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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre apoyo social y dependencia funcional en
adultos mayores. Materiales y métodos: De enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La muestra de seleccion se
realizé mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. Estuvo conformada
por 150 adultos mayores. Se utilizé dos instrumentos para la recoleccion de datos, el
cuestionario de apoyo social de MOS adaptado por Cruz (2009) con una prueba de
confiabilidad de 0,97 y su vez la escala Lawton y Brady , adaptado por Meza (2016)
Resultados: se encontrd que el 38,7% presentan un nivel bajo de apoyo social y un
30,7% tiene entre un nivel medio y alto; por otro lado, en el andlisis de cada dimension,
presentaron un nivel bajo en apoyo emocional (43,3%), apoyo instrumental (46,7%) ,
en interaccion social (53,3%) entre alto y medio, apoyo afectivo (38,8%) alto. El 46,7%
con dependencia moderada, un 44% es funcionalmente independientes, el 4,7% entre
dependencia total y dependencia severa. Conclusiones: Existe relacion significativa

entre ambas variables.

Palabras Clave: apoyo social, dependencia funcional y adulto mayor.



Abstract

Objective To determine the relationship between social support and functional
dependence in older adults. Materials and methods: Quantitative approach, non-
experimental design, correlational type and cross-sectional type. The selection sample
was made through non-probabilistic sampling for convenience, it was made up of 150
older adults. Two instruments were used for data collection, the MOS social support
guestionnaire adapted by Cruz (2009) with a reliability test of 0.97 and the Lawton and
Brady scale, adapted by Meza (2016) Results: found that 38.7% have a low level of
social support and 30.7% have a medium and high level, on the other hand, in the
analysis of each dimension, they presented a low level in emotional support (43.3 %),
instrumental support (46.7%), in social interaction (53.3%) between high and medium,
emotional support (38.8%) high. 46.7% with moderate dependence, 44% are
functionally independent, 4.7% between total dependence and severe dependence.

Conclusions: There is a significant relationship between both variables.

Keywords: social support, functional dependence and elderly
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Capitulo |
El problema

1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), entre los afios 2000 y
2050, la cantidad de la poblacién mundial que tiene 60 afios de edad o mas se
duplicara, y pasara de un 11 al 22%. Asimismo, se prevee que este numero absoluto
de personas aumentara de 900 millones, en el 2015 a 1 400 millones para el 2030, y

2100 millones para el 2050; que podrian llegar a los 3 200 millones en el 2100.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), con el incremento
de esta poblacién, se pronostica que de aqui al afio 2050 la cantidad de ancianos que
no puedan valerse por si mismos se multiplicard por cuatro en los paises en
desarrollo. Es asi que, muchos ancianos de edad muy avanzada perderan la
capacidad de vivir independientemente a causa de padecer limitaciones de la
movilidad, fragilidad u otros problemas fisicos o mentales. Asi también, muchos
necesitaran alguna forma de asistencia a largo plazo, ya sean cuidados domiciliarios

0 comunitarios, reclusiéon en asilos y estadias prolongadas en hospitales.

En América Latina y el Caribe, se calcula que la cantidad de adultos mayores se
duplicara en el 2030, representando un 16,7% de la poblacién (Organizacién
Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, [OPS/OMS] 2015).
Por otro lado, en el Peru, existe un aumento de la poblacién adulta mayor de 5,7%,

en el afio 1950 a 10,1%, en el 2017. De igual manera, se considera que en los hogares



de Lima Metropolitana el 37,7% cuenta con un adulto mayor (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica [INEI], 2017).

Por otro lado, en el andlisis situacional del Peru (ASIS, 2012), los problemas de
morbilidad que aquejan a este grupo etario son: las enfermedades cronicas
degenerativas, las infecciones respiratorias agudas bajas, los accidentes
cerebrovasculares, la hipertension arterial y las patologias isquémicas cardiacas. Del
mismo modo, las muertes por diabetes mellitus representaron el 3,9%, seguidas de
la insuficiencia renal, la cirrosis y otras enfermedades crénicas hepaticas (Ministerio

de Salud y Direccion General de Epidemiologia, 2013).

Seguidamente, Villalobos (2014) considera al adulto mayor como una poblacién
vulnerable a cualquier alteracién familiar, social, econémica o de otro tipo, lo que
compromete rapidamente su estado de salud, evidenciandose en la limitacion de su
capacidad funcional o dependencia fisica, ademas de su autoestima. La pérdida de
roles en los adultos mayores ha implicado también, pérdidas de espacio y de
pertenencia y esto ha contribuido a generar algun grado de indefensién del adulto
mayor que se expresa muchas veces en desamparo y abandono, llegando a ser una

carga para la familia y la sociedad.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) reporta que, en el
Peru, existen 633 mil 590 adultos mayores que viven solos, representando el 38,4%.
Cabe precisar, que, de este total, un 61,8% vive con otra persona igualmente anciana,
gue puede ser el conyuge, algun familiar o amigo. A su vez, un 38,2% viven

completamente solos, es decir, en un hogar unipersonal.

Ademas, conforme avanzan los afios, el adulto mayor se va deteriorando y su

estado funcional no es el mismo ocasionando que las actividades que antes realizaba
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a un ritmo normal, se realicen de distinto modo, debido a que la pérdida de masa y
funcion muscular ocasiona disminucion en la fuerza, siendo predictor incluso de

morbilidad y mortalidad (Meza, 2016).

En funcién a los principios cristianos de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia que
sefialan los mandamientos “Honra a tu padre y a tu madre” y el “amor al préjimo”, la
iglesia practica el cuidado y respeto hacia el adulto mayor incluyéndolos en
actividades de la iglesia como: ancianos, diaconos, el ministerio de la mujer, la
escuela sabatica, etc. que los mantienen desarrollandose en varias actividades,
evidenciando buena capacidad funcional a pesar de la edad. Por lo cual nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacion de apoyo

social que reciben los adultos mayores segun el grado de dependencia funcional?

2. Formulacion del problema

2.1.Problema general.

¢,Cual es la relacion que existe entre apoyo social y dependencia funcional en
adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica,
20197

2.2.Problemas especificos.

¢, Cual es la relacion que existe entre la dimension apoyo emocional y dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 20197

¢,Cual es la relacion que existe entre la dimension apoyo instrumental y
dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia, Lurigancho Chosica, 2019?
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¢,Cual es la relacion que existe entre la dimension interaccion social positiva y
dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia, Lurigancho Chosica, 20197

¢,Cual es la relacion que existe entre la dimension apoyo efectivo y dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 20197

3. Objetivos de lainvestigacion

3.1.0ODbjetivo general.

Determinar la relacion que existe entre apoyo social y dependencia funcional en
adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica,
2019.

3.2.0bjetivos especificos.

Identificar el nivel de apoyo social en adultos mayores de seis iglesias

adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019.

Identificar el grado de dependencia funcional en adultos mayores de seis

iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019.

Identificar la relaciébn entre la dimension apoyo emocional y dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 2019.

Identificar la relacion entre la dimension apoyo instrumental y dependencia

funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

15



Chosica, 2019.

Identificar la relacidn de la dimension interaccion social positiva y dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 2019.

Identificar la relacion de la dimension apoyo afectivo y dependencia funcional
en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica,

2019.

4. Justificacion

4.1.Aporte teorico.

El trabajo de investigacion contribuird al conocimiento cientifico por la
informacion actualizada y especializada a profundidad al marco teorico de las
variables de estudio, permitiendo ser una fuente confiable y veraz para futuras
investigaciones. De igual manera, permitird ampliar conocimientos del profesional de
enfermeria en relacién al apoyo social y dependencia funcional en los adultos

mayores.
4.2.Aporte metodoldgico.

Los resultados de base de datos serviran al comité de la Iglesia Adventista del
Séptimo dia del distrito del Inti, para que las autoridades correspondientes tomen
acciones necesarias referente a los temas apoyo social y dependencia funcional. Por
otro lado, el disefio y tipo de investigacion permitira establecer si existe relacion entre

ambas variables.
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4.3. Aporte practico y social.

El trabajo de investigacion pretende fomentar la importancia y el valor del apoyo
social que recibe el adulto mayor de acuerdo a su autonomia, donde se ve el grado
de la dependencia de acuerdo a sus actividades basicas instrumentales de la vida
diaria. De igual manera, se fortalecera las actividades de inclusién y participacion del

adulto mayor de la iglesia.

5. Presuposicion filosofica

La presuposicion filoséfica, segun Knight (2002) la escuela cristiana tiene tanto un
aspecto conservador como uno revolucionario. La mezcla de estos dos roles ayuda
al cristiano que va madurando a convertirse en alguien que esté en el mundo, pero

no sea del mundo.

Segun G. de White (1959), sobre los ancianos, explica que ellos necesitan también
sentir la benéfica influencia de la familia. En el hogar de hermanos y hermanas en
Cristo es donde mejor puede mitigarse la pérdida de los suyos. Si se les anima a
tomar parte en los intereses y ocupaciones de la casa, se les ayudara a sentir que
aun conservan su utilidad. Hacedles sentir que se aprecia su ayuda, que aun les
gueda algo que hacer en cuanto a servir a los demas, y esto les alegrara el corazén
e infundira interés a su vida. Las enfermeras, y todos los que tienen que hacer en el
cuarto del enfermo, deben manifestarse animosos, tranquilos y serenos. Todo apuro,

toda agitacion y toda confusion deben evitarse.

Segun Filipenses 2:4 “No mirando cada uno por lo suyo propio, sino cada cual

también por lo de los otros”, el texto biblico nos hace referencia a que no seamos
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omisos frente a la necesidad de las demas personas, que, asi como vemos por

nuestro propio bienestar también lo hagamos por el de las demas personas.

Ademas, en Romanos 12:10 “Amaos los unos a los otros con amor fraternal;
en cuanto a honra prefiriéndonos los unos a los otros”, el texto biblico nos hace
referencia que debemos amar a los demas, como enfermeras brindar una atencién

de calidad con buen trato, con amor hacia los pacientes.

Asimismo, 1 Tesalonicenses 5: 11 “Por lo cual animaos unos a otros, y
edificaos unos a otros, asi como lo haceis”, el texto biblico hace referencia a que
debemos animar a los demas y mucho mas a las personas que se encuentran
decaidas de salud, brindarles palabras de aliento frente a la situacion por la que estan

pasando.

En 1 Timoteo 5:1 “No reprendas al anciano, sino exhértale como a padre, a los
mas jovenes como a hermanos” el texto biblico nos hace referencia al trato de que
debemos tener con los ancianos, como enfermeras brindarle un cuidado con amor,

respeto y paciencia.

En Lucas 6:31 “Y asi como queréis que los hombres os hagan, haced con ellos
de la misma manera” el texto biblico nos hace referencia al apoyo que debemos

brindar a nuestro projimo.

18


https://bible.knowing-jesus.com/Espa%C3%B1al/Lucas/6/31

Capitulo Il
Marco teorico

1. Antecedentes

Lema (2018) realizdé un estudio, en Arequipa, titulado “Dependencia funcional y
depresion en adultos mayores del servicio de geriatria del hospital iii regional Honorio
delgado” con el objetivo de determinar si existe asociacion entre la dependencia
funcional y la depresion en la poblacion de adultos mayores que acuden a consulta
externa geriatrica de un centro hospitalario. La metodologia de estudio fue
observacional, transversal, prospectivo y analitico. La muestra fue de 186 adultos
mayores, a los que se les aplico el indice de Katz y la Escala de Lawton y Brody para
medir la dependencia funcional, y la Escala de depresion geriatrica de Yesavage. Los
resultados evidenciaron que, la mayoria de adultos mayores fueron de sexo femenino
(66%), con una edad promedio de 71 afios y estuvieron casados (42,5%). Asimismo,
el 52,7% presentaron un cuadro probable de depresién y el 72% evidencié que los
adultos mayores son independientes. Por lo tanto, se concluyé que si existe una
relacion estadistica significativa entre la dependencia funcional para actividades de la

vida diaria y la depresion en adultos mayores (p<0,05).

Jiron y Palomares (2018) realizaron un estudio, en el Rimac, titulado “Estilos de
vida y grado de dependencia en el adulto mayor en el centro de atencion residencial
geronto geriatrico Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro, Rimac. Su objetivo fue
determinar la relaciéon entre el estilo de vida y el grado de dependencia del adulto
mayor. La metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 73 adultos mayores. Los instrumentos utilizados

fueron el indice de Barthel que present6 un valor de Alpha Cronbach de 0,862, y la



Escala de Estilo de Vida de 0,774. Los resultados indicaron que el 43,8% de adultos
mayores fueron de sexo masculino y el 56,2% femenino. En relacion con las variables
de estudio, el 67,1 % evidenciaron un estilo de vida no saludable y el 32,9 %
saludable. Los adultos mayores dependientes representaron el 50,7% del total, donde
el 41,1% manifestaron una dependencia moderada, el 5,5% leve y el 4,1% grave. Por
otro lado, el 49,3% fueron independientes. Por lo tanto, se concluyé que no existe
correlacién entre el estilo de vida y el grado de dependencia (p=0,935) en los adultos

mayores.

Figueroa (2018) realizé un estudio, en el Rimac, titulado “Apoyo social en los
adultos mayores institucionalizados del Centro de Atencién Residencial Geronto
Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro del Distrito del Rimac. El objetivo fue
determinar el nivel de apoyo social en los adultos mayores institucionalizados. La
metodologia fue descriptiva, de disefio no experimental y de corte transversal. La
muestra estuvo representada por 51 participantes, los cuales fueron seleccionados a
través de la técnica del muestreo aleatorio simple y su férmula para determinar la
misma. El instrumento que se utilizé para recolectar la informacion fue el cuestionario
MOS de Apoyo Social. Los resultados indicaron que el nivel de Apoyo Social percibido
en los adultos mayores institucionalizados corresponde a un nivel medio igual al
82,4% representado por la falta de soportes o redes que interfieren de manera

negativa en su calidad de vida.

Ravello (2018) realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Apoyo social y
satisfaccion con la vida en adultos mayores del distrito de San Juan de Miraflores. El
objetivo fue establecer la relacién entre el apoyo social y la satisfaccion con la vida en
adultos mayores de locales comunales. La metodologia fue de tipo correlacional, no

experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 192 adultos
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mayores. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Apoyo Social MOS y
la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener. Los resultados demostraron que el
55,7% de los adultos mayores presentan un nivel promedio de apoyo social y el 45,8%
un nivel promedio de satisfaccion con la vida. Asimismo, se encontré una correlacion

positiva, de nivel moderado y altamente significativa ambas variables (r=0,599).

Cerquera et al. (2017) realizaron un estudio, en Colombia, titulado “Apoyo social
percibido y dependencia funcional en el adulto mayor con dolor”. El objetivo fue
describir el nivel de dependencia funcional y apoyo social percibido por el adulto
mayor con dolor. La metodologia fue de corte transversal y descriptiva. La muestra
estuvo integrada por 200 adultos mayores, a los que se les aplicé el instrumento de
apoyo social percibido, la prueba Barthel y el cuestionario Mcguill. Los resultados
evidenciaron que los participantes describen su dolor en mayor medida como brusco
en un 58,5 %, cruel en el 71,5 % y molesto en el 61 %. Por lo tanto, se concluy6 que
la mayoria de los participantes tiene altos niveles de apoyo social y el 86,5 % son

totalmente independientes.

Vargas y Vargas (2017) realizaron un estudio de investigacion en Lima, titulado
“Apoyo social y bienestar psicolégico en adultos mayores que asisten a los CIAM. El
objetivo fue describir la relacién entre el apoyo social y el bienestar psicoldgico en los
adultos mayores. La metodologia fue correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 209 adultos mayores y los instrumentos fueron: el
cuestionario adaptado de apoyo social de Moss y la adaptacion espariola de la Escala
de Bienestar psicologico de Ryff. Los resultados demostraron que hay una relacion
positiva entre ambas variables (p<,01), sefialando que a mayor percepcion de apoyo

social existira mayor bienestar psicologico.
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Llange (2017) realizé un estudio, en Vitarte, titulado “Apoyo social y el grado de
depresion en pacientes adultos de las salas de Hospitalizacion del Hospital de
Vitarte”. El objetivo fue determinar la asociacion entre el apoyo social y el grado de
depresion en adultos de un Hospital Publico. La metodologia fue analitico, transversal
y prospectivo, la muestra fue de 322 adultos y los instrumentos utilizados fueron el
test de Zung para medir el grado de depresién y el cuestionario DUKE UNC para el
apoyo social. Los resultados revelaron que el 35,9 % de los pacientes tenian
depresiony el 38,8% percibieron un apoyo social bajo. La relacion de ambas variables
fue positiva (p=0,001), se encontrd que el apoyo social bajo, el nimero de visitas, el
sexo, la edad, estar soltero o viudo, tener diabetes mellitus 2 o hipertension arterial

como comorbilidad se asocian con la depresion.

Velazco y Carrera (2017) realizaron un estudio en Lima, titulado “Dependencia
fisica y deterioro cognitivo en los adultos mayores de la casa hogar misioneros de
amor” con el objetivo de determinar la relacién entre la dependencia fisica y el
deterioro cognitivo en los adultos mayores. La metodologia fue de disefio
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 200 adultos
mayores y los instrumentos empleados fueron el indice de Barthel con un a =0,92y
el Mini Mental con un a = 0,81. Los resultados revelaron que no existe relacién entre
la dependencia fisica y el deterioro cognitivo con un p-valor de 0,567. Sin embargo,
se hall6 relacion entre la edad y el deterioro cognitivo (p = 0,001) y la dependencia

fisica (p = 0,03); y entre el género y el deterioro cognitivo (p = 0,038).

Flores et al. (2016) realizaron un estudio, en México, titulado: “Apoyo social
percibido y envejecimiento en hombres y mujeres de una comunidad rural”. El objetivo
fue analizar el apoyo social percibido y el envejecimiento activo. La metodologia fue

transversal y analitica, con una muestra de 100 adultos mayores. Se evalud con el
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Cuestionario de apoyo Social Funcional Duke-UNK. Los resultados mostraron que
existe relacion entre el género y el apoyo social percibido (p< 0,00), el 66%
manifestaron recibir algin tipo de apoyo econdmico, las mujeres se dedicaban
predominantemente a la casa y los hombres “no hacian nada”. Por lo tanto, se
concluyé que el envejecimiento activo se caracteriza por un aumento potencial de
carga sobre la economia familiar en el adulto mayor, debido a la reducida cobertura
de los planes de pensiones y exclusion del empleo formal, aumentando la realizacion
de actividades no remuneradas, ocasionando dependencia familiar para la

supervivencia cotidiana, donde se ve una afectado el apoyo percibido.

Jimenez et al. (2016) realizaron una investigacion, en México, titulado
“‘Dependencia funcional y percepcion de apoyo familiar en el adulto mayor”. El objetivo
fue asociar el grado de dependencia funcional y la percepcion de apoyo familiar del
adulto mayor. La metodologia fue correlacional y de corte transversal, la muestra
estuvo integrada por 298 adultos mayores con 60 a 86 afos. Se utilizaron los
instrumentos de la Escala de Lawton Brody y el Apgar Familiar. Los resultados
evidenciaron que existe diferencia en la percepcion de apoyo familiar y el género,
siendo mejor para las mujeres (p<0.003); resultados similares se obtuvieron para la
escala de Lawton Brody (p<0.0001). por lo tanto, se concluy6 que existe asociacion

entre dependencia funcional con la percepcion de apoyo familiar en el adulto mayor.

Unsar, Dindar y Kurt (2015) realizaron un estudio, en Turquia, titulado “Actividades
de la vida diaria, calidad de vida, apoyo social y niveles de depresion de las personas
mayores”. El objetivo fue determinar las actividades de la vida diaria, la calidad de
vida, el apoyo social y los niveles de depresion de las personas mayores y los factores
gue afectan a cada uno de estos elementos. La metodologia fue de corte transversal,

con una muestra de 912 adultos mayores. Los instrumentos usados fueron; la Escala
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de Actividades de la Vida Diaria de Katz, la Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido, la Escala Europea de Calidad de Vida con Dimensiones y la Escala de
Depresidn Geriatrica. Los resultados evidenciaron que los niveles de apoyo social y
las actividades de la vida diaria de las personas mayores con una alta calidad de vida
fueron més altos y sus niveles de depresiéon fueron méas bajos (p <0.05). Por lo tanto,
se concluye que los problemas de salud cronicos y la polifarmacia deben tenerse en
cuenta al planificar los servicios de atencion médica para las personas mayores para

garantizar que mantengan una mejor calidad de vida.

Zapata, Delgado, Cardona (2015) realizaron un estudio, en Colombia, titulado
“Apoyo social y familiar al adulto mayor del area urbana”, El objetivo fue describir las
redes de apoyo social y familiar con que cuenta el adulto mayor. La metodologia fue
de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 239 adultos mayores. Los
resultados evidenciaron que el adulto mayor valora satisfactoriamente el apoyo
recibido por la familia y los amigos. Asimismo, se encontrd relacion entre el sexo y la
no realizacion de actividades diferentes a las cotidianas (valor de p=0,004). Por lo
tanto, se concluye, que la soledad es un aspecto que lleva a los adultos mayores a
sentirse desamparados y vulnerables. A pesar de encontrarse satisfechos por el
apoyo de la familia, algunos manifiestan, en especial las mujeres, sentirse
maltratados. Los anteriores aspectos junto con la falta de actividad que les ocupe el
tiempo deben ser tenidos en cuenta para plantear estrategias de intervencion efectiva

en redes de apoyo.

Toapanta (2015) realizdé un estudio, en Ecuador, titulado “Nivel de dependencia
funcional del adulto mayor con trastorno mental”. El objetivo fue verificar el nivel de
dependencia funcional de los adultos mayores con trastorno mental del Instituto de

Neurociencias. La metodologia fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La

24



muestra fue de 107 pacientes con edades de 65 afios a mas. Los instrumentos
aplicados fueron el indice de Barthel y el indice de Katz. Los resultados mostraron
gue el 65% de los usuarios poseen algun tipo de dependencia, donde el 27% fue leve,
el 11% moderado y 8% grave. Por lo tanto, se concluye que no se encontroé relacion
directa de dependencia por patologia clinica asociada, los adultos mayores presentan
algun tipo de dependencia, ya sea la discapacidad fisica y visual, superando en esta
la dependencia grave, de tal forma el trastorno mental cronico influye en la
dependencia funcional del adulto mayor, al igual que la presencia de discapacidad

asociada.

2. Marco teérico
2.1. El Adulto mayor y el proceso de envejecimiento: estereotipos y

contribuciones

Segun el informe de la OPS y OMS (2015), el estereotipo de las personas
mayores como fragiles y dependientes, a menudo las contribuciones que las personas
mayores hacen se pasan por alto, mientras que las demandas del envejecimiento va
a colocar en la sociedad son con frecuencia excesivas o exageradas. Solo algunas
personas mayores requeriran atencion y apoyo, en general la poblacion de edad es
muy diversa y hace multiples contribuciones a las familias, comunidades y la sociedad
en general. Se cita una investigacion que sugiere que estas contribuciones son muy
superiores a las inversiones que podrian ser necesarias para proporcionar los
servicios de salud, atencién a largo plazo y seguridad social que estas personas
requieren. Las politicas tienen que pasar de un énfasis en el control de costos, a un
mayor enfoque en capacitar a los adultos mayores a hacer las cosas que son

importantes para ellos.
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Asimismo, la Pan American Health Organization (PAHO, 2012), en la Region
de las Américas en el afio 2010, la poblacion de 60 afios y mas alcanza el 13.1% de
la poblacion total, con un indice de envejecimiento de 53 adultos de 60 afios y mas
por cada 100 nifios menores de 15 afios, y 49 adultos de 75 afios y mas por cada 100
nifios menores de 15 afios. Once paises, Canada, Cuba, Puerto Rico, Martinica,
Barbados, Estados Unidos, Uruguay, Guadalupe, Antillas Holandesas, Argentina y
Chile, superan el indice de envejecimiento de la region. De ellos, solo en Canada la
poblacion de adultos mayores supera la poblacién menor de 15 afios, teniendo 122
adultos mayores por cada 100 nifios. Esto evidencia un marcado aumento de la
poblacion de 60 afios y mas de edad respecto a la poblacién menor de 15 afios,
cambio que no se presenta con igual magnitud y ritmo en toda la region. Para el 2025,
la poblacion de 60 afios y mas ascendera a 18.6% en la region de las Américas, la
mediana del indice del envejecimiento de la regidn alcanzara el valor de 100 adultos
de 60 afios y mas por cada 100 nifios menores de 15 afios, es decir, la mitad de los
paises de la regién tendra mas de un adulto por cada nifio de dicha edad (indice de

envejecimiento superior a 100).

En el Perq, se estima que las personas adultas mayores (mas de 60 afios) son
2.907,138, de las cuales el 57% tiene entre 60-69 afios; mientras el 31%, entre 70 a
79 afios y el 12% entre 80 afios a mas. En relacion a salud, las personas adultas
mayores que representaron algin problema de salud crénica fueron principales las
mujeres, alcanzando el 79%, siendo mayor en el caso de las mujeres del area urbana
con 81.4%, seguido de un 78.3% del area rural. En el caso de los hombres, fue de
67.9%, siendo 69.5% en los hombres del area rural y 66.5% del area rural (MINSA,

2014).
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019), en el
Peru, como resultado de los grandes cambios demogréaficos experimentados en las
Ultimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion ha
desplegado cambios significativos. Asi, en la década de los afios cincuenta, la
estructura de la poblacion peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as, de
cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de edad; mientras en el afio 2019
son 26 de cada 100 habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacién
peruana, aumenta la proporcién de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950

a 10,7% en el afio 2019.

En Lima Metropolitana se observa la mayor proporcion de hogares con algun
miembro adulto/a mayor, donde de cada 100 hogares en 41 existe al menos una
persona adulta mayor que alcanza el 44,0%. Le siguen los hogares del area rural, en
este &mbito de cada 100 hogares en 39 hay un/a adulto/a mayor que registra el 43%.
En tanto en el area urbana (no incluye Lima Metropolitana) en 34 de cada 100, existe
una persona de este grupo etario (Instituto Nacional de estadisticas e informatica,

2019).

2.2.  Adulto mayor

Segun Alvarado Garcia y Salazar (2014), la etapa que comprende el final de la
vida, que comienza a partir de los 60 afios. Se caracteriza esta edad por los cambios
fisicos, lo que a su vez ocasiona una sensible y progresiva baja de la actividad mental.
Este va perdiendo interés por las cosas de la vida y va viviendo en funcion al pasado,
gue evoca constantemente ya que el presente y el futuro no le ofrecen en realidad

muchas expectativas.
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Por otro lado, Villalobos (2014) menciona al adulto mayor como aquellas
personas que alcanzan una edad en la que deben abandonar formalmente el trabajo;
esto hace referencia a aquella parte de la poblacién que ha dedicado su vida a trabajar
y al cabo de un tiempo debe jubilarse o cuando el gobierno determina por la ley, una
vez que se cumplan los requisitos de edad y tiempo de trabajo segun el postulado de

postula a Motlis (1995) .

Asimismo, Villalobos (2014) refiere que la importancia de dividir a la vejez en
dos sub etapas, viejos jovenes (55 a 85 afios) y viejos (mayores de 85 afios), siendo
los primeros los que gozan de buena salud y se encuentran integrados a su familia y
comunidad considerando la descripcidn del autor Neugarten (1999). Esta division es
fundamentalmente practica, pues en realidad las etapas no estan claramente

delimitadas, pudiendo incluso sobreponerse una sobre otras.

Segun el Minsalud (2019), define a las personas adultas mayores como sujetos
de derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si
mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con futuras
generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las
experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida;
es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona

adulta mayor es una persona de 60 afios 0 mas de edad.
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2.3. Criterios de definicién y seleccién de las personas adultas

mayores segin MINSA (2010)

Persona Adulta Mayor Activa Saludable. Es aquella sin antecedentes de riesgos,
sin signos ni sintomas atribuibles a patologias agudas, sub agudas o cronicas y
con examen fisico normal.

Persona Adulta Mayor Enferma. Es aquella que presenta alguna afeccién aguda,
subaguda o crénica, en diferente grado de gravedad, habitualmente no invalidante,
y que no cumple los criterios de Persona Adulta Mayor Fragil o Paciente Geriatrico
Complejo.

Persona Adulta Mayor Fragil. Es aquella que cumple 2 o0 méas de las siguientes
condiciones:

Edad: 80 aflos a mas

Dependencia parcial, segln Valoracion Funcional del indice de Katz.

- Deterioro cognitivo leve o moderado, segun Valoracién Cognitiva Test de
Pfeiffer.

- Manifestaciones depresivas, segun Valoracion del Estado Afectivo Escala
abreviada de Yesavage.

- Riesgo social, segun la Escala de Valoracion Socio — familiar.

- Caidas: Una caida en el ultimo mes 6 mas de una caida en el afio.

- Pluripatologia: Tres 6 mas enfermedades crénicas

- Enfermedad cronica que condiciona incapacidad funcional parcial: Ej. déficit
visual, auditivo, osteoartritis, secuela de ACV, enfermedad de Parkinson,
EPOC, insuficiencia cardiaca reciente, y otros.

- Polifarmacia: Toma mas de tres farmacos por patologias cronicas y por mas

de 6 semanas.
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- Hospitalizaciéon en los dltimos 12 meses.
- Indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 6 mayor de 28.
4. Paciente Geriatrico Complejo. Es aquel que cumple con tres 0 mas de las

siguientes condiciones:

- Edad: 80 afios a mas.

- Pluripatologia: tres 0 mas enfermedades cronicas.

- El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante (Katz:
dependencia total)

- Deterioro cognitivo severo

- Existe problema social en relacion con su estado de salud, segun la Escala de
Valoracion Socio — familiar

- Paciente terminal por Ej.: Neoplasia avanzada, Insuficiencia cardiaca terminal,

otra de prondstico vital menor de 6 meses.

2.4. Variables
2.4.1 Apoyo social

Es la proporcién de diversos medios, que la persona necesita para subsistir
dentro de su ciclo vital, asi puede mejorar sus diversos estados como el biolégico,

fisico y mental (Figueroa, 2018).

Villalobos (2014) describe al apoyo social como: es la “informacion verbal y no
verbal, siendo un apoyo tangible o accesible dada por otros o inferida por su

presencia, que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor”.

Por otro lado, Marin (2016) cité a los autores Ana Barrén Lin y Cols (1986),

para definir el apoyo social como “provisiones instrumentales o expresivas, reales o
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percibidas, estas pueden ser aportadas por la comunidad, redes sociales y amigos
intimos. Asimismo, postula al autor Vaux (1988) quien describe que el apoyo social
es un metaconstructo, con tres elementos conceptuales que se relacionan, actuando
entre el individuo y el ambiente: los recursos de la red de apoyo, las conductas de

apoyo Y las evaluaciones de apoyo.

Segun Vargas & Vargas (2017), cité al autor Suarez (2011), donde menciona
gue no solo son los elementos que brindan el apoyo social, sino de la percepcién que
la persona reciba de ello. Es asi, que el apoyo se divide en tres niveles: El primero
hace referencia al area cognitiva, la cual pretende ofrecer informacion o consejo a
una persona receptora de apoyo con la intencionalidad de corregir concepciones
erréneas y clarificar dudas acerca de una situacion que no comprende. El segundo es
el area afectiva, implica la seguridad de poder confiar en alguien para hacer frente a
las reacciones y sentimientos de la persona, animandole a que manifieste sus
preocupaciones, miedos y dificultades en su vida familiar y relaciones sociales. La
tercera es el area conductual que involucra la posibilidad de ayuda directa y de ofrecer

estrategias para tener un mejor nivel de afronte a diversos problemas.

Asimismo, Vargas & Vargas (2017), sostiene que los principales fundamentos
del apoyo social destacan la importancia de un interés preventivo y de mantener una
salud positiva. Ademas, se interesa por personas que se encuentren en una situacion
de fragilidad; de esta manera, se centra en el trabajo con los recursos del individuo
para lograr cambios a partir de la implicacion activa de los involucrados y potenciar el

involucramiento a nivel grupal, institucional y comunitario.
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2.4.1.1. Dimensiones

Puede ser estructural o funcional, de acuerdo a la perspectiva que se

estudie.
2.4.1.2. Perspectiva estructural o cuantitativa

De esta perspectiva, el apoyo social, denominado red social, se refiere a la cantidad
de relaciones sociales o numero de personas a que el individuo puede recurrir para
ayudar a resolver situaciones o problemas planteados (familia, amigos, situacion
marital o pertenecia al grupo de pares), y la interconexion entre estas redes

(Villalobos, 2014).
Las principales caracteristicas de la red social, segun Gallardo (2013) son:

- Tamafio de la red: se refiere al numero de personas con las que tiene

contacto personal.
- Densidad: se refiere a la interconexion que une a los contactos con el grupo.

- Reciprocidad: se refiere al grado en el intercambio justo es dado por las dos

partes, existiendo un equilibrio.

- Homogeniedad: se refiere al grado de caracteristicas comunes que unen a

las personas del grupo como valores, personalidad, intereses, etc.).

2.4.1.3. Perspectiva funcional del apoyo social

Para Villalobos (2014), la percepcion es la que lleva al individuo a creer que lo
cuidan, que es amado, estimado y valorado, que pertenece a una red de
comunicaciones y obligaciones mutuas. Sus componentes son: apoyo emaocional,
informativo, instrumental, afectivo e interaccion social positiva. Y se analizan los
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efectos o consecuencias que le suceden al sujeto y la conservacion de las relaciones

sociales que tiene en su red (citado por Buendia, 2003).

Diversos autores plantean diferentes funciones que cumple el apoyo social, las
cuales resaltan por ser de consenso: emocional, tangible e informal. Por su parte,
Paulo, Nadler y Fisher (1998), desde una perspectiva funcional, agrega que los tipos
del apoyo social que se han venido reflejando en la mayor parte de las clasificaciones

son:

- Emocional/Informacional. Relacionado con el carifio y la empatia. Parece ser uno de
los tipos de apoyo mas importantes. Representa el sentimiento personal de ser
amado, la seguridad de poder confiar en alguien y de tener intimidad con esa persona.
Ademas de la provision de consejo o guia para ayudar a las personas a resolver sus
problemas. En este proceso de busqueda de ayuda, las redes sociales representan
un importante punto de referencia para la persona necesitada. Se diferencia del apoyo
instrumental en que la informacién no es en si misma solucién, sino que permite a

quien la recibe ayudarse a si mismo.

- Tangible o instrumental. Es cuando se utilizan ayudas instrumentales o materiales

gue directamente ayudan a quien lo necesita.

- Apoyo afectivo. Se refiere a las expresiones de afecto y amor que les son ofrecidas

a los individuos por parte de su grupo mas cercano.

- Interaccion social positiva. Se relaciona con pasar tiempo con los otros y la

disponibilidad de estas para distraerse, divertirse, etc. (Baca, 2016).

El apoyo social, segun las cuatro dimensiones definidas, son el modelo mas
citados por diversas investigaciones; sin embargo, Sherbourne y Stewart (1991)

plantean un modelo similar a partir de la creacion de su cuestionario, ya que, a partir
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de sus resultados, encontraron que el apoyo informativo y emocional formaban parte
de un solo constructo, concluyendo que el apoyo social estaba formado por cuatro
dimensiones: apoyo emocional, apoyo material, apoyo afectivo e interaccion social
positiva. Las dimensiones planteadas por los autores son utilizadas con otras
denominaciones como el apoyo emocional conocido también como apego o afecto, el
apoyo informativo conocido como apoyo de orientacidon y evaluacion, el apoyo
material o también llamado instrumental o tangible e interaccion social positiva

conocido como interaccion social, pertenencia o compafia social (Ravello, 2018).
2.4.1.4. Niveles de apoyo social

Propone niveles en el que la persona obtiene el apoyo, desde el contexto mas amplio
hasta las relaciones intimas; indica también que, si bien estos niveles ayudan al
estudio del apoyo social, estos niveles se encuentran interconectados (Pefia, 2005

citado por Ravello, 2018).

- Macrosocial: este nivel esta conformado por la sociedad; es decir, por la integracion

social mediante roles, regulacién normativa y orden social.

- Mesosocial: en este nivel se encuentran las redes sociales, que permite al sujeto
poder acceder a cierta cantidad de contactos, dandole un sentido de pertenencia y
union con los demés. Aqui se estudiaran las caracteristicas de las redes sociales

como tamaia, densidad, etc.

- Microsocial: siendo este el ultimo nivel y el mas profundo. En este nivel se comparten
lazos mas intimos y afectivos, que implican transacciones reciprocas de apoyo, asi

como mayor compromiso del cuidado del otro.
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Fuentes de apoyo

Se distingue de dos tipos de apoyo social: el formal, que se obtiene dos grupos

con normas, y el apoyo informal, que se obtiene de grupos con reglas implicitas.
Apoyo formal

Este tipo de apoyo esta relacionado con organizaciones burocraticas, donde
se centra en objetivos que pueden ayudar en algunas areas, se hacen uso de
trabajadores remunerados para cumplir estas funciones. Este tipo de apoyo son
gubernamentales; es decir, instituciones del Estado brindadas para la poblacién en

un determinado territorio (Ravello, 2018).
Apoyo informal

El apoyo informal proviene de grupo no estructurados y conformada por redes
personales. Es una ayuda no remunerada, como el caso del apoyo formal, que
proviene de amigos, vecinos y familiares. Este tipo de apoyo puede ser de manera
directa por un familiar y secundario conformado por amigos y vecinos, quienes
permiten la pertenencia a un grupo, la realizaciéon individual y el potencial para
desarrollarse (como lo cito Cardona, Estrada, Chavarria, Segura, Ordofiez y Osorio,
2010). Asimismo, Guzman, Huenchuan et al. (2003) consideran a la familia como el
apoyo mas comun al adulto mayor, siendo el proveedor de la ayuda emocional y
material. Los amigos también forman parte importante de fuente de apoyo para las
personas adultas mayores, ya que el vinculo de amistad esta unido por interés y

actividades compartidas (Ravello, 2018).
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2.4.2. Dependencia funcional

Velazco y Carrera (2017) describen la dependencia como la "subordinacion
a un poder mayor" o situacién de una persona que no se vale por si misma.
Intrinsecamente, presupone la pérdida de autonomia y relega el autocuidado, ya sea
a personas, instituciones u otras entidades. Aunque la condicion de dependencia
puede ocurrir a lo largo del ciclo de vida, hay condiciones que hacen que los adultos
mayores sean mas proclives, debido a que la vejez viene acompafia de
complicaciones que van deteriorando la salud y conduciendo a la muerte (citado por

Ruelas, Graue, Mancilla, Fajardo y Sarti, 2014).

Por otro lado, Meza (2016) refiere una complicacion de la funcionalidad es la
dependencia. La dependencia es una situacion de discapacidad en la que interviene
el factor contextual de ayuda, donde existe la necesidad de requerir la intervencion
de personas, objetos, dispositivos, etc., para satisfacer sus necesidades y actividades

en su vida diaria.

Asimismo, Meza (2016) destaca la descripcion del autor Querejeta Gonzalez:
con respecto a el término “Dependencia = Limitacion en actividad + ayuda”.
Dependiente se usa de forma genérica o global, donde se refiere a un tipo particular
de dependencia para el autocuidado. Es una persona que, como consecuencia de su
senilidad o enfermedades relacionadas con la edad; ademas, tiene dificultades en
relacion con su capacidad para cuidar de si mismo y realizar las funciones y

obligaciones.
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2.4.2.1 Grado de dependencia

Segun el Servicio Nacional de Adulto Mayor (SENAMA, 2009), “la dependencia
fisica es la disminucién de la capacidad funcional que va desde severo a leve, segun
las actividades bésicas de la vida diaria implicadas y la ayuda requerida para su
realizacion”. Es cuando la persona necesita ayuda para realizar mas de una o dos

actividades basicas de la vida diaria.

Segun la Guia Préactica de la Ley de Dependencia (2011), lo clasifica de la siguiente

manera.

Grado | o dependencia moderada. Es el individuo que necesita ayuda para
realizar alguna actividad béasica de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal (Garcia, M.

et al., 2011).

Grado Il o dependencia severa. Es el individuo que necesita ayuda para realizar
dos o tres veces al dia sus actividades basicas de la vida diaria, no siempre requiere
del apoyo permanente de un cuidador o de un apoyo extenso para su autonomia

personal (Garcia, M. et al., 2011).

Grado Il o gran dependencia. Es el individuo que necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total
de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial; necesita el apoyo indispensable
y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su

autonomia personal (Garcia, M. et al., 2011).
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2.4.2.2 Escala de Lawton y Brody

Fue publicada en 1969 y desarrollada en el Philadelphia Geriatric Center para
evaluacién de autonomia fisica y ABVD en poblacién anciana institucionalizada o no.
La escala de Lawton es un instrumento de medicion de las actividades basicas
instrumentales de la vida diaria, utilizado internacionalmente y mas utilizada en las

unidades de geriatria de Espafia. Su traduccion al espafiol, se publico en el afio 1993.

Para los autores Trigas, Ferreira & Meijide (2011), una gran ventaja de esta escala
es que permite estudiar y analizar no solo la puntuacién global, también cada uno de
los items. Ha demostrado su utilidad como método objetivo y breve que permite
implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los
pacientes como a nivel docente e investigador. Es muy sensible para detectar las
primeras sefiales de deterioro del anciano. Descripcidon y normas de aplicacion:
Evalla la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el teléfono,
hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa,
utilizacion de los medios de transporte y responsabilidad respecto a la medicacion y
administracion de su economia. A cada item se le asigna un valor numérico 1
(independiente) o 0 (dependientes). La puntacion final es la suma del valor de todas
las respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total). La
informacion se obtiene preguntando directamente al individuo o a su cuidador

principal. El tiempo medio requerido para su realizacion es de 4 minutos.
2.5. Rol de enfermero

Segun Diaz (2015), a principios de la década de 1970, Kristine Gebbie y Mary Ann
Lavin, profesoras de la Saint Louis University School St. Louis (Missuri, EE. UU)

organizaron la First National Conference for the Classification of Nursing diagnosis
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(fue la primera conferencia nacional para la clasificacion de los diagndsticos
enfermeros). Convocaron a las enfermeras de todas las regiones de Estados Unidos.
En esta primera reunion, se formé el National Conference Group for the Classification
of Nursing diagnosis, iniciando el esfuerzo formal para identificar, desarrollar y

clasificar los diagnésticos enfermeros.

A partir de la quinta conferencia, realizada en 1982, se abrieron las puertas a todos
los profesionales enfermeros y desaparecié el National Conference Group for the
Classification of Nursing diagnosis creandose en su lugar se propuso la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), posteriormente, se denomind
NANDA Internacional es una organizacion cientifica de enfermeria sin fines de lucro,
cuyo obijetivo es el desarrollo y perfeccionamiento de los diagnésticos enfermeros y

la formacion de una taxonomia de diagnostico propio (Kamitsuru y Herdman, 2018)

En esta asociacion, se definid el diagnéstico enfermero como “un juicio clinico
como sobre la respuesta de un individuo, familia o comunidad frente a procesos

vitales o problemas de salud reales o potenciales”.

Las etiquetas diagndsticas relacionadas segin NANDA (Kamitsuru & Herdman,

2018) al adulto mayor con apoyo social y dependencia funcional son:

- Afrontamiento ineficaz (00069): nombra una situacién en que la persona no es
capaz de valorar acertadamente los agentes estresantes a los que se enfrenta, elegir

las respuestas practicas o utilizar los recursos de los que dispone.

- Proteccion ineficaz (00043): es la disminuciéon de la capacidad para auto

protegerse de amenazas internas y externas, como enfermedades y lesiones.

39



- Riesgo de Sindrome de desuso (00040): nombra al individuo como susceptible a
un deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad
musculoesquelética prescrita o inevitable.

- Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano (00231): nombra al individuo como
susceptible a un estado dindmico de equilibrio inestable que afecta a los individuos
mas ancianos que experimentan deterioro en uno o mas dominios de la salud (fisica,
funcional, psicolégica o social) que conlleva a un aumento en la susceptibilidad a
efectos adversos en la salud, en particular a la discapacidad.

- Sindrome de fragilidad del anciano (00257): nombra al individuo con estado
dinamico de equilibrio inestable que afecta a los individuos més ancianos que
experimentan deterioro en uno o mas dominios de la salud (fisica, funcional,
psicolégica o social) que conlleva a un aumento en la susceptibilidad a efectos

adversos en la salud, en particular a la discapacidad.

2.6. Teoria de enfermeria

Dorothea Orem en “Teoria General de la Enfermeria” denomina a su propuesta,
Teoria del Déficit de Autocuidado. Es una teoria general compuesta por tres teorias
gue tienen relacion entre si:
- Lateoria del autocuidado, describe el por qué y cdmo las personas cuidan
de si mismas, o llevan a cabo cuidados informales.
- La teoria del déficit de autocuidado, explica como y cuando aparece la
enfermedad, y cuando debe actuar el profesional de enfermeria.
- Lateoria de sistemas de enfermeria, detalla y explica las relaciones que hay
gue mantener entre la enfermeray la persona, para que se produzca el cuidado

de enfermero (Naranjo, Concepcion & Rodriguez, 2017).
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D. Orem en consecuencia con su construccién teorética tripartita la autora define
los cuatro conceptos que conforman el metaparadigma enfermero en los siguientes
términos (Hernandez, et, al. 2012):

Enfermeria

Disciplina encargada del suministro de cuidados, consistiendo el cuidado en la
ayuda a los pacientes en la satisfaccion de sus requisitos de autocuidado
(Orem, 1969).

Persona

D. Orem (1969) define a la persona como un ser que tiene funciones biolégicas,
simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Puede
aprender a satisfacer sus requisitos de autocuidado; si no fuese asi, seran
otras personas las que le proporcionen los cuidados.

Salud

Es el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental, siendo la
salud un concepto que engloba, tanto a factores fisicos como psicolégicos,
interpersonales o sociales. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud,
el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones (Orem,
1969).

Entorno

D. Orem (1969) lo constituye todos aquellos factores fisicos, quimicos,
biologicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden

influir e interactban con la persona.
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Asi mismo, Orem refirid que su teoria consiste en la préactica de las actividades
gue la persona madura lleva a cabo por si misma para mantener un funcionamiento
vivo, sano, continuar su desarrollo personal y su bienestar (Orem,1993). La teoria
contempla requisitos de autocuidado en caso de situaciones de enfermedad y
necesidades de cuidado terapéutico. Los conceptos estan relacionados con las
necesidades que presenta una persona durante un cierto tiempo de enfermedad. Por
tal motivo, la teoria del Déficit de Autocuidado presenta elementos adaptables al

autocuidado de los adultos mayores en casas de reposo.

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Kristen Swanson en 1991 describié una teoria de mediano rango que derivo
empiricamente, por una investigacion fenomenoldgica en tres contextos de la
enfermeria perinatal. Esta teoria puede ser generalizada mas alla del contexto
perinatal y més alla de la practica de enfermeria solamente. Formulo su Teoria de los
Cuidados de manera inductiva, como resultado de varias investigaciones, recurriendo

a varias fuentes teoricas, utilizando la fenomenologia descriptiva (Rojas, 2017).

A partir del modelo de los cuidados, Swanson se propuso cinco procesos basicos;

El mantener las creencias (Actitud filosofica de la enfermera): “Mantener las
creencias es mantener la fe en la capacidad de la vida y de los acontecimientos o
transicion y enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad del otro y
teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un
optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la

persona cuidada en cualquier situacion” (Swanson, 1991).
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El conocer o complicidad (Comprension, conocimiento): “El conocimiento es
esforzarse por comprender el significado de un suceso de la vida del otro, evitando
conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando
meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que cuida y el que
es cuidado” (Swanson, 1991).

El estar con (mensajes verbales y no verbales transmitidos al usuario): “Estar
con, significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en persona,
transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada”
(Swanson, 1991).

El hacer por y el permitir o posibilitar (Acciones terapéuticas): “Hacer por
significa hacer por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera posible, incluyendo
adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y

proteger al que es cuidado, respetando su dignidad” (Swanson, 1991).

Aplicar la teoria de Swanson como base filoséfica y metddica de este trabajo de
investigacion, con la finalidad de conocer al adulto mayor en todas sus perspectivas,
estar con €l en las actividades que realiza dentro de la Iglesia y en sus hogares, hacer
actividades que generen confort, bienestar y seguridad, mantener su fe y esperanza
en un futuro cercano; es decir, acompafar humanamente en el cuidado al adulto

mayor (Rojas, 2017).
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Capitulo 111
Materiales y método
1. Disefio y tipo de investigacion
Es de enfoque cuantitativo porque mide variables numéricas, empleando la
estadistica para probar hipoétesis de estudio. El disefio es no experimental, porque no
se manipulan deliberadamente las variables. De tipo correlacional, ya que busca la
relacion entre la variable apoyo social y dependencia funcional. Por ultimo, de corte
transversal porque la medicion se llevdé a cabo en un solo momento (Hernandez,

Fernandez, y Baptista et. al, 2014).

Graficamente el disefio se representa de la siguiente manera:

v

Donde:
X= apoyo social
Y = dependencia funcional
r=relacion
2. Delimitacion geogréfica

La urbanizacién El Inti pertenece al distrito de Lurigancho-Chosica y alberga a 6
iglesias adventistas del séptimo dia, haciendo un total de aproximadamente 1200

feligreses, de los cuales 200 son adultos mayores de 60 afos.
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3. Poblacién y participantes

3.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por 200 adultos mayores de 60 afios de seis iglesias

adventistas: El Inti, Alameda lll, Jerusalén, Villa La Era, Colinas y Redencion.
3.2.  Muestra

La muestra estuvo conformada por 150 adultos mayores, muestreo no probabilistica
y por conveniencia, ya que no se siguieron los supuestos de aleatoriedad, y fue de
caracter censal, porque toda la poblacion fue considerada como muestra (Hernandez

et al., 2014).

3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion de los adultos mayores

Criterios de inclusién
— Adultos mayores de 60 afos
— Adultos mayores que sean participantes de las iglesias: El Inti,

Alameda lll, Jerusalén, Villa La Era, Colinas y Redencion.

Criterios de exclusién
— Adultos menores de 60 afos

— Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado
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3.2.2 Caracteristicas de la muestra:

En latabla 1, se observa que del 100% de la poblacién encuestada, el 54% fueron de
género femenino, el 66% tuvieron entre 60 y 71 afos, el 58,7% manifestaron estar
casados y el 72% tuvieron de 3 a 4 hijos. De igual manera, el 44,7% contaron con
estudios de primaria, el 64,7% viven con su esposo Yy/o hijos, el 74,3% no trabaja y el
43,3% cuenta con seguro SIS y el 88% practica la religion adventista.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

Variable Escala n %
Genero Femenino 81 54,0
Masculino 69 46,0
Edad De 60 a 71 aiios 99 66,0
De 72 a 83 afios 39 26,0
De 84 a mas 12 8,0
Hijos Ningun hijo 14 9,3
De 1 a 2 hijos 28 18,7
De 3 a 4 hijos 108 72,0
Estado civil Casado/a 88 58,7
Divorciado/a 12 8,0
Soltero/a 26 17,3
Viudo/a 24 16,0
Lugar de procedencia Costa 53 35,3
Sierra 89 59,3
Selva 4 2,7
Extranjero 4 2,7
Grado de instruccion Primaria 67 44,7
Secundaria 56 37,3
Técnico 14 9,3
Universitario 13 8,7
Con quien vive Solo 21 14,0
Esposo y/o hijos 97 64,7
Familiares 26 17,3
Amigos 6 4,0
Ocupacion Trabaja 39 26,0
No trabaja 111 74,0
Seguro de salud SIS 65 43,3
EsSalud 62 41,3
Otro 23 15,3
Religion Si 132 88,0
No 18 12,0
Total 150 100,0
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4. Hipétesis de variables

4.1 Hipotesis general

H1 Existe relacién significativa entre el apoyo social y la dependencia funcional
en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica,

2019.

Ho No existe relacion significativa entre el apoyo social y la dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho
Chosica, 2019.

4.2 Hipotesis especificos

H2 Existe relacion entre la dimension apoyo emocional y la dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 2019.

Ho No existe relacién entre la dimension apoyo emocional y la dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 2019.

H3 Existe relacion entre la dimension apoyo instrumental y la dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 2019.

Ho No existe relacion entre la dimension apoyo instrumental y la dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 2019

H4 Existe relacion entre la dimension interaccion social positiva y la
dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia, Lurigancho Chosica, 2019.
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Ho No existe relacion entre la dimension interaccion social positiva y la
dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia, Lurigancho Chosica, 2019.

H5 Existe relacion entre la dimension apoyo efectivo y la dependencia funcional
en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica,

2019.

Ho No existe relacién entre la dimensién apoyo efectivo y la dependencia
funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 2019.
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5. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicion Dimensione Indicadores Escala
Conceptual . S
Operacional
Apoyo social | Es la accién | Es un factor | Apoyo - Alguien que le ayude Nunca =1
:Jloed;Syudar Ig; ;nbualltrlgémensmré?\:,erg:z emocional - Alguien con quien Pocas veces =2
f . (2,3,7,8,12,1 | hablar
ormas funciones como . la 5,16,18) Algunas  veces
posibles y en | ayuda afectiva, | 77 . =3
. - Alguien que le
donde la otra | emocional, aconseie
persona instrumental e ) Mayoria de
. . . . . -1
permb_tla ésta | interactiva, entre otros _Alguien que le lleve al veces
atencion con | soportes que D .
S . . . médico Siempre =5
el Unico fin | disponen la mismared
gue se sienta | social que la persona -Alguien que le
satisfecho vy | percibe. (Sherbourne muestre amor y afecto.
que alguien | y Steward, 1989). . :
- Alguien con quien
€ Preocupe | \iveles asar un buen rato
por él (Liz, P '
2011) Alto (95-75) - Alguien que le
. informe y le ayude a
Medio (74-52) Apoyo entender una situacion
Bajo (51-19) instrumental | Ajguien  en  quien
(1,4,11,14) confiar

Interaccion
social

(6,10,13,17)

Apoyo
afectivo

(5,9,19)

Alguien que le abrace.

Alguien  con
pueda relajarse.

quien

Alguien que le prepare
la comida

Alguien cuyo consejo
realmente

Alguien con quien
hacer cosas para
olvidar sus problemas
desee.

Alguien que le ayude
en sus tareas
domésticas si esta
enfermo

Alguien con quien
compartir sus temores
y

Problemas

Alguien que le
aconseje coOmo
resolver sus
problemas

Alguien
divertirse

con quien
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Alguien que
comprenda sus
problemas.

Alguien a quien amar y
hacerle sentirse
querido

Variables Definicion Definicion Indicadores Escala
Conceptual Operacional

Dependencia
funcional

Es la capacidad
funcional en el que
el adulto mayor
tiene necesidad de
asistencia o ayuda

importantes para
realizar las
actividades

basicas de la vida
diaria a causa del
deterioro funcional
que nos indica la
magnitud de
discapacidad y

dependencia, por
lo que su
valoracion es
relevante. (SENA
MA, 2009).

Las actividades basicas
de la vida diaria fueron
originalmente
planteadas por Lawton y
Brody (1969) para medir
la capacidad funcional
aplicado directamente a
los adultos mayores de
las seis iglesias
adventistas del séptimo
dia del distrito del Inti, de
manera
heteroadministrativa.

La evaluacion consta de
8 preguntas
directamente aplicado al
adulto mayor permitira
identificar el grado de la
dependencia funcional

(SENAMA, 2009).

Graduaciéon en puntaje
final:

Independencia total (8
puntos)

Dependencia moderada
(4-7 puntos)
Dependencia severa (1-
3 puntos)

Méxima dependencia (0
puntos).

Uso del teléfono

Hacer compras

Preparar la
comida

Realizar tareas
domesticas

Lavado de ropa

Medio de
transporte
Tomar sus

medicamentos

Manejar su propio
dinero

Independiente (0)
Dependiente (1)
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6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos, para medir la variable apoyo social, fue la

encuesta y para la dependencia funcional la entrevista.

Cuestionario de apoyo social de MOS

El cuestionario de apoyo social de MOS fue disefiado por Sherbourne y Stewart
(1991) en los Estados Unidos como un cuestionario breve y auto-administrado en
personas con enfermedades crénicas, a partir de los datos del estudio del grupo The
Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS), traducido al espafiol por
Revilla et. al (2005), en Argentina, en pacientes con enfermedades crénicas. Del
mismo modo, fue adaptado en el Pera por Cruz (2009), con un Alpha de Cronbach de

0,97.

El instrumento consta de 20 items distribuidos en 4 dimensiones: apoyo emocional
(2,3,7,8,12,15,16,18 items), apoyo instrumental (1,4,11,14 items), apoyo social
positivo (6,10,13,17 items) y apoyo afectivo (5,9,19 items). Las alternativas de
respuesta van en escala tipo Likert de 1 a 5 puntos (nunca, casi hunca, a veces, casi
siempre y siempre); y la escala de puntuacion final lo clasifica en: alto (95-75 pts),

medio (74-52 pts) y bajo (51-19 pts).

Villalobos ( 2014) realiz6 la confiabilidad del instrumento en un estudio realizado en

Peru, contando con un Alpha de Cronbach de 0,7.
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Escala de Lawton y Brody

Para la variable dependencia funcional, se utilizd6 Escala de Lawton y Brody (1969)
que se desarrollo en Philadelfia Geriatric Center para la evaluacion de autonomia
fisica AIVD en poblacién anciana institucionalizada o no. Traducido y adaptado en
Espafia (1993) y adaptada en el Perd por Meza (2016) con valor de Alpha de

Cronbach de 0,8.

La escala Lawton y Brody valora la capacidad de la persona para realizar las
actividades instrumentales (actividades necesarias para vivir de manera
independiente en la comunidad como hacer la compra, preparar la comida, manejar
dinero, usar el teléfono, tomar medicamentos, entre otros). El proceso de recoleccion
sera a través de un cuestionario aplicado por el investigador, el cual consta de 8 items

y discrimina los items 3,4 y 5 si son varones.

La escala de calificacion final lo clasifica en: Dependencia total (0-1 pts), grave (2-3

pts), moderada (4-5 pts), leve (6-7 pts) y autonomia (8 pts).

7. Proceso de recoleccion de datos.

Se solicit6 a la E.P Enfermeria una carta de presentacion dirigida a la directiva de
las iglesias: El Inti, Alameda IIl, Jerusalén, Villa La Era, Colinas y Redencion).
Seguidamente, se presentd el proyecto en dichas entidades y se solicitaron los
permisos necesarios. Una vez logrado esto, se procedido a coordinar con el Pr.
Chumbes y los ancianos de iglesia las fechas para la aplicacion de los instrumentos.
La informacion fue levantada el mes de enero de 2020, aplicando los instrumentos
previos a la firma de consentimiento informado y tomando un tiempo de 20 min por

persona.
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8. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron tratados haciendo uso del software Statistics y el paquete
estadistico SPSS version 23; el ingreso de la misma, se realiz6 después de la
elaboracién de la plantilla en el software, considerando la codificacion original de los
instrumentos y previo foliado para evitar errores de usuario al momento de ingresar
los datos. Se realizo la limpieza de datos verificando la fiabilidad del instrumento.
Posteriormente, se cumplioé con el procesamiento de la prueba Kolmogorov-Smirnov
para ver si los datos se ajustaban a una distribucion normal (ver anexo 4), al ver que
los datos no alcanzaron dicho supuesto, se empleé la prueba Rho de Spearman para

hallar la relacion entre las variables, utilizando el valor numérico de ambas.

9. Consideraciones éticas

Durante el proceso del estudio se consideraron los principios éticos, garantizando
el debido respeto, la autonomia y el bienestar de la persona salvaguardando la

confidencialidad de la informacién recibida.

Segun la Asamblea Médica Mundial (AMM, 2014), ha promulgado la Declaracién
de Helsinki como propuesta de principios éticos parra investigaciones médicas en
seres humanos y de informacion identificables. La Ley de proteccion de datos
personales No 29733, Art. 1 “La presente Ley tiene el objeto de garantizar el derecho
fundamental a la proteccion de los datos personales, previsto en el articulo 2 numeral
6 de la Constitucion Politica del Peru, a través de su adecuado tratamiento, en un
marco de respeto de los demas derechos fundamentales que en ella se reconocen”

(Peruano, 2011)
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Se elabor6 un consentimiento informado en el cual se explico el objetivo del trabajo
de investigacion, la confiabilidad y el anonimato del adulto mayor al participar, asi
mismo, se explicé que la informacidn que se recoja no se usara para ningun propgsito
fuera de la investigacion. Se entregd por escrito al sujeto de investigacion quien

recibié explicacién clara y completa para el desarrollo del cuestionario.
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Capitulo IV
Resultados y discusion
1. Resultados

Tabla 2 Relacién entre apoyo social y dependencia funcional en adultos mayores

de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019

Dependencia funcional

DT DS DM I Total

Apoyo Bajo n 7 4 30 17 58
Social % 4,7% 2,7% 20,0% 11,3% 38,7%
Medio n 0 2 18 26 46

% 0,0% 1,3% 12,0% 17,3% 30,7%

Alto n 0 1 22 23 46

% 0,0% 0,7% 14, 7% 15,3% 30,7%

Total n 7 7 70 66 150
% 4,7% 4,7% 46,7% 44,0% 100,0%

Rho =.301; p=.000

En la tabla 2, se observa que del 100% de la poblacion, el 17,3% de adultos
mayores tiene un apoyo social de nivel medio y son funcionalmente independientes;
por otro lado, el 0,7% de adultos mayores tiene un nivel alto de apoyo social y son
funcionalmente dependientes. Con respecto a la relacion entre variables, se observa
gue el estadistico r de Pearson evidencia un coeficiente de correlacion de 0,301 y un
p valor de 0,000, siendo este menor a 0,05, lo que permite aceptar la H1 y rechazar
HO, quedando demostrando que existe relacion significativa entre el apoyo social y la
dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia.



Tabla 3 Apoyo social en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia, Lurigancho Chosica, 2019

Apoyo social n %
Bajo 58 38,7
Medio 46 30,7
Alto 46 30,7
Total 150 100,0

En la tabla 3, se observa que del 100% de los adultos mayores encuestados, el

38,7% presentan un nivel bajo de apoyo socialy un 30,7% tiene entre un nivel medio

y alto de apoyo social.

Tabla 4 Dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del

séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019

Dependencia funcional n %
Dependencia total 7 4,7
Dependencia severa 7 4,7
Dependencia moderada 70 46,7
Independencia 66 44,0
Total 150 100,0

En la tabla 4, se puede observar que del 100% de los adultos mayores

encuestados, el 46,7% presenta dependencia moderada, mientras que el 44% es

independiente; por otra parte, el 4,7 % se encuentra entre la dependencia total y

dependencia severa.
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Tabla 5 Relacion entre la dimension apoyo emocional y dependencia funcional en

adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica,

2019
Dependencia funcional
DT DS DM I Total
Apoyo Bajo n 7 5 32 21 65
Emocional % 4,7% 3,3% 21,3% 14,0% 43,3%
Medio n 0 1 16 27 44
% 0,0% 0,7% 10,7% 18,0% 29,3%
Alto n 0 1 22 18 41
% 0,0% 0,7% 14,7% 12,0% 27,3%
Total n 7 7 70 66 150
% 4,7% 4,7% 46,7% 44,0% 100,0%

Rho =.281; p=.000

En la tabla 5, se observa que del 100% de la poblacién, el 21,3% de los adultos
mayores tiene un nivel bajo en la dimension apoyo emocional y son dependientes
moderados con respecto a la dependencia funcional; por otro lado, el 0,07% de
adultos mayores tiene nivel alto y son dependientes severos. Con respecto a la
prueba estadistica r de Pearson sefiala un coeficiente de correlacion de 0,281 y un p
valor de 0,000, siendo este menor a 0,05, lo que permite aceptar la H1 y rechazar HO,
guedando demostrando que existe relacién entre la dimensién apoyo emocional y la
dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia.
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Tabla 6 Relacion entre la dimension apoyo instrumental y dependencia funcional

en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica,

2019
Dependencia funcional
DT DS DM I Total
Apoyo Bajo n 6 6 34 24 70
Instrumental % 4,0% 4,0% 22,7% 16,0%  46,7%
Medio n 1 1 25 35 62
% 0,7% 0,7% 16,7% 23,3% 41,3%
Alto n 0 0 11 7 18
% 0,0% 0,0% 7,3% 4,7% 12,0%
Total n n 7 70 66 150
% % 4,7% 46,7% 44,0%  100,0%

Rho =.242; p=.003

En la tabla 6, se muestra que del 100% de la poblacion, el 23,3% de los adultos

mayores tiene un nivel de apoyo instrumental medio y son funcionalmente

independientes; por otro lado, el 0,7% de adultos mayores presentan un nivel medio

de apoyo instrumental y tienen entre dependencia total y severa. Con respecto a la

prueba estadistica r de Pearson, sefiala un coeficiente de correlacién de 0,242 y un p

valor de 0,003, siendo este menor a 0,05, lo que permite aceptar la H1 y rechazar Ho,

qguedando demostrando que existe relacion entre la dimensién apoyo instrumental y

la dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia.
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Tabla 7 Relacion entre la dimension interaccion social positiva y dependencia

funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho

Chosica, 2019

Dependencia funcional

DT DS DM | Total

Interacciébn  Bajo n 7 3 22 12 44
social % 4,7% 2,0% 14,7% 8,0% 29,3%
positiva Medio n 0 3 23 27 53
% 0,0% 2,0% 15,3% 18,0% 35,3%

Alto n 0 1 25 27 53

% 0,0% 0,7% 16,7% 18,0% 35,3%

Total n 7 7 70 66 150
% 4,7% 4,7% 46,7% 44,0%  100,0%

rho =.220; p=.007

En la tabla 7, se muestra que del 100% de la poblacién, el 18,0% de los adultos

mayores tiene un nivel alto en la dimensién interaccion positiva y son funcionalmente

independientes, y un grupo minoritario de 0,7% con dependencia severa .Con

respecto a la prueba estadistica r de Pearson, sefiala un coeficiente de correlacién de

0,220 y un p valor de 0,007, siendo este menor a 0,05, lo que permite aceptar la Hi y

rechazar Ho, demostrando que existe relacion entre la dimension interaccion positiva

y la dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del

séptimo dia.
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Tabla 8. Relacién entre la dimensién apoyo afectivo y dependencia funcional en
adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019

Dependencia funcional

DT DS DM I Total

Apoyo Bajo n 7 3 22 12 44
Afectivo % 4,7% 2,0% 14,7% 8,0% 29,3%
Medio n 0 3 20 26 49

% 0,0% 2,0% 13,3% 17,3% 32,7%

Alto n 0 1 28 28 57

% 0,0% 0,7% 18,7% 18,7% 38,0%

Total n 7 7 70 66 150
% 4,7% 4,7% 46,7% 44,0% 100,0%

rho =.310; p=.000

En la tabla 8, se muestra que del 100% de la poblacién, el 18,7% de los adultos
mayores presenta un nivel alto en la dimension apoyo afectivo y tiene entre
dependencia modera e independencia; por otro lado, 0,7% de adultos mayores
presentan un nivel alto y tienen dependencia severa. Con respecto a la prueba
estadistica r de Pearson, sefiala un coeficiente de correlacién de 0,310 y un p valor
de 0,000, siendo este menor a 0,05, lo que permite aceptar la H1 y rechazar HO,
quedando demostrando que existe relacion entre la dimension apoyo afectivo y la

dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia.
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2. Discusion

El apoyo social consiste en abordar necesidades tangibles, como la asistencia
con el transporte, el hogar y el cuidado personal, asi como el apoyo emocional, como
ser escuchado, comprendido y consolado. Por lo tanto, el apoyo social, ha sido
reconocido como un importante determinante social de la salud porque ayuda a las
personas a alcanzar sus necesidades fisicas y emocionales, y reduce los efectos de
los eventos estresantes en su calidad de vida. Recientemente, muchos estudios han
demostrado una relacion entre el apoyo social y la salud (mortalidad, las
enfermedades cronicas, la cognicién, los sintomas depresivos y el bienestar). De esta
manera, las intervenciones dirigidas al apoyo social pueden ser una prioridad para
mejorar el bienestar de las personas mayores y maximizar su salud y capacidad

funcional.(Dai et al., 2016).

Los resultados del estudio revelaron que, el 38,7% de los adultos mayores de
las iglesias adventistas del Inti presentaron un apoyo social bajo, mientras que, un
30,7% de medio a alto. Resultados similares, encontraron Llange (2017) y Villalobos
(2014) en investigaciones hechas en Peru. Segun Figueroa (2018), estos resultados
indican que los adultos mayores, en su mayoria, no reciben expresiones de afecto,

carifio y seguridad de su red de apoyo.

En torno a la dependencia funcional, los resultados evidenciaron que el 46,7%
de los adultos mayores lo calificaron como moderado, mientras que el 44% fue
independiente. De igual manera, Jiron y Palomares (2018) en Lima, reportaron que

el 41,1% de los adultos mayores manifestaron dependencia de moderada a severa.

Segun Doubova, Espinosa y Flores (2010), los principales factores de riesgo

para la dependencia funcional son la edad avanzada, el sexo femenino, la baja
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alfabetizacion, la carga de la enfermedad, la depresién, la visibn y el deterioro
cognitivo, la limitacion funcional de las extremidades inferiores, la mala salud
autopercibida, el bajo nivel fisico actividad, tabaquismo y baja frecuencia de contactos
sociales. Si bien es cierto, la dependencia se evalla y clasifica de diferentes maneras,
en términos generales, cuanto mayor es la dependencia, mayores son las

consecuencias negativas para el adulto mayor, su familia y la sociedad.

Cabe resaltar, que la mayor parte del cuidado de los adultos mayores
funcionalmente dependientes depende de sus familiares y amigos, y pueden o no
recibir un apoyo institucional, que proviene de los beneficios de la seguridad social o
los programas sociales. Tal apoyo no es universal y no necesariamente cumple con

sus necesidades sociales y de salud (Bernardes, Matos y Goubert, 2017).

En cuanto a la relacion entre las variables apoyo social y dependencia funcional,
se encontré que existe una relacién significativa con un p valor =0.000, donde se
observé que el apoyo social es bajo en los adultos mayores con dependencia
moderada, lo cual se contrapone con los datos sociodemograficos obtenidos, donde
en su mayoria los adultos mayores son adventistas, casados , viven con sus esposo/a
y/o hijos; por lo cual, se espera que en relacién a sus creencias y valores sobre una
imagen idealizada de la vejez y de la familia el apoyo social sea bueno . De igual
manera, Arroyo y Ribeiro (2011) confirman que en los adultos mayores con
dependencia fisica y necesidades de cuidado, la familia es la principal fuente de
apoyo. Sin embargo, los cambios sociales, econdmicos y politicos a los que se han
enfrentado las familias en las ultimas décadas, han puesto en riesgo la capacidad de

ésta para otorgar apoyo suficiente a sus familiares mayores.
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Al andlisis de las dimensiones del apoyo social, se encontrd relacién entre el apoyo
emocional (p=0,000), instrumental (p=0,003), interaccion social positiva (p valor=
0,007) y la dependencia funcional. Esto evidencia que una persona dependiente
funcional recibe o necesita un tipo de apoyo social, ya sea emocional, afectiva,
instrumental o de interaccion. Lo que permite dar inclusion a este grupo etario para
mantener en desarrollo las capacidades fisicas y mentales de este. Asi también,

Ravello (2018) hallo resultados similares y Pereiray Lost (2012) diferentes.

Para Muramatsu, Yin y Hedeker (2010), la disminucién de la funcion fisica y cognitiva
representa una gran amenaza para la vida independiente de los adultos mayores y
sus coényuges. En particular, los declives funcionales répidos pueden invocar
incertidumbres y, posiblemente, desesperanza sobre la vida independiente, con poco
tiempo para adaptarse a la situacion. Tener a alguien en quien confiar cuando lo
necesite es probable que reduzca los efectos del estrés asociados con la disminucion

de la funcion.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones
En relacion con los objetivos, se obtuvo las siguientes conclusiones:

El nivel de apoyo social fue bajo en adultos mayores de seis iglesias adventistas

del séptimo dia.

El grado de dependencia funcional fue moderada en adultos mayores de seis

iglesias adventistas del séptimo dia.

Existe relacion significativa, entre apoyo social y dependencia funcional, en adultos

mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia.

Existe relacidon significativa, entre la dimensién apoyo emocional y dependencia

funcional, en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia.

Existe relacion significativa, entre la dimensién apoyo instrumental y dependencia

funcional, en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia.

Existe relacién significativa, entre la dimension interaccion social positiva y
dependencia funcional, en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo

dia.

Existe relacion significativa, entre la dimension apoyo efectivo y dependencia

funcional, en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia.



2. Recomendaciones

Frente al desarrollo de la investigacion, se sugieren algunas recomendaciones que

pueden ser consideradas:

A los futuros investigadores estudiantes de enfermeria, continuar realizando
estudios que brinden mas aportes al conocimiento del adulto mayor; con énfasis en
los factores que repercuten en la percepcion del apoyo social y dependencia

funcional.

Al Pastor distrital y los responsables que dirigen los grupos pequefios de adultos
mayores de las seis iglesias del Distrito del Inti, donde se debe realizar actividades

donde el adulto mayor desarrolle sus capacidades fisicas y mentales.

A los feligreses con algun integrante adulto mayor, en sus hogares, concientizar y
sensibilizar sobre la importancia del apoyo social que se le debe bridar, haciendo
hincapié en los beneficios que genera un buen soporte familiar y social para las
personas de la tercera edad. Para asi cambiar el paradigma cultural donde la vejez

se ha relacionado con el nivel de dependencia y la falta de productividad.

Al profesional de enfermeria, para fortalecer los conocimiento y cuidados de geriatria
y gerontologia trabajando en actividades de promocion y prevencion de la salud del
adulto mayor, mejorando el estilo de vida, donde la vejez no limite su capacidad
funcional, sino al contrario sea mas participativo y activo. Educar al adulto mayor para

gue pueda autocuidarse sin la necesidad de depender de otro.
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Anexos

Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario MOS de Apoyo Social Sherbourne y Stewart (1991)
SEeXO: it Edad: ...l
Estado Civil: .................. Las siguientes preguntas refieren al apoyo que Usted

recibe en su institucion.

Esto es para conocer la compafiia y/o asistencia de sus compafieros como la
intervencion que realizan los profesionales para su bienestar y calidad de vida. NOTA:
Marque con un aspa o un circulo uno de los numeros de cada fila.

NUNCA

POCAS
VECES

ALGUNAS
VECES

LA
MAYORIA
DE
VECES

SIEMPRE

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

2. Alguien con quien puede contar cuando
necesita hablar

3. Alguien que le aconseje cuando tenga
problemas.

4. Alguien que le lleve al médico cuando lo
necesita

5. Alguien que le muestre amor y afecto.

6. Alguien con quien pasar un buen rato.

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

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

9. Alguien que le abrace.

10. Alguien con quien pueda relajarse.

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

12. Alguien cuyo consejo realmente desee.

13. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan
para olvidar sus problemas

14. Alguien que le ayude en sus tareas
domeésticas si esta enfermo

15. Alguien con quien compartir sus temores y
problemas mas intimos

16. Alguien que le aconseje como resolver
sus problemas personales

17. Alguien con quien divertirse.

18. Alguien que comprenda sus problemas.

19. Alguien a quien amar y hacerle sentirse
querido

73




Dimensiones

Apoyo afectivo (5, 9, 19)

Apoyo emocional (2, 3,7, 8, 12, 15, 16, 18)
Apoyo instrumental (1, 4, 11, 14)

Apoyo interactivo (6, 10, 13, 17)

indice de Lawton y Brody

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Practica

No
practica

Utiliza el teléfono a iniciativa propia. Busca y marca los niUmeros, etc.

Marca unos cuantos nimeros conocidos

Contesta el teléfono, pero no marca

No usa el teléfono en absoluto

IR DE COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias con independencia

Compra con independencia pequefias cosas

Necesita compafiia para realizar cualquier compra

Completamente incapaz de ir de compras

PREPARACION DE LA COMIDA

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia

Prepara las comidas adecuadas si se le dan los ingredientes

Calienta, sirve y prepara comidas o las prepara, pero ni mantiene dieta
adecuada

Necesita que se le prepare y sirva la comida

CUIDAR LA CASA

Cuida la casa solo o con ayuda ocasional

Realiza tareas domésticas ligeras

Realiza tareas domésticas ligeras, pero no mantiene un nivel de
limpieza aceptable

Necesita ayuda con todas las tareas de la casa

No participa en ninguna

LAVADO DE ROPA

Realiza completamente el lavado de ropa

Lava ropas pequefias, aclara medias, etc.

Necesita que otro se ocupe de todo el lavado

MEDIO TRANSPORTE

Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su propio
coche
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Capaz de organizar su transporte utilizando taxi, pero no usa otros
transportes publico.

Viaja en transportes publicos si le acompafa otra persona

Solo viaja en taxi o automovil con ayuda

No viaja en absoluto

RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

Es responsable en el uso de la medicacién (dosis correctas, horas
correctas)

Toma la medicacion si se le prepara con anticipacion en dosis
separadas

No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacién

CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta,
rellena cheques, pagas recibos, va al banco), recoge y conoce sus
ingresos

Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
grandes gastos.

Incapaz de manejar dinero

Graduacién de puntaje:
Independencia total (total 8 puntos)
Dependencia moderada (4-7 puntos)
Dependencia severa (1-3 puntos)

Méaxima dependencia (0 puntos)
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Anexo 2. Autorizacién institucional

&

Iglesia Adventista del Séptimo Dia

"El Inti"

El Inti, 11 de enero del 2020

Sefioritas:

Yuzzelli Lourdes Castilla Anglas
Silica Lucero Pardavé Machoa
Bachilleres en enfermeria
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Presente.-

Es una alegria saludarle y desearle bendiciones de nuestro Dios.

Por medio de la presente le comunicamos la aceptacion del Oficio N® 219-
2019/UPeU-FCS-EP/E, por el cual solicitaban la autorizacidon
correspondiente para realizar el cuestionario, de su Tesis denominada
“"Apoyo social y dependencia funcional en los adultos mayores de la
Iglesia Adventista del séptimo dia, “El Inti, 2019".

La Junta de Iglesia en la sesion llevada a cabo el dia 04 de enero del 2020,
acordé aprobar con N° 2020-004 la realizaciéon del cuestionario respectivo.
Asimismo se solicita a las estudiantes que los resultados de su investigacion, sean
entregados a la Iglesia para conocimiento de los feligreses.

Como hijos de Dios y hermanos en Cristo, contamos con vuestra valioso
apoyo en para este evento tan trascendental para nuestra iglesia.

Se expide la presente carta, a solicitud de las interesadas para los tramites
que consideren pertinentes.

~ \
SN NSNS NI NN NN N EF NN S NN AU N TN SR I E RN RS NEEEENN

Américo Hidalgo Raymundo
Primer Anciano
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Anexo 3. Consentimiento informado

il

Consentimiento Informado

La meta de este estudio es determinar la relacién entre Apoyo Social y Dependencia
Funcional en los adultos mayores.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta.

Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionaric codificadas usando un nimero de
identificacién y, por lo tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualiente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde va le agradecemos su participacion.

t

/ ] {6-01-2020

— L
1/ !
Birma delParticipante Fecha
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Anexo 4.Tablas de resultados descriptivos por cada item

Descripcion de la variable apoyo social por item en adultos mayores de seis iglesias

adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica

ITEMS __ NUNCA POCAS VECES _ ALGUNAS LAMAYORIA __ SIEMPRE
VECES DE LAS VECES
N % n % N % n % N %
1 36 24 37 24.7 37 247 30 20,0 10 67
2 9 6,0 46 30,7 36 24,0 39 26,0 20 133
3 11 73 43 28,7 47 31,3 29 19,3 20 133
4 22 14,7 37 247 38 253 36 24,0 17 11,3
5 11 73 25 16,7 33 22,0 30 20,0 30 30
6 10 6,7 26 17,3 51 34,0 38 253 25 16,7
7 13 8,7 49 32,7 35 233 32 21,3 21 14,0
8 14 93 44 29,3 35 233 33 22,0 24 16,0
9 11 73 28 18,7 28 18,7 40 26,7 43 28,7
10 8 53 31 20,7 44 29,3 43 28,7 24 16,0
11 32 21,3 27 18,0 28 18,7 41 27,3 22 147
12 18 12,0 44 29,3 40 26,7 36 24,0 12 8,0
13 19 12,7 39 26,0 40 26,7 30 20,0 22 147
14 25 16,7 27 18,0 31 20,7 44 29,3 23 15,3
15 17 11,3 42 28,0 34 22,7 40 26,7 17 11,3
16 16 10,7 46 30,7 33 22,0 40 26,7 15 10,0
17 8 53 23 15,3 56 373 40 26,7 23 15,3
18 11 73 44 29,3 38 25,3 35 23,3 22 14,7
19 16 10,7 25 16,7 28 18,7 35 233 46 30,7

Descripcién de la variable dependencia funcional por item en adultos mayores de

seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica

DEPENDIENTE INDEPENDIENTE
n % n %

P1 21 14,0 129 86,0
P2 35 23,3 115 76,7
P3 32 21,3 118 78,7
P4

P5 32 21,3 118 78,7
P6 28 18,7 122 81,3
P7 38 25,3 112 74,7
P8 13 8,7 137 91,3
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Anexo 5. Resultados descriptivos

Tabla 3

Dimensiones de apoyo social en los adultos mayores de seis iglesias adventistas del
séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019

Dimensiones Niveles N %
Apoyo emocional Bajo:08-20 65 43,3
Medio: 21-31 44 29,9
Alto: 32-40 41 27,3
Apoyo instrumental Bajo:04-11 70 46,7
Medio:12-16 62 41,3
Alto:17-20 18 12,0
Interaccion social Bajo: 04-10 44 29,3
positiva Medio:11-15 53 35,3
Alto: 16-20 53 35,3
Apoyo afectivo Bajo:03-08 44 29,3
Medio:09-12 49 32,7
Alto:13-15 57 38,0

Total 150 100

Anexo 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Apoyo social ,264 150 ,000
Dependencia , 119 150 ,000
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