro y sin angustia. b) Relaciones interpersonales: hace
referencia a la relacion optima con su grupo de pares, tales como amigos y grupos sociales
afines a su interés. c) Bienestar material, hace referencia a la posesion monetaria para la
compra de enseres necesarios como alimentacion, vestimenta y espacio laboral en dptimas
condiciones. d) Desarrollo personal: Intervienen aspectos como la posibilidad de ilustrarse en
diversas aptitudes, tener conocimientos y auto-realizarse. e) Bienestar fisico: Poseer salud en
Optimas condiciones, sentirse en buena forma fisica, conservar o adquirir habitos de
alimentacién saludables. f) Autodeterminacion: Interviene la oportunidad de decidir por si
mismo y la oportunidad de elegir las cosas necesita en su vida, su trabajo, su tiempo libre,
hasta el modo de apego social y emocional. g) Inclusion social: Asistir a diversos espacios del
medio ambiente como su barrio, centros de esparcimiento, laboral en la cual exista la
presencia de otras personas con sus mismas caracteristicas o diferentes a su persona, el cual
pueda sentirse miembro de la sociedad, sentirse integrado y contar con el apoyo de los
mismos. h) Derechos: la persona debera ser considerada igual que el resto de seres humanos, y
deberan tratarlo de acuerdo a sus derechos, respetando su forma de ser, opiniones, deseos,
intimidad, etc.

¢). Modelo Ecologico de Urie Bronfrenbrenner

Segun Torrico, Santin, Andrés, Menéndez, & LoOpez, (2002) mencionan que el modelo
ecologico de Bronfrenbrenner, sustenta que el ambiente social es la fuente principal de

influencia de conductas de la persona; para esto realizaron un estudio en el que la observacion
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era la herramienta principal; el lugar de estudio era un ambiente cerrado como un laboratorio.
Se encontrd que estos espacios ofrecen una realidad escasa, por otro lado, el ambiente abierto
ofrecia informacion que se asemejaba mas al vivir diario de las persona, lo cual significa que a
mayor interaccion con el medio mayor serda su aprendizaje social. EI funcionamiento
psicoldgico de las personas estd, en gran medida, en funcion de la interaccion con el ambiente
0 entorno que le rodea. Bronfrenbrenner, autor de esta teoria presenta cinco postulados los
cuales se iradn explicando en el mismo orden que lo presenta: a) Microsistema: lo define como
un sistema inteligente y en miniatura. Es un patron de actividades, roles y relaciones
interpersonales que el individuo tiene en un entorno preciso en el cual actta de forma directa.
b) Mesosistema: Interrelacion con un conjunto de personas que pueden ser dos 0 mas con las
cuales el individuo participa activamente. Un mesosistema es un sistema de microsistemas v,
por tanto, la descripcion y su andlisis debe realizarse en los mismos términos que un
microsistema. c¢) Exosistema: Incluye el entorno en el que la persona no participa activamente,
pero produce hechos que afectan lo que ocurre en el entorno que comprende a las personas en
desarrollo, es ahi donde radica la importancia de vincular de forma efectiva los hechos que
suceden en un exosistema con los hechos que acontecen en un microsistema, teniendo siempre
presente los cambios evolutivos de la persona en desarrollo. d) Macrosistema: Se refiere a las
correspondencias en forma y contenido de los sistemas de menor orden que existen o podrian
existir en el nivel de la subcultura o de la cultura en su totalidad. ElI macrosistema es el nivel
méas amplio que incluyen las organizaciones sociales, creencias y estilo de vida. e)
Cronosistema: Incorpora los cambios temporales en el ambiente que producen nuevas

condiciones que inciden en el desarrollo.
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d). Teoria social cognitiva de Albert Bandura

Tejada (2005) refiere que esta teoria enfatiza el papel de los fendmenos autorrefenciales
como el medio por el cual el ser humano es capaz de actuar en relacion al ambiente y
transformarlo. En la teoria las personas son entendidas como productoras y productos de sus
ambientes y de sus sistemas sociales. Los individuos son vistos como proactivos,
autorganizados, autorreflexivos y autorregulados, en lugar de ser organismos conducidos por
instintos internos escondidos 0 modulados por fuerzas ambientales (Ornelas, Blanco, Aguirre
& Guedea, 2012)

Bandura sefiala que cuando un individuo se plantea la posibilidad de llevar a cabo una
conducta de salud o cambiar un habito no saludable hay tres elementos que explican la
decision resultante: 1) la creencia de que una situacion determinada es perjudicial; 2) la
creencia de que un cambio de comportamiento puede reducir la supuesta amenaza; y 3) la
creencia de que es suficientemente competente como para tener una conducta beneficiosa o
para dejar de practicar una que resultaria dafiina. Ornelas et al. (2012)

Esta teoria asume entonces que las expectativas de autoeficacia son un importante predictor
de las intenciones y acciones de los individuos frente a diversas situaciones, dado que un
elevado nivel de autoeficacia percibida se ha mostrado como un elemento protector que hace
aumentar la motivacion y disminuyendo las alteraciones, al tiempo que se mejoran su calidad
de vida.

La autoeficacia percibida, pues, desempefia un papel fundamental en el funcionamiento
humano puesto que afecta el comportamiento no s6lo de manera directa. Las creencias de
autoeficacia influyen en los pensamientos de las personas y en los cursos de accion que eligen

para perseguir; los desafios y metas que ellas se plantean para si misma y su compromiso con
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los mismos; la cantidad de esfuerzo que invierten en determinadas tareas; los resultados que
esperan alcanzar por sus esfuerzos; la magnitud de su perseverancia frente a los obstaculos; su
resistencia a la adversidad; el nivel de estrés y depresion que experimentan cuando se
enfrentan con demandas exigentes del ambiente; y los logros que alcanzan. La teoria de
aprendizaje social deja en claro la importancia de desarrollar programas de comunicacion en
salud que incorporar estrategias promoviendo estilos de vida saludable del individual y del
entorno.
e). Modelo psicolégico del envejecimiento con éxito de Margaret y Paul Baltes

La calidad de vida aplicada a personas mayores ha tenido poca atencién. Neri (2007) sefiala
que este modelo tedrico sustenta que la optimizacion selectiva de compensacion puestos en
marcha posibilita a que la persona pueda vivir una vida de calidad, efectiva, aunque
restringida. Las personas mayores afrontan razonablemente bien el envejecimiento y la vejez;
aunque son conscientes de los cambios de pérdidas y disminuciones en el desarrollo personal,
los adultos mayores continGan siendo eficaces en el mantenimiento de una sensacion de
control y de una vision positiva tanto del autoconcepto como del desarrollo personal. Esta
resistencia y adaptacion satisfactorias parece ser el resultado de la puesta en practica de
actividades instrumentales y de procesos acomodativos. Existen diferentes estudios que avalan
la teoria de que el comportamiento es la cuestion central para el envejecimiento de calidad.

(Aponte 2015)

3.2 Apoyo social percibido.

El término apoyo social, surge en el proceso de industrializacion, despues de la segunda

guerra mundial; diversas disciplinas como la psicologia, la medicina, la sociologia, entre otras,
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empiezan a investigas como las relaciones sociales influyen en el bienestar y la salud de las
personas ya que el apoyo social estaba vinculado a la vida del ser humano (Vaux, 1988) citado
por Flores, (2017). Asimismo Flores (2017) menciona, que el apoyo social es reconocida
cientificamente, y es asi wue hoy en dia forma parte de la salud publica de muchos paises, esto
se debe gracias a los trabajos de sus pioneros Cassel, Caplan y Cobb, quienes realizaron
estudios profundos sobre sus beneficios ante procesos psicosociales; descubriendo que el
apoyo social es indispensable para el proceso de adaptacion social y sirve como amortiguador

de procesos vitales estresantes.

3.2.1 Definiciones.

Castillo (2014) menciona que el apoyo social percibido, es saber que podemos disponer de
ayuda en algin momento de la vida ya sea de parte de familiares, amigos o de la comunidad.
Esto actua a nivel global en el individuo, incrementando sus sentimientos de autonomia y
autoconfianza, mejorando el afrontamiento a situaciones estresantes.

El apoyo social percibido es un factor protector que regula los niveles de estrés, y
contribuye al bienestar y satisfaccion de la vida; en los adultos mayores existe un incremento
de las enfermedades cronicas, que afectan la calidad de vida. En tal sentido la calidad de vida
del adulto mayor esta determinada por la interaccion de los rasgos del individuo y su medio
social en el que esta inmerso. Vivaldi y Barra (citado en Campos y Morccolla, 2016)

Finalmente, Yupanqui (2016) menciona que el apoyo social percibido se caracteriza por la
valoracion cognoscitiva de estar conectados de una manera fiable en otros (que pueden ser
personas de su entorno préximo, familiares, amigos y compafieros) los cuales son evaluados
de manera subjetiva sus recursos disponibles que generen satisfaccién. Esta valoracion suele

variar en cada individuo debido a la estructura mental la cual puede sufrir modificaciones. Se
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cree que se puede llegar a una buena valoracion cuando determinadas conductas de apoyo,
como ser escuchado, préstamo de dinero, cuidado, etc. Son satisfechas.

Ademas, esta compuesto por dos dimensiones; la familia - otros significativos; los cuales
son consideradas como las primeras redes de soporte frente a los infortunios de la vida de cada
individuo. Si analizamos las redes sociales de los adultos mayores, muchos se encuentran
solos y sus redes sociales son limitadas. Ya que los amigos o las personas mas cercanas son
los que suplen la ausencia de una familia, es por eso se dice que son la primera fuente de

soporte y apoyo emocional (Yupanqui, 2016).

3.1.3 Modelos teodricos.

Segun Castilla (2014) el modelo transaccional de Lazarus y Folkman en 1986, sustenta que
el apoyo social actuaria como una herramienta que consta de dos valoraciones; la primaria es
porque genera un soporte de otras personas, ayudando asi a redefinir la situacion estresante y
verse como menos amenazante. Y la valoracion secundaria, consta en disponer de los
resultados aportados por su red aumenta la capacidad de hacer frente a la situaciéon.

Méndez y Barra (2008), mencionan que el apoyo social percibido se refiere al valor que la
persona le da a su red social y los recursos disponibles de la red social, esto determina el nivel
de satisfaccion del apoyo disponible. También menciona que cumple dos funciones: la
instrumental la cual vendria a ser un medio para llegar a un fin a partir de las relaciones
sociales y la funcién expresiva que se considera las relaciones sociales caracterizadas por la
presencia de afecto y emociones.

Asimismo, las dimensiones que componen al apoyo social son:
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a) Apoyo emocional; que es entendido como el compartir de sentimientos, pensamientos,
experiencias personales que contribuyen un poderoso recurso contra las amenazas a la
autonomia y ayudando asi el equilibrio de la salud y el bienestar de las personas.

b) Apoyo instrumental, que vendria a ser el apoyo o asistencia material directa.

Segun el modelo de Alonso, Menéndez y Gonzélez (2013) proponen que el apoyo social es
un proceso interactivo donde el sujeto recibe ayuda emocional, instrumental o econdémica de
su red social. Asi mismo el apoyo social ayuda en los procesos de restablecimiento y
adaptacion en caso de enfermedad, prevenir la aparicion de efectos psicoldgicos y mejora los
indices de calidad de vida.

Asimismo, de acuerdo a este modelo tedrico el apoyo social estd conformado por las
siguientes dimensiones:

a) Apoyo estructural o cuantitativo. Se refiere a la cantidad de redes sociales a las que el
individuo puede recurrir para resolver sus dificultades.

b) Apoyo funcional o cualitativo. Es méas de caracter subjetivo ya que se refiere a las
percepciones de disponibilidad del apoyo. Sus componentes méas importantes son:

e Apoyo emocional: el cual tiene que ver con el carifio y la empatia.

e Apoyo informativo: es la cantidad de informacion disponible que pueden ser
empleadas para enfrentar las situaciones problematicas.

e Apoyo instrumental: es la utilizacion de materiales que ayudan directamente a quien lo
necesita.

e Apoyo afectivo: son las expresiones de afecto y amor que le son ofrecidas a los

individuos por parte de su grupo social.
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e Interaccion social positiva: esto hace referencia a la disponibilidad para pasar tiempo

con otros con la finalidad de distraccion y diversion.

Ferndndez y Manrique (2010), describen al apoyo social como la interaccion entre
personas; incluye expresion de afecto, afirmacion de los comportamientos y ayuda material.
Asi mismo identifican diferentes tipos de apoyo entre ello:

Area emocional, esta relacionado a sentirse aceptado y valorado por los demas, esto ayuda
a aumentar los niveles de autoestima.

Area afectiva. En esta éarea estan involucrados los sentimientos, pensamientos y
experiencias; asi como la disponibilidad de tener alguien con quien hablar, etc.

Area expresiva, se refiere a las relaciones sociales como un medio a través del cual se
satisface necesidades emocionales y fisioldgicas.

Finalmente Yupanqui (2016) menciona que para entender el apoyo social percibido, se
tiene que entender que forma parte de apoyo social; y esta determinada por la experiencia
vivida del individuo, en dicha experiencia intervienen dos procesos para el bienestar de la
persona; el apoyo real y el apoyo subjetivo que son evaluados por el individuo que recibe el
apoyo real. En ese sentido el apoyo social percibido es la valoracion cognoscitiva de estar
conectado de manera fiable a otros.

Asi mismo el apoyo social esta compuesto por dos dimensiones:

La familia - otros significativos: es la que se percibe como la primera red de soporte
frente a las adversidades; no obstante, otros grupos como los vecinos también es una fuente
importante; sobre todo para los adultos mayores quienes se encuentran solos y que tienen

redes limitadas.
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Los amigos: son los que pueden suplir la ausencia de una familia, llegando asi a

convertirse en la primera fuente de soporte y apoyo emocional

3.3 Marco conceptual referente a la poblacion de estudio.

3.3.1 Adulto Mayor.

Es aquel individuo que tiene mas de 65 afios de edad. Por lo general, se considera adulto
mayor a aquella persona que alcanza ese rango de edad, se considera esta etapa como la ultima
en la vida, en la cual es posible poseer buenas condiciones de vida (Ayala, 2017)

a). Teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson

Segun Bordignon, (2005). Menciona que la teoria de desarrollo psicosocial de Erikson es
una reinterpretacion de las fases psicosexuales que fueron desarrolladas por Freud, desde un
punto de vista no sexual, sino que él entiende que el individuo gracias a la interaccion social
va desarrollando su conciencia

Estadio: confianza versus desconfianza: Esta etapa comprende desde los 0 afios hasta 1
afio, en esta etapa, el lactante desarrolla la confianza y desconfianza de acuerdo al ambiente
que lo rodea, es decir tales aspectos se construyen a partir de la influencia afectiva que le dan
los padres. Si en el ambiente donde se desarrolla capta mayor desconfianza, el lactante
desarrollara un aspecto suspicaz y puede ser aprehensivo, siendo méas propenso a ser depresivo
desarrollando una psicosis; por el contrario, si el lactante desarrolla en demasia la confianza a
la cual Erikson la denomina desajuste sensorial debido a que el lactante va a ser incapaz de
detectar que alguien le puede hacer dafio. Tener un equilibrio entre la desconfianza y

confianza esto conlleva a solucionar sus problemas satisfactoriamente
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Estadio: autonomia versus vergiienza y duda: Esta etapa se encuentra entre los 2 a 3
afios; en esta etapa el nifio empieza su desarrollo cognitivo y alcanza cierta autonomia, por ello
los padres tendrdn que permitir que el nifio explore y realice ciertas tareas lo que le va a
permitir crear en el nifio cierta autonomia e interdependencia. Asimismo, en esta etapa el nifio,
desarrolla verglienza por no lograr lo que se propone, siendo las evaluaciones externas las que
produce dicha vergienza, poniendo en duda sus habilidades. por lo que realiza solo las
actividades que le son seguras.

Estadio: Iniciativa versus culpa y miedo. Esta etapa abarca de los 3 a 5 afios, el nifio se
desarrolla fisica e intelectualmente de manera méas acelerada, siendo el campo de mayor
desarrollo el aprendizaje sexual, mayor capacidad locomotora y el perfeccionamiento del
lenguaje

Estadio: industria versus inferioridad-competencia: Esta etapa se encuentra entre los 5-
6 a 11-13 afos, en este periodo se minimiza el interés por la sexualidad personal y de grupo
del nifio, siendo su interés el relacionarse con grupos de su mismo sexo. Se desarrolla el
sentido de industria en cuanto a lo cognitivo, investigacion y tecnologia, por lo que es capaz
de interiorizar instrucciones, normas, ritos, leyes, sistematizaciones a fin de realizar sus tareas.

Estadio: identidad versus confusion de roles — fidelidad y fe: Incluye desde los 12 hasta
los 20 afos; en esta etapa se encuentra la adolescencia en donde el nifio se pregunta; ¢quién
soy? La persona se torna independiente de los padres por lo que desea pasar mayor tiempo con
los amigos y pensar en su futuro, asimismo en esta etapa se comienza definir su identidad en
base a sus experiencias.

Estadio: intimidad versus aislamiento — amor: Este estadio comprende entre los 20 afios

hasta los 30 afios; en esta etapa el individuo cambia su forma de relacionarse con las demas
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personas; ya que prioriza las relaciones intimas que le ofrezcan la sensacion a seguridad, de
compafiia y de confianza; en caso de no desarrollar dicho tipo de intimidad el individuo
generaria la sensacion de soledad o aislamiento que podria conllevar a la depresion.

Estadio: generatividad versus estancamiento — cuidado y celo: Este estadio se da entre
los 30 a 50; en esta etapa de la vida el individuo dedica el tiempo a su familia y busca priorizar
la productividad a fin de ver el futuro y el porvenir de los suyos y busca sentirse necesitado
por las personas cercanas, de otro lado el estancamiento es la sensacion de no poder ofrecer
algo mejor a los suyos.

Estadio integridad vs desespero — sabiduria: Este estadio se da después de los 50 afios
hasta la muerte, en este estadio la persona deja lentamente de ser productivo, sumado a eso la
persona se enfrenta al cambio que produce por el fallecimiento de sus familiares amigos, asi
mismo debe afrontar la incidencia de la vejez tanto en su cuerpo como en la de los demas.

b). Teoria de la estratificacion por edades de Mathilda Riley

Yuni (2008) menciona que la teoria des estratificacion de edades de Mathilda Riley en el
afio 1971 se basa en la intercalacion de capas sociales y que estd compuesta por caracteristicas
especificas con los que se identifican un grupo determinado de personas o colectivos
constituyendo a su lugar de pertenencia. Las personas de mas de 65 afios constituyen un grupo
de edad que actualmente es muy numeroso, con capacidad para influir en decisiones politicas,
en programas sanitarios, de seguridad social, etc. Constituyen un grupo social unido por
compartir los mismos intereses e inquietudes, que tienen conciencia de ello y desarrollan
acciones reivindicativas conjuntas.

La teoria de la estratificacion por edad, toma categorias analiticas de la demografia como la

cohorte y la generacion, para utilizarlas como herramientas en el estudio de la vejez. De
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acuerdo con esta teoria, las vivencias de las personas (adultos mayores) dependen de dos tipos
de experiencia: 1) los de su curso de vida, que obedecen a cambios fisicos y mentales y 2) del
momento historico que les toco vivir como parte de la cohorte a la que pertenece. Un aporte
importante de esta teoria es que expone variaciones significativas en las personas de edad
mayor, y que éstas dependen de la cohorte de nacimiento. Esto ayuda a identificar las
diferencias de las personas mayores por cambios de edad como parte del desarrollo, asi como
las diferencias historicas entre las cohortes (Curcio, 2010).

c). Enfoques sobre el envejecimiento individual de Huenchuan y Rodriguez 2010

e El enfoque biologicista.

Este enfoque esta basado en dos teorias: la primera sostiene el envejecimiento programado,
es decir los cuerpos envejecen regidos por un proceso o patrén normal de acuerdo a cada
organismo. La segunda teoria del desgaste natural del envejecimiento, esta sostiene que el
envejecimiento de los cuerpos se ocasiona por el uso continuo; es decir que el envejecimiento
es producto de la acumulacion de agravios (Alvarado & Salazar, 2014).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se dice que, si el envejecimiento es algo
programado; hay poco que hacer para prevenir la dependencia de una persona. Ya que todos
los adultos mayores son dependientes debido a su etapa. Ahora si el envejecimiento esta
relacionado al desgaste continto del cuerpo, se puede tomar acciones para prevenir niveles de
estrés fisico y psicoldgico e incrementar la calidad de vida.

e El enfoque psicoldgico

Se menciona que dentro de este enfoque esta inmerso la teoria de Erik Erickson ya que se

asocia a la etapa integridad versus desesperacion del desarrollo psicosocial del yo. Es decir es
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la preocupacion de la vida frente a la muerte; esto ocurre como respuestas a los sentimientos
de deterioro, desampara y confusién (citado por Huenchuan & Rodriguez, 2010)
e El enfoque social
La teoria funcionalista del envejecimiento. Refiere que es la pérdida progresiva de las
funciones (fisicas, cognitivas y sociales); en tal sentido considera al envejecimiento como una
ruptura social. Considerando a los criticos de esta teoria, se percibe al envejecimiento se
convierte en un instrumento ideoldgico para justificar problematicas de la poblacién que
envejece; ya gque se considera como improductivas y que no aportan al crecimiento social. Por
otro lado, buscar la adaptacion de la persona adulta, trae el riesgo de que se torne un sujeto
egocentrico y se aisle de la sociedad (Huenchuan & Rodriguez, 2010)
d). Caracteristicas del envejecimiento
e Fisioldgicas: es el proceso de envejecimiento y deterioro del organismo que ocasiona
alteraciones funcionales he incluso la muerte. Este deterioro progresivo, también afecta
la capacidad de adaptacion en el organismo, producir asi una mayor vulnerabilidad
ante las reacciones externas. El envejecimiento produce cambios inevitables en los
sistemas cardiovascular, respiratorio, metabdlico, motriz, etc., dichos cambios
producen desequilibrio en las capacidades psicoldgicas, debilitando asi la autonomia y
la calidad de vida.
e Psicol6gicas: Se produce un declive de las capacidades intelectuales que puede iniciar
a partir de los 30 afios e incrementarse progresivamente en la vejez. Produciendo
pérdida de la capacidad para la resolucion de problemas, y alteraciones en el lenguaje y

expresion, ademas producen alteraciones en la memoria.
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e Sociales: Hace referencia al papel del anciano en la comunidad donde encontramos que

algunos lo consideran una carga y otros una persona que merece mucho respeto.

En la sociedad se tiende a dar méas valor al individuo activo que tiene la capacidad de
producir para el crecimiento social; sin embargo, esta perspectiva muchas veces cambia al
llegar la jubilacién, y tener que realizar tareas de tipo hobby o participar en asociaciones de su
tipo cultural y social; no habiendo una definicion sociocultural del conjunto de actividades que
serian especificas de los ancianos lo que podria generar en ellos sentimientos de inutilidad y

poco reconocimiento social.

4. Definicién de términos

4.1 Calidad de vida

The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL, 1995) refiere que la calidad de
vida es la impresion que tiene la persona en relacion con su ambiente, el cual es fluctuante y
esta relacionado con su costumbres y cultura que estan estrechamente vinculado a su escala de
valores, objetivos, normas y leyes. EIl término de calidad de vida es muy extenso pues estan
influido por factores diversos; factores como fisicos, psicoldgicos, relaciones sociales y

ambientales.

4.2 Apoyo social percibido.

Finalmente, Yupanqui (2016), menciona que el apoyo social percibido se caracteriza por la
valoracion cognoscitiva de estar conectados de una manera fiable en otros (que pueden ser
personas de su entorno proximo, familiares, amigos y compafieros) los cuales son evaluados

de manera subjetiva; sus recursos disponibles que generen satisfaccion. Esta valoracion suele
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variar en cada individuo debido a la estructura mental la cual puede sufrir modificaciones. Se
cree que se puede llegar a una buena valoracion cuando determinadas conductas de apoyo,
como ser escuchado, préstamo de dinero, cuidado, etc. Son satisfechas.

4.3 Adulto mayor

Es aquel individuo que tiene méas de 65 afios de edad. Por lo general, se considera adulto
mayor a aquella persona que alcanza ese rango de edad, se considera esta etapa como la ultima
en la vida, en la cual es posible poseer buenas condiciones de vida (Ayala, 2017).

4.4 Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor (CIAM)

Segln el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables (2018) refiere que en la ley
30490 ley del adulto mayor define que: los centros integrales de los adultos mayores Son
espacios creados por los gobiernos locales con la finalidad de lograr la participacion e
integracion social, econdmica y cultural de la persona adulta mayor, a través de la prestacion
de servicios, en coordinacion o articulacion con instituciones publicas o privadas; programas y
proyectos que se brindan en su jurisdiccion a favor de la promocion y proteccion de sus

derechos

5. Hipotesis de la investigacion

5.1 Hipdtesis general.

Existe relacion significativa entre calidad de vida y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa Centro Integral Atencion del adulto Mayor (CIAM) de la

Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto,
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5.2 Hipdtesis especificos.

Existe relacion significativa entre salud fisica y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la Municipalidad
Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.

Existe relacion significativa entre salud psicoldgica y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la Municipalidad
Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.

Existe relacion significativa entre relacién social y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la Municipalidad
Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.

Existe relacién significativa entre medio ambiente y apoyo social percibido en los adultos
mayores beneficiarios del programa centro integral del adulto mayor de la Municipalidad

Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.
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Capitulo 111
Materiales y metodos

1. Disefio de la investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental, ya que no se manipulan las variables.
Asimismo, es de corte transversal pues los datos seran recolectados en un solo momento, de
alcance descriptivo tipo correlacional, pues tiene la finalidad de determinar la relacion entre

las variables de estudio (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

2. Variables de la investigacion.

2.1 Definicién conceptual de las variables

2.1.1 Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud y el Grupo The Word Health Organization Quality of
Life (WHOQOL, 1995) refiere que la calidad de vida es la percepcion subjetiva y de auto
reporte subjetivo que tiene la persona en relacién a su ambiente, contexto que rige a las
culturas en relacion a su sistema de valores, objetivos, experiencias, normas e inquietudes.

2.1.2 Apoyo social percibido

Yupanqui (2016), menciona que el apoyo social percibido se caracteriza por la valoracion
cognoscitiva de estar conectados de una manera fiable en otros (que pueden ser personas de su
entorno proximo, familiares, amigos y compafieros) los cuales son evaluados de manera

subjetiva con recursos disponibles que generen satisfaccion. Esta valoracion suele variar en
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cada individuo debido a la estructura mental la cual puede sufrir modificaciones. Se cree que

se puede llegar a una buena valoracion cuando determinadas conductas de apoyo, como ser

escuchado, préstamo de dinero, cuidado, etc. Son satisfechas.

2.2 Operacionalizacion de las variables

2.2.1 Calidad de vida

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de calidad de vida

Variable Dimensién item Instrumento Categoria de
respuesta
Salud fisica. 3,4,10, 15, 16, Tipo Likert, de
17,18 El cinco puntos:
o WHOQOL-
Salud psicoldgica. 56,7,11,19, BREF: World 1= Nunca
Calidad de 26 Health 2 = Raramente
vida Relaciones Sociales. 20, 21, 22 Orga_nlzatlon 3 =Moderadamente
Quality-of- 4 = Frecuentemente
Life. 5 = Siempre
Ambiente 8,9, 12, 13, 14,
23,24, 25

2.2.2 Apoyo social percibido

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de apoyo social percibido:

Categoria de respuesta

Variable Dimension  Item Instrumento
Apoyo social  familia - 1,2,3,4,5, Escala
percibido otros 6,7,8 Multidimensiona
significativo | de Apoyo
> social percibido
Amigos 9,10,11,12 en adultos
mayores

Tipo Likert, de cuatro
puntos

1 = nunca o casi
nunca.

2 = a veces.

3 = con frecuencia.

4 = siempre o0 casi
siempre
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3. Delimitacién geografica y temporal

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la Municipalidad Provincial de
San Martin - Tarapoto. Ubicado con direccion legal en el Jr. Gregorio Delgado 260 -
Tarapoto. La investigacion inicié en el mes de setiembre del 2018 y culmind en el mes

setiembre del 2019.

4. Participantes
Se contd con la participacion de 121 adultos mayores, de ambos sexos, del programa
centro integral del adulto mayor; que fueron seleccionados mediante un muestreo no

probabilistico.
En la tabla N° se presenta la distribucion sociodemografica de los participantes segun
género, grado de instruccion y estado civil.

Tabla 3

Distribucién sociodemograéfica

Variable Categoria n %

Género Femenino 102 84,3%
Masculino 19 15,7%

Grado de Ninguno 2 1,7%
instruccion Primaria 84 69,4%
Secundaria 31 25,6%

Tec/ Universitario 4 3,3%
Estado civil Soltero 13 10,7%
Separado 26 21,5%

Casado 58 47,9%

Divorciado 3 2,5%

Viudo 21 17,4%
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4.1 Caracteristicas de la muestra
4.2 Criterios de inclusidn y exclusién
4.2.1 Criterios de inclusion
e Personas de 65 afios a mas.
e \arones y mujeres
e Que acepten voluntariamente participar de la investigacion.
e Estar inscritos al programa de adulto mayor de la Municipalidad Provincial de San
Martin - Tarapoto.
4.2.2 Criterios de exclusion
e Menores de 65 afios de edad.
e No inscritos al programa de adultos mayores de la Municipalidad Provincial de San

Martin - Tarapoto.

5. Instrumentos

5.1. Cuestionario calidad de vida.

El WHOQOL-BREF fue construido por la Organizacion Mundial de la Salud; actualmente
este instrumento se encuentra en mas de treinta lenguas, permite una exploracion de los
elementos mas relevantes de la calidad de vida en los adultos mayores; el cuestionario esta
constituida por 26 preguntas de opciones de respuesta tipo likert agrupadas en 4 dimensiones:
En la dimension Fisica incluye 7 items (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18) que consta con puntajes en
indicadores de 6-14 puntos en la calidad de vida baja, 15-25 moderada y 26-35 alta; en la
dimension Psicoldgica incluye 6 items (5,6, 7, 11, 19, 26,) cuenta con puntaje en indicadores

6-14 puntos en la calidad de vida baja, 15-23 moderada y 24-30 alta; en la dimension Social
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incluye 3 items (20, 21, 22) en indicadores cuenta con 3- 6 puntos en la calidad de vida baja,
7-10 moderada y 11-15 alta; en la dimension Ambiente incluye 8 items (8, 9, 12, 13, 14, 20,
24, 25) cuenta con puntaje con 8-18 puntos en la calidad de vida baja, 19-28 moderada y 29-
40 alta.

Sobre la validacion y confiabilidad del cuestionario, el instrumento de evaluacion fue
aplicado a un grupo de 1186 mujeres y 334 varones mayores de 72 afios de edad, para
establecer su grado de validez y confiabilidad del instrumento las propiedades psicométricas
fueron evaluadas realizdndose un analisis factorial mediante el estadistico software LISRAEL,
se aplicaron el cuestionario a 1503 personas debido a que 17 personas no respondieron
completamente las preguntas. Los coeficientes de correlacion muestran alfa de Crombach de
0.88 (Romero, 2018)

Por otro lado para ratificar la confidencialidad del instrumento, se aplicé la encuesta a 18
personas de ambos sexos; se utilizd el coeficiente del alfa de cronbach para analizar la
consistencia y la fiabilidad; la prueba muestra un alto grado de confiabilidad de 0,910; de
modo que los 26 items miden lo que se pretende medir.

5.2. Cuestionario apoyo social percibido.

La Escala Multidimensional de Apoyo social percibido en adultos mayores, fue construida
por Zimet et al (1988) y adaptado por Yupanqui (2016).

Esta version consta de 12 items que se agrupan en dos areas. La primera area mide la
percepcion del apoyo social de la Familia (items 1, 2, 3 'y 4) y Otros Significativos (items 5, 6,
7'y 8) y la segunda area que mide la percepcion del Apoyo Social de los Amigos (items 9, 10,

11y 12). La respuesta es de tipo Likert, de cuatro puntos (1 = nunca o casi hunca; 2 = a veces;
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3 = con frecuencia; 4 = siempre o0 casi siempre). A mayor puntaje obtenido, se estima mayor
percepcion de apoyo social.

En cuanto a la validacion y confiabilidad de la escala Multidimensional de Apoyo social
percibido en adultos mayores, se realizdé en poblacién conformada por 400 adultos mayores
inscritos en un Centro del Adulto Mayor, los resultados muestran de esta manera, para la
escala global se encontraron valores que oscilaron entre .63 a .77; asi también se evalud el
analisis item-test corregido de las areas, y en base a esto se obtuvo para el area de “Familia -
Otros Significativos” valores de .73 a .85; y para el area “Amigos” se hallaron valores de .85 a
.90; con estos resultados se demostrd que los items si contribuyen de manera efectiva a la
medicion de la variable de la escala de Apoyo Social, ya que cumplen con el criterio de tener
un valor de correlacién item — test corregido mayor a 0.20 (Kline, 1982; citado por Tapia &
Luna, 2010), acorde a lo sefialado, el instrumento evaluado cuenta con una validez de
constructo aceptable, lo que muestra que la escala de Apoyo Social Percibido mide la variable

en estudio.

6. Proceso de recolecciéon de datos

Para la recoleccidon se establecié contacto con el encargado del Programa de Adultos
Mayores de la Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, a quien se le solicit6 el
permiso para la aplicacién de los test correspondientes, seguidamente, se explicé los objetivos
de la presente investigacién y consecuentemente le invitaremos a participar de la misma,

dejando en claro que la administracion del test serd de manera anénima y voluntaria.

50



Para el analisis de datos, una vez recogidos los protocolos, estos fueron ingresados al
programa estadistico SPSS, en el cual se obtuvieron los porcentajes y frecuencias de los test

evaluadas para luego ser analizadas por cada dimension.

7. Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizo el software estadistico SPSS para Windows version 22,
aplicado a las ciencias sociales. Una vez recolectada la informacion se construyd una matriz
de datos del software estadistico para su respectivo analisis. Los resultados que se obtuvieron
fueron ordenados en tablas para su respectiva interpretacién que permitié evaluar y verificar
las hipotesis planteadas. Para ello, primero, se realiz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov para
precisar la distribucion de la muestra. Segundo, se utiliz6 la prueba estadistica rho Spearman
para determinar la correlacion significativa entre las variables calidad de vida y apoyo social

percibido en los adultos mayores encuestados.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

1.1 Analisis descriptivo

1.1.1. Nivel de calidad de vida

En la tabla 4 se muestra el nivel de calidad de vida y sus dimensiones. En el cual se
observa que el mayor porcentaje de encuestados es decir el 37.2% se ubican en un nivel bajo
de calidad de vida. Asi mismo, las mayores puntuaciones en las dimensiones salud fisica
(42.3%) y medio ambiente (49.6%) se ubican en un nivel bajo; sin embargo, en las mayores

puntuaciones en las dimensiones salud psicologica (43%) y relaciones sociales (43%) se

ubican en un nivel medio de calidad de vida.

Tabla 4

Nivel de calidad de vida y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
N % n % n %

Calidad de vida 45 37.20% 41 33.90% 35 28.90%
Salud fisica 50 41.30% 38 31.40% 33 27.30%
Salud Psicologica 43 35.50% 52 43.00% 26 21.50%
Relaciones

Sociales 44 36.40% 52 43.00% 25 20.70%
Medio ambiente 60 49.60% 37 30.60% 24 19.80%
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1.1.4. Nivel de calidad de vida segun datos sociodemograficos

La tabla 5 se muestra los niveles de calidad de vida segln su género de los encuestados; en
el cual se aprecia que el mayor porcentaje (37.3%) de mujeres encuestadas se ubican en un
nivel medio; sin embargo, el mayor porcentaje (63.2%) de varones se ubican en un nivel bajo
de calidad de vida. En cuanto a las dimensiones se aprecia que el mayor porcentaje (48%) de
las mujeres se ubican en la dimision salud psicoldgica con un nivel medio de calidad de vida.
Sin embargo, el mayor porcentaje (73.7%) de varones se ubican en la dimension medio
ambiente presentando un nivel bajo de calidad de vida.

Tabla 5

Nivel de calidad de vida segun género de los participantes

Femenino Masculino

N % N %
Calidad de Bajo 33 32.4% 12 63.2%
Vida Medio 38 37.3% 3 15.8%
Alto 31 30.4% 4 21.1%
Salud Fisica Bajo 39 38.2% 11 57.9%
Medio 34 33.3% 4 21.1%
Alto 29 28.4% 4 21.1%
Salud Bajo 32 31.4% 11 57.9%
Psicoldgica Medio 49 48.0% 3 15.8%
Alto 21 20.6% 5 26.3%
Relaciones Bajo 36 35.3% 8 42.1%
Sociales Medio 44 43.1% 8 42.1%
Alto 22 21.6% 3 15.8%
Medio Bajo 46 45.1% 14 73.7%
Ambiente Medio 35 34.3% 2 10.5%
Alto 21 20.6% 3 15.8%

La tabla 6 se presenta el nivel de calidad de vida segun el grado instruccion de los

participantes; se aprecia que al mayor nUmero de participantes pertenece al grupo con grado de
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instruccién primaria, asimismo, el mayor porcentaje es decir el 28.9% se ubica en un nivel
medio; mejores resultados se aprecia en los mayores porcentajes de los grupos con grado de
instruccién secundaria (12.4) y técnicos o universitarios (2.5) los cuales se ubican en un nivel
alto; sin embargo, el mayor porcentaje en el grupo con ningin grado de instruccion (1.7%) se
ubican en un nivel bajo de calidad de vida.

Asimismo, en cuanto a las dimensiones se aprecia que el mayor porcentaje de encuestados
esta en el grupo con grado de instruccion primaria es decir el 34.7% y se ubican en un nivel
bajo en la dimension Salud fisica.

Tabla 6

Nivel de calidad de vida segun grado de instruccion de los participantes

Ninguno Primaria Secundaria Tec/Univ.
% N % N % n %

Calidad  Bajo

de Vida Medio
Alto

Salud Bajo

N

2 17% 32 26.4% 4 3.3% 0 0%

0 00% 35 289% 12 9.9% 1 0.8%

0 00% 17 14% 15  124% 3 2.5%

1 08% 42  347% 7 5.8% 0 0%

Fisica Medio 0 0% 26 21.5% 9 7.4% 3 2.5%
Alto 1 08% 16 132% 15  12.4% 1 0.8%

Salud Bajo 0 00% 35 28.9% 8 6.6% 0 0%
Psicolégi Medio 1 08% 34 281% 15 12.4% 2 1.7%
ca Alto 1 08% 15 12.4% 8 6.6% 2 1.7%
Relacione Bajo 2 17% 34  28.1% 8 6.6% 0 0%
sSociales Medio 0 0% 31 256% 11 9.1% 1 0.8%
0 3

2 0

0 2

0 2

Alto 0% 19  15.7% 12 9.9% 2.5%
Medio Bajo 1.7% 37  30.6% 5 4.1% 0%
Ambiente Medio 0% 33 27.3% 18 14.9% 1.7%

Alto 0% 14 11.6% 8 6.6% 1.7%

En la tabla 7 se muestra el nivel de calidad de vida segun el estado civil de los

participantes; se aprecia que el mayor grupo de participantes son casados, asimismo, los
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mayores porcentajes es decir el 19 % de dicho grupo se ubica en un nivel medio de calidad de
vida, en cuanto a los mayores porcentajes en los grupos de solteros (5%) y separados (9.1%)
se ubican en un nivel bajo; sin embargo en cuanto al mayor porcentaje en los grupos de
divorciados (1.7%) y viudos (9.9%) se ubican en un nivel medio de calidad de vida.

En cuanto a las dimensiones el mayor grupo de encuestados se ubica en el grupo de casados
es decir un 21.5% en la dimension psicoldgica y un 21.5% en la dimensién medio ambiente
ubicandose ambos grupos en un nivel medio de calidad de vida.

Tabla 7

Nivel de calidad de vida segun estado civil de los participantes

soltero Separado Casado Divorciado Viudo

N % N % n % n % n %

Calidadde Bajo g 5oy 17 9106 15 124% 0 0% 6 5%

Vida
Medio 3 5500 8 66w 23 19% 2 17% 12 9.9%
Ao 4 3306 7 58% 20 165% 1 08% 3 25%
ﬁf’gi‘; Bajo 5 4199 9 74% 24 198% 1 08% 11 9.1%
Medio 5 9500 9 74% 21 174% 0 00% 5 4.1%
Ao 5 4100 8 66w 13 107% 2 17% 5 4.1%
Salud = Bajo 3 5500 15 124% 18 14.9% 0 00% 7 5.8%
Psicoldgica _
Medio & 5o 7 58% 26 215% 3 27% 10 8.3%
Alto

4 33% 4 33% 14 116% O 0.0% 4 3.3%

Relaciones Bajo 7 5800 11 919% 19 157% 0 00% 7 5.8%
Sociales

Medio ;3300 10 83% 19 157% 1 08% 9 7.4%
Ao 5 1706 5 41% 20 165% 2 17% 5 4.1%
Medio Bajo 5 5o 12 99% 18 149% 1 08% 7 58%
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Ambiente  Medio 5 5o, g g6y 26 215% 2 17% 11 9.1%

Alto 1 08% 6 5% 14 116% O 0.0% 3  25%

1.1.3. Nivel de apoyo social percibido

En la tabla N° 8 se presentan el nivel de apoyo social percibido de los encuestados; en el
gue se aprecia que el mayor porcentaje de los encuestados es decir el 38.8% se ubica en un
nivel medio de apoyo social percibido, sin embargo, un porcentaje significativo es decir el
38% se ubica en un nivel bajo de apoyo social percibido.

En cuanto a las dimensiones se aprecia que los mayores porcentajes de encuestados es decir
el 40.5% y el 40.5% se ubican en los niveles bajo y moderado, en la dimension familia y otros
significativos, finalmente en la dimensién amigos el mayor porcentaje de encuestados (51.2%)
se ubican en un nivel medio de apoyo social percibido.

Tabla 8

Nivel de apoyo social percibido y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
N % n % n %
Apoyo social percibido 46 38% 47 38.8% 28 23.1%
Familiares y otros 49 40.5% 49 40.5% 23 19%
Amigos 39 32.2% 62 51.2% 20 16.5%

1.1.4. Nivel de apoyo social percibido segun datos sociodemograficos

En la tabla N° 9, se presentan los niveles de apoyo social percibido en relacion al género
de los participantes. En el que se observa que el mayor porcentaje de mujeres encuestadas es
decir 43.1% se ubican en un nivel medio de apoyo social percibido, con respecto al grupo de

los varones encuestados el mayor porcentaje (57.9%) se ubican en un nivel bajo de apoyo
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social percibido. En cuanto a las dimensiones se aprecia que el mayor porcentaje de mujeres
encuestadas es decir el 41.1% se ubican en un nivel medio en la dimension familia- otros
significativos, similares resultados se aprecia en la dimension de amigos, donde el mayor
porcentaje (49%) se encuentran en un nivel medio. Con respecto al grupo de varones el
mayores porcentajes es decir 63.2% se ubican en un nivel bajo y 63.2% en la dimension
amigos se Unica en un nivel medio de apoyo social percibido.

Tabla 9

Nivel de apoyo social percibido segun género de los participantes

Femenino Masculino
N % n %

Apoyo Social Bajo 35 34.3% 11 57.9%
Percibido .

Medio 44 43.1% 3 15.8%

Alto 23 22.5% 5 26.3%
Familia — Bajo 37 36.3% 12 63.2%
otros )

Medio 45 44.1% 4 21.1%

Alto 20 19.6% 3 15.8%
Amigos Bajo 34 33.3% 5 26.3%

Medio 50 49.0% 12 63.2%

Alto 18 17.6% 2 10.5%

En la tabla N° 10, se presenta el nivel de apoyo social percibido y el grado de instruccion
de los participantes. En la que se observa que el 100% de los encuestados que no tienen
ningun tipo de educacion se ubican en un nivel bajo de apoyo social percibido; asi mismo, el
grupo con grado de instruccién primaria el mayor porcentaje (24.8%) se ubican en un nivel
bajo. Mientras que el grupo con grado de instruccion secundaria el mas alto porcentaje

(13.3%) se ubica en un nivel medio, con respecto al ultimo grupo el mayor porcentaje (3.3%)
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de técnicos o universitarios encuestados se ubican en un nivel alto de apoyo social percibido.
Con respecto a las dimensiones se aprecia que el mayor porcentaje (30.6%) de encuestados se
encuentra en el grupo con grado de instruccion primaria en la dimension familia — otros,
ubicandose en un nivel medio de apoyo social percibido; resultados similares se aprecia en la
dimension de amigos en la que el mayor porcentaje (25.6%) que pertenece al grupo con grado
de instruccién primaria, se ubica en un nivel medio.

Tabla 10

Nivel de apoyo social percibido segn grado de instruccion de los participantes

Ninguno Primaria Secundaria ~ Tec/Universitario
N % N % N % n %
Apoyo  Bajo 2 17% 29 24% 8  66% O 0.0%
Social )
Percibido Medio g 0% 30  248% 16  132% 0 0%
Alto 0 0% 25  207% 7 580k 4 3.3%
F?mi“a' Bajo 2 17% 28 231% 6 5% 0 0%
otros )
Medio 0% 37  30.6% 17 14% 1 0.8%
Alto 0 0% 19 157% 8 66% 3 2.5%
Amigos  Bajo 2 17% 27 223% 10 83% 0 0%
Medio 0% 31 256% 13 107% 2 1.7%
Alto 0 0% 26  215% 8  66% 2 1.7%

En la tabla N° 11, se presenta el nivel del apoyo social percibido en relacion al estado civil
de los participantes; en la que se aprecia que el mayor grupo de encuestados pertenece al
grupo de casados en el cual el mayor porcentaje es decir el 17.4% y el 17.4% se ubican en los
niveles medio y alto; sin embargo, los mayores puntajes en los grupos de solteros (5.8%) y

separados (9.1%) se ubican en un nivel bajo; con respecto a los puntajes mas altos en los
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grupos de divorciado (1.7%) y viudos (8.3%) se ubican en un nivel medio de apoyo social
percibido.

Con respecto a la relacion entre dimensiones y estado civil de los participantes se aprecia,
que en la dimension familia-otros, el mayor porcentaje (20.7%) de casados se Unica en un
nivel medio, lo cual coincide con los demas grupos en los cuales se percibe que sus mayores
porcentajes se ubican en un nivel medio; excepto en el grupo de solteros, el mayor porcentaje
(5%) se ubica en un nivel bajo. Finalmente en la dimension amigos se aprecia que el mayor
porcentaje (18.2%) de casados se ubica en un nivel bajo; sin embargo, los mayores promedios
en los grupos de solteros y viudos se ubican en un nivel medio de apoyo social percibido.

Tabla 11

Nivel de apoyo social percibido segun estado civil de los participantes

Soltero Separado Casado Divorciado Viudo

N % N % n % n % n %

Apoyo  Bajo
Social
Percibido Medio

6 5.8% 11 9.1% 16 13.2% 1 0.8% 4 3.3%

4 3.3% 9 7.4% 21 17.4% 2 1.7% 10 8.3%

Alto 2 17% 6 5% 21 174% 0 0% 7 5.8%

Familia - Bajo 6 5% 10 83% 16 132% 0 0% 4 3.3%

otros
Medio 4 33% 12 99% 25 20.7% 3 25% 11 9.1%
Alto 3 25% 4 33% 17 14% 0 0% 6 5%
Amigos  Bajo 5 41% 10 83% 22 182% 1 08% 1 0.8%
Medio 6 5% 10 83% 17 14% 1 08% 12 9.9%
Alto

2 1.7% 6 5% 19 15.7% 1 0.8% 8 6.6%
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1.2. Prueba de normalidad

Con el propdsito de realizar los analisis comparativos y contrastar las hipotesis planteadas,
se procedio a realizar primero la prueba de normalidad de ajustes para precisar si las variables
presentan una distribucion normal. En ese sentido la tabla 12 Presenta los resultados de la
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Se puede apreciar los datos
correspondientes a las dos variables apoyo social percibido y calidad de vida, en su mayoria
no presentan una distribucion normal dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo
(p<0.05). Por lo tanto, para los analisis estadisticos correspondientes se utilizara la estadistica
no parameétrica.

Tabla 12

Prueba de Bondad de Kolmogorov - Smirnov

Instrumento Variable Media D.E. k-s p

Calidad de vida 74.74 13.241 .06 ,200
Salud Fisica 21.06 4.565 141 ,000

Calidad de vida Salud Psicoldgica 18.39 3.484 .108 ,001
Relaciones sociales 8.43 2.559 131 ,000
Medio ambiente 21.07 4.453 .09 ,017
Apoyo social percibido 30.12 8.901 .076 ,080

Apoyo social

Percibido Familia y otros 20.77 6.371 .078 ,066
Amigos 9.35 3.216 .166 ,000

1.3. Correlacion entre las variables

En la tabla 13, se muestra los resultados del analisis de correlacion, la cual permite observar
que existe una relacion directa y significativa entre calidad de vida y apoyo social percibido
(r=0,523**, p<.000); sin embargo las asociaciones mas fuertes se dan entre las puntuaciones

de dimensiones de apoyo social percibido por familiares y otros con medio ambiente (r=
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0,62**, p<.000); por otra parte la asociacion mas baja se observa en la dimension apoyo social
percibido de amigos y salud fisica (r=0,177**, p<.052).

Tabla 13

Coeficiente de correlacion entre calidad de vida y apoyo social percibido

Variable predictor y dimensiones Apoyo social percibido
R p
Calidad de vida 523 ,000
Salud fisica ,290™ .001
Salud psicoldgica 344 .000
Relaciones sociales 461" .000
Medio ambiente ,615™ .000

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Discusion

Durante las etapas de desarrollo, el ser humano esta en constante cambios; desde el
momento de nacer estid enfrentando obstaculos y dificultades los cuales se superan con el
apoyo constante de los padres; conforme pasa el tiempo el ser humano cada dia va adquiriendo
habilidades y conocimientos, lo que permite resolver solo sus dificultades. Si bien es cierto, el
envejecimiento es una etapa normal durante el periodo de la existencia del ser humano, sin
embrago; por ser la Gltima etapa de la existencia, el ser humano va perdiendo progresivamente
sus capacidades, esto lo torna en la etapa mas dificil y triste para mucho, ya que depende del
apoyo de su entorno social préximo. Teniendo en cuenta que la vida de la persona esta en
declive y que muchas veces son percibidos como los menos relevantes para los familiares y la
sociedad, su bienestar fisico, mental y social de la persona, se ven gravemente afectados
(Organizacion Mundial de la Salud, 1995). En tal sentido, el apoyo social que perciban por
parte ya se de sus familiares, amigos o de su comunidad, ayuda de manera positiva en sus
sentimientos de autonomia, confianza y la manera de afrontamiento a situaciones estresantes,

logrando asi una mejor calidad de vida (Castillo, 2014). Con este marco, en esta seccion se
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discutiran los resultados obtenidos en el presente estudio en respuesta a los objetivos
planteados.

El proposito del estudio fue determinar la relacion que existe entre calidad de vida y
apoyo social percibido en los adultos mayores del programa centro integral del adulto mayor
de la municipalidad provincial de San Martin — Tarapoto 2019; donde se encontrd relacién
significativa entre calidad de vida y apoyo social percibido (r=0,523**, p<.000) indicando asi
que a mayores niveles de calidad de vida, mayor apoyo social percibido, ya sea de manera
positiva 0 negativa. Estos resultados contrastan con los resultados encontrados por Esquivias,
(2016) en Madrid, Espafa, donde realiz6 un estudio cuyos resultados muestran que el apoyo
social percibido es un predictor determinante de la calidad de vida. Asimismo, Alfonso, Soto y
Santos (2016) en Cuba, en un estudio sobre calidad de vida y apoyo social percibido,
encontraron que existe relacion entre estas dos variables, pues en los resultados se evidencian
que a mayor percepcion de apoyo social que los adultos mayores tengan, expresaran mejores
niveles de calidad de vida.

Asimismo, se encontré que la salud fisica se relaciona significativamente con el apoyo
social percibido (r=0,290**, p<.001) es decir; el organismo de un adulto mayor necesita
someterse a un entrenamiento planificado para poder contribuir a la funcionabilidad del
mismo, a través de actividades o ejercicios que a ellos les ayuden a mejorar su calidad de vida,
mas aun, si estos perciben o sienten el apoyo que les brinde su entorno, pues les sera mucho
maés favorable (Landinez, Contreras & Castro, 2012). Ramirez, & Borja, (2017). sefiala que los
habitos saludables que estas personas adquieran o realicen, ya sea de manera positiva 0
negativa, se vera reforzada por el apoyo que el entorno genere en él. El apoyo social facilita
las conductas adaptativas y tiene un efecto favorable para la salud (Garcia, Sdnchez & Raman,
2019).

Los hallazgos del estudio muestran que la salud psicologica re relaciona
significativamente con el apoyo social percibido (r=0,344**, p<.000), similares resultados
encontraron Bozo, Toksabay y Kurum (citado por Vivaldi & Barra, 2012) refieren que los
adultos mayores que reciben el apoyo de sus familiares presentan mayores niveles de salud
mental y emocional en comparacion a aquellos que viven solos o que simplemente no perciben
ese apoyo social que requieren. El apoyo social percibido no solo influiria en el bienestar al

proporcionar estabilidad emocional si no también le permitira sentirse productivo, con un
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mayor control sobre sus sentimientos y la manera de afrontar las cosas (Fachado, Rodriguez,
& Castro, 2013).

Del mismo modo, se encontré que existe relacion significativa entre relacion social y
apoyo social percibido (r=0,461**, p<.000), es decir a mayor relaciones sociales mayor apoyo
social percibido, frente a esto Lefrancois (citado por Adrianzén & Arévalo, 2014) refiere que,
si bien es cierto la vejez se caracteriza por un cierto alejamiento social, los adultos mayores
pueden y deben mantenerse activos en el mundo, esto se vera fortalecida siempre y cuando
sientan el apoyo de las personas que los rodean, involucrandolos en actividades en las que los
adultos sientan un ajuste satisfactorio a nivel social. Los lazos que puedan establecer cada
persona con su entorno, ayudan a proporcionar ayuda en casos de necesidad (Arechabala, &
Miranda, 2002). Con un envejecimiento activo, el adulto mayor tiene la posibilidad y
capacidad de participar y contribuir en la sociedad, cuanto méas apoyo perciba de los demas,
potenciara sus sentimientos de valia y autonomia importantes en esta etapa (Esquivias, 2016)

Ademas, se encontrd que existe relacion significativa entre medio ambiente y apoyo
social percibido (r=0,615**, p<.000) es decir, cuanto mejor sea el medio ambiente donde el
adulto mayor vive mayor sera el apoyo social percibido; en tal sentido la calidad de vida del
adulto mayor mejorara en niveles significativos cuando sienta resguardado por sus familiares,
amigos o demas personas que lo rodean, en lo que corresponde a su adecuado
desenvolvimiento y apoyo a nivel financiero, teniendo un trato digno, con las mismas
oportunidades de asistencia social e su medio ambiente (Pablo, 2016). En la etapa de la vejez,
se experimentan grandes cambios que suponen una adaptacion por parte del adulto mayor,
estos, que a su vez influyen en su calidad de vida de manera positiva o0 negativa, si la persona
percibe un adecuado o no apoyo social de su entorno (Ramirez & Borja, 2017)

Finalmente es importante mencionar que el mayor porcentaje (37.2%), de encuestados del
programa centro integral del adulto mayor presentan un nivel de calidad de vida baja; es decir,
este grupo mayoritario no disfruta de una buena salud fisica, psicoldgica, de buenas relaciones
sociales y de un medio ambiente adecuado. Esto coincide con lo estudiado por Mazacén
(2017), quien encontré que los adultos mayores de la comunidad Zapotal Nuevo del canton
Ventanas (Lima, Provincia de Los Rios) presentan una calidad de vida media a baja. Iguales
resultados obtuvo Pablo (2016), quien realiz6 un estudio en Los Olivos, Lima — Per(; encontr6
un 47,3% presentan una calidad de vida baja o mala. Sin embargo, se aprecia que el mayor
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porcentaje (38.8%), de adultos mayores presentan un nivel medio de apoyo social percibido,
es decir, este grupo mayoritario percibe apoyo de sus familiares y otros significativos y de sus
amigos. Esto coincide con lo estudiado por Ortiz y Tapia (2013), realizaron su estudio
Arequipa — PerQ en la cual se aprecia que la mayoria de adultos mayores de EsSalud cuentan
con un nivel de apoyo social adecuado que les permite satisfacer necesidades como las
mencionadas anteriormente. Sin embargo, los adultos mayores de las Asociaciones de José
Luis Bustamante y Rivero no ven satisfechas estas necesidades, lo cual les genera una baja

satisfaccion con la vida
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

De acuerdo a los datos y resultados obtenidos en esta investigacion sobre calidad de vida y
apoyo social percibido en adultos mayores beneficiarios del programa centro integral del
adulto mayor de la Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019; concluye lo
siguiente:

Respecto al objetivo general, se encontr6 relacién significativa (rho= 0,523**; p<.000);
entre calidad de vida y apoyo social percibido en adultos mayores beneficiarios del programa
CIAM de la Municipalidad Provincial de San Martin - Tarapoto, 2019.

En relacion al primer objetivo especifico, se hall6 que el 37.2% de los participantes
presenta un nivel bajo de calidad de vida, y solo un 28.9% presentan un nivel alto de calidad
de vida; es decir, un porcentaje de los participantes percibe una baja calidad de vida.

Respecto al segundo objetivo especifico, se hallé que el mayor porcentaje en la distribucion
de las tres categorias bajo, medio y alto es un 38.8% que pertenece al nivel “medio” de apoyo
social percibido, lo que demuestra que este porcentaje de participantes percibe que recibe
apoyo social de una manera parcial.

Respecto al tercer objetivo especifico; se encontrd que existe correlacion significativa (rho
= ,290**; p<.001) entre la dimensién salud fisica y apoyo social percibido; es decir, que la

salud fisica de los participantes esta muy relacionada con el apoyo social que reciben.
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Respecto al cuarto objetivo especifico; se encontrd que existe correlacion significativa (rho
= ,344**; p<.000) entre la dimensidn salud psicolégica y apoyo social percibido; es decir, que
la salud psicoldgica de los participantes estd muy vinculada con el apoyo social que reciben.

Respecto al quinto objetivo especifico; se encontré que existe correlacion significativa (rho
= ,461**; p<.000) entre la dimensién relaciones sociales y apoyo social percibido; es decir,
que el bienestar de las relaciones sociales de los participantes estd muy relacionado con el
apoyo social que reciben.

Respecto al sexto objetivo especifico; se encontrd que existe correlacion significativa (rho
= ,615**; p<.000) entre la dimensién medio ambiente y apoyo social percibido; es decir, que

el medio ambiente de los participantes estd muy relacionado con el apoyo social que reciben.

2. Recomendaciones

Al finalizar este estudio y con los resultados obtenidos se sugieren las siguientes
recomendaciones:

A los futuros investigadores, continuar realizando estudios que brinden méas aportes al
conocimiento del adulto mayor; haciendo énfasis en temas tales como la sociedad, la
demografia y la cultura, repercuten en la percepcion del apoyo social y la calidad de vida.

A las entidades encargadas de velar por el bienestar fisico, social, emocional y espiritual, de
las personas; tales como el ministerio de salud, las municipalidades, iglesias, etc. Realizar
campafias de sensibilizacion, sobre la importancia del apoyo social-familiar en el proceso de
inclusion del adulto mayor a un grupo social, ya que son agentes que pueden mejorar la

calidad de vida tanto objetiva como subjetiva de las personas adultas.
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Teniendo en cuanta la diversidad cultural, es indispensables realizar que las entidades
mencionadas implementar un centro de educacion al adulto mayor, con el objetivo de
empoderar al adulto mayor en la basqueda de un envejecimiento saludable.

A las autoridades competentes en este tema procurar involucrar mas a las escuelas
profesionales de la salud mental, en actividades relacionadas a este grupo etareo; de tal manera
tenga una intervencion activa, mas alla de una simple charla o visita a un centro de adulto

mayor.
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AnNexos

Anexo 1

Propiedades Psicométricas de la escala de calidad de vida

Fiabilidad

La fiabilidad global del cuestionario se valoré calculando los indices de consistencia interna

mediante el Alpha de Cronbach. La tabla 1 muestra que la consistencia interna global (26
items) en la muestra estudiada es de ,8lque puede ser valorado como un indicador de
fiabilidad para el instrumento (George & Mallery, 2003). Asimismo, se observa que los
puntajes obtenidos en las dimensiones, son fiables.

Tabla 1

Estimaciones de consistencia interna de la escala WHOQOL- BREF de calidad de vida

Sub dimensiones N° de items Alpha

Salud fisica 7 , 745

Salud Psicolégica 8 , 762

Relaciones Sociales 3 , 797

Ambiente 8 727

Calidad de vida Global 26 ,817
Validez

Respecto a la validez, en la tabla 2, se muestran los coeficientes de correlacion de Pearson
(r) son significativos, lo que indica validez del constructo. Asimismo, los coeficientes de
correlacion entre cada una de las dimensiones y el constructo en general son altamente

significativos.

Tabla 2

Correlacion de la escala WHOQOL-BREF de calidad de vida
Dimensiones Test

Rho P

Salud fisica ,807** ,000
Salud Psicolégica ,824** ,000
Relaciones Sociales ,713%* ,000
Ambiente ,878%* ,000
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Anexo 2

Propiedades psicométricas de la escala multidimensional de apoyo social percibido
Fiabilidad

La fiabilidad global del cuestionario se valoro calculando los indices de consistencia interna

mediante el Alpha de Cronbach. La tabla 1 muestra que la consistencia interna global (12
items) en la muestra estudiada es de ,93 que puede ser valorado como un indicador de
fiabilidad para el instrumento (George & Mallery, 2003). Asimismo, se observa que los
puntajes obtenidos en las dimensiones, son fiables.

Tabla 1

Estimaciones de consistencia interna de la escala multidimensional de apoyo social percibido

Sub Dimensiones N° de items Alpha
Familiares - otros significativos 8 ,925
Amigos 4 ,878
Apoyo social percibido global 12 ,936

Validez

Respecto a la validez, en la tabla 2, se muestran los coeficientes de correlacion de Pearson
(r) son significativos, lo que indica validez del constructo. Asimismo, los coeficientes de
correlacion entre cada una de las dimensiones y el constructo en general son altamente

significativos.

Tabla 2
Correlacion de la escala multidimensional de apoyo social percibido
Dimensiones Test
Rho P
Familiares - otros significativos ,956%* ,000
Amigos ,855%* ,000
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Anexo 3

AUTORIZACION PARA DESARROLLAR EL CUESTIONARIO WHOQOL - BREF
DE CALIDAD DE VIDA Y LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL
PERCIBIDO

EL RESPONSABLE DE AREA DRL PROGRAMA SOCIAL CENTRO INTEGRAL DEL

ADULTO MAYOR (CIAM), DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN MARTIN.
SUSCRIBE QUE:

AUTORIZA

Al bachiller en Psicologia Edgar Ivan Pajares Rocha, identificado con DNI N° 77167490,
para la aplicacion del cuestionario WHODOL - BREF de calidad de vida y la escala
multidimensional de apoyo social percibido, en los adultos mayores del programa centro
integral del adulto mayor de la municipalidad Provincial de San Martin — Tarapoto 2019,
dando a conocer los resultados de la investigacion.

Atentamente:

[ a
Wilin Amasifuén Fasanando

MUNICIPALIDAD PROVINCIA DE SAN #2811y

CENTAD INTEGRAL (}{A,A' w\
N, \ e

- “‘:\:v?wn-?{mwfwn{fye—:%‘

RESPONSABLE
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Anexo 4

Matriz operacional de calidad de vida

Vari | Dimen | Item Categoria de Respuesta | Instru
able | siones mento
1;Cbémo calificaria su calidad de vida? 1 Muy mala. 2 Regular.
3 Normal. 4 Bastante buena.
5 Muy buena
2:Cuén satisfecho estas con tu salud? 1 Muy satisfecho. 2 Un
poco satisfecho. 3 Lo
normal. 4 Bastante
. Satisfecho.
Cal 5 Muy satisfecho
dad 3¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 Nada
de_ (Fisico) le impide hacer lo que necesita? 2 Un poco
Vida 4;En qué grado necesita de un tratamiento | 3 Lo normal El
Salud | médico para funcionar en su vida diaria? 4 Bastante WHOQ
Fisica | 10 ¢Tiene energia suficiente para su vida 5 Totalmente OL-
diaria? BREF:
15¢Es capaz de desplazarse de un lugar a World
otro? Health_
16 ;/Cuan satisfecho esta con su suefio? 1 Muy insatisfecho Organiz
17 ¢Cuan satisfecho/a esta con su habilidad | 2 Poco .
para realizar sus actividades de la vida 3 Lo normal Quality-
diaria? 4 Bastante Satisfecho of life
18 ¢Cudn satisfecho/a esta con su capacidad | > MUY satisfecho
de trabajo?
Salud | 5 ¢Cuéanto disfruta de la vida? 1 Nada
Psicolé | 6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene | 2 Unpoco
gica sentido? 3 Lo normal
7 ;Cual es su capacidad de concentracion? | 4 Bastante
11 ¢Es capaz de aceptar su apariencia 5 Totalmente
fisica?
19 ¢ Cuén satisfecho/a esta de si mismo? 1 Muy insatisfecho. 2 Poco.
3 Lo normal
4 Bastante Satisfecho. 5
Muy satisfecho
26¢Con gué frecuencia tiene sentimientos 1 Nunca. 2 Raramente.
negativos, tales como tristeza, 3 Moderadamente.
desesperanza, ansiedad, o depresion? 4 Frecuentemente. 5
Siempre
Relacio | 20 ¢Cuan satisfecho/a esta con sus 1 Muy insatisfecho
nes relaciones personales? 2 Poco. 3 Lo normal
Sociale | 21 ¢Cuén satisfecho/a esta con su vida 4 Bastante Satisfecho
s sexual? 5 Muy satisfecho

22 ;Cuén satisfecho esté con el apoyo que
obtiene de sus amigos/as?
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Ambie
nte

8 ¢(Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?

9 ;/Cuan saludable es el ambiente fisico a su
alrededor?

12 (Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?

13 ¢Dispone de la informacion que necesita
para su vida diaria?

14 ;Hasta qué punto tiene oportunidad de
realizar actividades de ocio?

1 Nada

2 Un poco

3 Lo normal
4 Bastante

5 Totalmente

23 ;Cuan satisfecho/a esta de las
condiciones del lugar donde vive?

24 ;Cuan satisfecho/a esta con el acceso
que tiene a los servicios sanitarios?

25 ¢Cuan satisfecho/a esta con los servicios
de transporte de su zona?

1 Muy insatisfecho

2 Poco. 3 Lo normal
4 Bastante Satisfecho
5 Muy satisfecho
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Anexo 5

Matriz operacional de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido.

Variabl Instrume Dimen items Categoria
e nto siones de respuesta
Apo Escala Famili 1. Tengo la seguridad que mi familia Tipo Likert
yo Multidimens | ares- otros | trata de ayudarme. de cuatro
Social | ional de | significati 2. Mi familia me da la ayuda y apoyo | puntos:
Percibi | Apoyo VOS emocional que requiero. 1= Nunca o
do Social 3. Puedo conversar sobre mis problemas | casi nunca
Percibido en con mi familia. 2= A veces
adultos 4. Mi familia me ayuda a tomar | 3= Con
mayores decisiones. frecuencia
5. Cunado necesito algo, sé que hay | 4= Siempre o
alguien que me puede ayudar. casi siempre
6. Cuando tengo penas o alegrias hay
alguien que me puede ayudar.
7. Hay una persona que me ofrece
consuelo cuando lo necesito.
8. Hay una persona que se interesa por
mis sentimientos.
Amigo 9. Mis amigos tratan realmente de

ayudarme.

10. Puedo contar con mis amigos
cuando tengo problemas.

11. Cuando tengo penas o alegrias
puedo compartirlo con mis amigos.

12. puedo conversar de mis problemas

con mis amigos.
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Anexo 6
Protocolo del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-BREF.

Cuestionario WHOQOL-BREF
Haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco
Sexo: Hombre Mujer ¢Cuéndo naci6? Dia___ Mes Afio
¢ Qué estudios tiene? Ninguno - Primarios - Secundarios - Tec. /Universitarios
¢Cual es su estado civil? Soltero /a - Separado/a - Casado/a - Divorciado/a - Viudo/a
¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No
Si tiene algun problema con su salud, ¢Qué piensa que es?
Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a
de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta
puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos ultimas semanas.

N | Items Muy | Regula | Norm | Bastant | Muy
° mala r al e buena | buen
a
1 | ;Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy | Un poco Lo Bastant | Muy
insatisf | insatisfe | normal e satisf
echo/a cho/a satisfech | echo/
o/a a
| 2 | ¢Cémo de satisfecho/a esta con su Salud? 1 2 3 4 5
Nada Un Lo Bastant | Total
poco | norma e ment
I e
3 | ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(Fisico) le impide hacer lo que necesita?
4 | ¢En qué grado necesita de un tratamiento 1 2 3 4 5
médico para funcionar en su vida diaria?
5 | ¢{Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido?
7 | ¢Cual es su capacidad de concentraciéon? 1 2 3 4 5
8 | ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 | (Como de saludable es el ambiente fisico a 1 2 3 4 5
su alrededor?
1 | ¢Tiene energia suficiente para la vida 1 2 3 4 5
0 | diaria?
1 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
1
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1 | ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
2 | necesidades?

1 | ¢Dispone de la informacidn gque necesita 1 2 3 4 5
3 | parasu vida diaria?

1 | ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de 1 2 3 4 5
4 | realizar actividades de ocio?

1 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a 1 2 3 4 5
5 | otro?

Muy Poco Lo Bastant | Muy
insatisf normal e satisf
echo/a satisfech | echo/

o/a a
1 | ;Como de satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5
6
1 | ;Como de satisfecho/a esta con su habilidad 1 2 3 4 5
7 | para realizar sus actividades de la vida

diaria?
1 | ;Como de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
8 | capacidad de trabajo?
1 | ;Como de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5
9
2 | (Como de satisfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5
0 | relaciones personales?
2 | ¢Como de satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 5
1 | sexual?
2 | ¢Como de satisfecho/a esta con el apoyo 1 2 3 4 5
2 | que obtiene de sus amigos/as?
2 | ¢Cbémo de satisfecho/a esta de las 1 2 3 4 5
3 | condiciones del lugar donde vive?
2 | ¢{Como de satisfecho/a esta con el acceso 1 2 3 4 5
4 | que tiene a los servicios sanitarios?
2 | ¢Cbémo de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5
5 | servicios de transporte de su zona?
Nunca | Rarame | Moder | Frecuen | Siem
nte adame | temente | pre
nte

2 | ¢Con queé frecuencia tiene sentimientos 1 2 3 4 5
6 | negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, o depresion?
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Anexo 7 Protocolo de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Escala Multidimensional de apoyo social percibido

INSTRUCCIONES: Lea cada una de las siguientes frases cuidadosamente e indique su

acuerdo con cada una de ellas empleando esta escala:

1 2 3 4
Casi nunca A veces Con frecuencia Siempre o casi
siempre
items 1 |23 |4

. Tengo la seguridad de que mi familia trata de ayudarme

. Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que requiero

. Puedo conversar sobre mis problemas con mi familia

. Mi familia me ayuda a tomar decisiones

. Cuando necesito algo, sé que hay alguien que me puede ayudar

. Cuando tengo penas o alegrias hay alguien que me puede ayudar

. Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito

. Hay una persona que se interesa por mis sentimientos

O OINOO|OTAWN -

. Mis amigos realmente tratan de ayudarme

10. Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas

11. Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con mis amigos

12. Puedo conversar de mis problemas con mis amigos
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