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Resumen

El apoyo social, principalmente de la familia, contribuye en el incremento del bienestar
fisico y mental del adulto mayor, brindando los medios y soportes apropiados para el
manejo adecuado de los cambios propios de la vejez, no obstante, este apoyo estd
expuesto a disminuirse por diversos factores. El presente trabajo de investigacion es de
tipo no experimental- descriptivo y tuvo como objetivo determinar el nivel de apoyo
social en los adultos mayores de un Centro de Salud de Ferrefiafe, ademas, identificar el
nivel de apoyo social por cada una de las dimensiones, y segun estado civil y sexo. Se
contd con la participacion de 100 adultos mayores de ambos sexos, cuyas edades son de
60 afios a més. El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos es el Cuestionario
de Apoyo Social de Moss, el cual fue adaptado por Villalobos (2014) en una poblacion
de adultos mayores de la ciudad de Chiclayo. Dicho instrumento posee valor de
significancia de 0,05 y la confiabilidad para las sub escalas oscila entre 0,76 y 0,87. Se
obtuvo que la poblacion presenta un nivel bajo de apoyo social, en cuanto a las
dimensiones, en el apoyo emocional y afectivo predomina un nivel alto y medio
respectivamente. Ademas, los convivientes, solteros y viudos presentan un nivel bajo de
apoyo social, al igual que, el sexo femenino.

Palabras clave: adulto mayor, apoyo social, dimensiones.



Abstract

Social support, mainly from the family, contributes to the increase of the physical and
mental well-being of the elderly, providing the appropriate means and supports for the
proper management of the changes of old age, however, this support is exposed to
decrease by various factors This research work is non-experimental-descriptive and
aimed to determine the level of social support in the elderly of a Ferrefiafe Health Center,
in addition, identify the level of social support for each of the dimensions, and according
to marital status and sex. It was attended by 100 older adults of both sexes, whose ages
are 60 years or more. The instrument used for data collection is the Moss Social Support
Questionnaire, which was adapted by Villalobos (2014) in a population of older adults in
the city of Chiclayo. This instrument has a significance value of 0.05 and the reliability
for the sub-scales ranges between 0.76 and 0.87. It was obtained that the population
presents a low level of social support, in terms of dimensions, a high and medium level
predominates in emotional and emotional support respectively. In addition, the
cohabiting, single and widowers have a low level of social support, as well as the female
sex.

Keywords: elderly, social support, dimensions, Moss.



Introduccion

Los adultos mayores estan sujetos a cambios biologicos, psicologicos, sociales,
econdmicos y culturales que interactdan entre si, sumado a esto presentan disminucion de
la capacidad funcional y cognitiva, lo que pueden llevarlos a una progresiva dependencia
del cuidado de otras personas. No obstante, los prejuicios y los estereotipos que se han
creado hacia ellos genera que se les considere como fragiles, lentos, incapaces, de poca
comprension y una carga para la sociedad, causando asi atribuciones negativas y
discriminatorias que conlleva a una sociedad que valora mas la juventud, sin previsiones
suficientes para resolver el tema del cuidado de la tercera edad.

Durante los Gltimos afios, estudios sobre el fenémeno del envejecimiento y las
condiciones del adulto mayor ha tomado fuerza, especialmente en paises donde se ha
reducido significativamente la tasa de fecundidad mientras que la tasa de longevidad ha
aumentado sostenidamente, hecho que también sucede en Peru, debido a que segun las
caracteristicas demogréficas se le considera como un pais de envejecimiento moderado,
en donde los adultos mayores se encuentran vulnerables frente a la presencia de
dificultades relacionadas al sostenimiento de ellos (Olivera & Clausen, 2014). Por lo que,
se encuentran expuestos a diferentes problemaéticas que debilitan su estabilidad
psicosocial.

Uno de estos problemas es la violencia intrafamiliar que, segin un estudio en el
afio 2018, se encontrd que los tipos de violencia con mayor nimero de casos atendidos
hacia la poblacion adulto mayor fueron de tipo fisico, con un total de 2348 y de tipo
psicoldgico con 5551 casos, siendo mayormente los agresores los integrantes de su
familia, como cényuge, hijo/as, nietos/as, entre otros, generando consecuencias, tales
como depresion, aislamiento y conflictos familiares (Valer & Viviano, 2019). Ademas
de, ser ajenos a la labor que la mayoria de los adultos mayores realizan, como las tareas
domeésticas y el cuidado de otros miembros de la familia, provocando en ellos una baja
valoracion de si mismos y debilitamiento en sus relaciones interpersonales.

Por otro lado, las redes de apoyo social son parte del desarrollo humano, debido a
que este se ha caracterizado por la necesidad y la basqueda de apoyo en otras personas,
especialmente en situaciones particulares, es por ello, que las redes de apoyo del adulto
mayor estan compuestas por los mecanismos formales, conformado por instituciones,
politicas publicas y seguridad social; y por los mecanismos informales, lo que incluye la

familia, el circulo de amigos y vecinos, que generaran en ellos satisfacciones de las



necesidades basicas y materiales, como de necesidades emocionales y cognitivas, de
modo que contribuirdan en la disminucién de los riesgos de morbilidad y mortalidad
(Santos, 2009).

Sin embargo, estas redes se pueden reducir y debilitarse debido a diversos
factores, como la menor participacion laboral y el deterioro econémico, mas ain en zonas
rurales donde hay menor acceso a la cobertura de servicios y, a una menor posibilidad de
recibir apoyo familiar directo por causa de la emigracion de los hijos y familiares méas
jévenes (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia [CELADE], 2002).

De esta manera, surge el interés de estudiar la variable apoyo social en un centro
de salud de Ferrefiafe, ya que se evidencié a través de la entrevista a los representantes
del programa para el adulto mayor (comunicacion personal, 2 de abril, 2019) que la
mayoria viven solos y algunos con su pareja, debido a que sus hijos tuvieron que vivir en
otros lugares por busqueda de nuevas oportunidades laborales o para formar su propia
familia, lo que genera soledad y tristeza en ellos, sin alguien que les escuche y con quien
se puede contar, ya sea para llevarlos a sus controles o citas médicas o para ayudarlos con
los quehaceres del hogar. Asi mismo, refieren que sienten que sus aportes son de poco
interés, de tal forma que creen que eso es la razon por la cual su entorno familiar no suelen
prestar atencidn a sus opiniones 0 consejos.

También, se observé que gran parte de esta poblacion se consideran
improductivos y una carga para su familia, ya que refieren que su condicion fisica les
limita en la realizacion de actividades recreativas, como salir a visitar a sus amistades y
compartir momentos con ellos, asi como, en actividades productivas, por ello dependen
de ayuda econémica que generalmente es proporcionada por sus hijos, porque la mayoria
no cuentan con una pension jubilada.

Debido a lo expuesto anteriormente, se formula la interrogante: ¢ Cual es el nivel
de apoyo social en los adultos mayores de un Centro de Salud de Ferrefiafe, durante
septiembre a diciembre de 2019?

Para dar respuesta a dicha interrogante, se establecié como objetivo general
determinar el nivel de apoyo social en los adultos mayores de un Centro de Salud de
Ferrefiafe, durante septiembre a diciembre de 20109.

Asi mismo, como objetivos especificos se planted identificar los niveles de apoyo
social segun dimensiones, segun estado civil y sexo en los adultos mayores de un Centro

de Salud de Ferrefiafe, durante septiembre a diciembre de 2019.
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Esta poblacion de adultos mayores esta expuesta a mdaltiples necesidades y
demandas, las cuales para ser cubiertas y satisfechas necesitan contar con una red de
apoyo social, conformada por instituciones, amigos y principalmente por la familia, de
modo que no puedan sentir desamparo. Es por esto, que este trabajo recolectara datos
actualizados acerca del apoyo social que presenta esta poblacion, para que los resultados
puedan ser proporcionados a los profesionales de este Centro de salud. De manera que,
se desarrollen programas de promocion y prevencion que incentiven la participacion y el
compromiso de la poblacion vulnerable y sus fuentes de apoyo social, en especial de la
familia; asimismo, se brinde un servicio integral éptimo en la intervencion. Asi, se
fortificara el soporte en todos los &mbitos y, se contribuira en la mejora del bienestar y

calidad de vida del adulto mayor.
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Revision de literatura

Antecedentes

Un estudio realizado por la sub gerencia de Derechos Humanos de la
Municipalidad Provincial de Trujillo-Perd, tuvo como objetivo conocer la influencia del
apoyo familiar en el proceso de envejecimiento en una poblacion conformada por 24
adultos mayores de ambos sexos (66,6% eran mujeres y 33,5%, hombres), de edades
comprendidas entre 65-70 afios. La obtencion de datos fue mediante una guia y registro
de observacion y entrevista, mas la aplicacion de un cuestionario que evaluaba el apoyo
familiar, de los cuales se encontré que es de gran importancia porque permite generar
sentimientos de seguridad, de capacidad y utilidad y, se concluyd que las relaciones
positivas para el adulto mayor se pueden proveer a través de la inclusion y participacion
en diferentes actividades, ya sea en familia, comunidad y propias de un programa
especifico (Aburto, 2016).

Una investigacion que tuvo como objetivo determinar el nivel de apoyo social,
mediante la aplicacion del Cuestionario de Apoyo Social de Moss a una poblacion
conformada por 100 adultos mayores de un centro de salud de José Leonardo Ortiz-Peru,
tuvo como resultado que el apoyo instrumental correspondia al nivel medio, mientras que
el nivel bajo pertenecia al apoyo emocional, apoyo afectivo e interaccién social. Sumado
a ello, se determind que los adultos mayores casados presentaron mayor apoyo social, y
los del sexo femenino presentaron un nivel medio de apoyo social (Villalobos, 2015).

En el Centro del Adulto Mayor EsSalud-Guadalupe, La Libertad, se realiz6 un
estudio cuya finalidad fue identificar los factores familiares que limitan y los que influyen
en la participacion del adulto mayor en las actividades, y se conté con la participacién de
70 personas (54% mujeres) entre las edades de 65-75 afios. Para ello, los datos se
recolectaron a través de archivos de la institucion, registro de observacion y aplicacion
de una ficha social. Como resultado se obtuvo que el 56% de la poblacion nunca tuvo el
apoyo familiar y el 56% no reciben ningln apoyo econdémico. A todo esto, se concluyé
que los factores que limitan la participacion es la falta de apoyo financiero y en los
quehaceres del hogar, mientras los que facilitan son el apoyo emocional y material.

En 2012, en el distrito de Cartagena, Colombia, se realizé un trabajo con un total
de 514 participantes adultos mayores, con el objetivo de identificar los factores
sociodemogréaficos asociados a su calidad de vida relacionada con su salud, en el cual se

uso un cuestionario para los factores sociodemograficas y el “Indice Multicultural de
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Calidad de Vida” (QLI-Sp). Se obtuvo como resultado que los adultos mayores que viven
con una persona presentaron menor bienestar psicolégico (promedio de 7,8) en cambio
los que viven acompafiados de dos personas presentaron mayor bienestar psicoldgico
(promedio 8,3). También, se mostré que los que viven en unidn libre reportaron mejor
apoyo social (8,6). Como conclusién, los adultos mayores que reciben una pension de
jubilacién y quienes viven en hogares con 9 a 10 personas reciben mayor apoyo social,
ademas de que estas relaciones sociales estan asociadas con la satisfaccion con la vida,
asimismo, los que viven en unién libre o estar casado esta relacionado con su bienestar
(Herrera, LOpez & Pérez, 2012).

En el 2011 se realizé un estudio en Angeldplis, Colombia, en el cual se tuvo como
objetivo describir las redes de apoyo social y familiar con que cuenta el adulto mayor,
para ello se cont6 con un total de 239 participantes mayores de 60 afios. Los datos fueron
obtenidos por medio de fuentes primarias y como resultado se mostro que el 70% de las
mujeres y el 80% de los hombres se encontraban satisfechos con la convivencia familiar,
no obstante, el 8,4% del total refirieron sentirse maltratados por sus familiares (hombres
5,2% y mujeres 10,5%). Otros resultados fueron que los adultos mayores casados
(hombres 57,3 % y mujeres 39,9 %) recibian mayor apoyo social que los que vivian solos
o con otros familiares, asi mismo, para el sexo masculino el apoyo de la pareja fue mas
significativo que el de los hijos, caso contrario de las mujeres. Como conclusion, la
mayoria de adultos mayores se encontraban satisfechos con el apoyo familiar que
recibian, mientras que los que vivian solos o se sintieron ofendidos por algln tipo de
maltrato manifestaron sentimiento de soledad, desamparo y vulnerabilidad (Zapata,
Delgado & Cardona, 2015).

Salinas, Manrique y Téllez (s.f.) durante el afio 2006, en México se realiz6 un
estudio que tuvo como objetivo analizar los factores asociados a las redes de apoyo social
de los adultos mayores de 70 afios en adelante, inscritos en el Programa Oportunidades
en su componente para Adultos Mayores, para ello se utiliz6 una ficha sociodemogréafica
y una ficha de registro de indicadores de apoyo social. Se encontr6 que la principal fuente
de apoyo lo representan sus hijos, seguido de ellos su conyuge, ademas, que la extensién
de la red forma parte de un indicador del apoyo, al igual que la calidad de esta.

Bases teoricas

Apoyo social.

“El conjunto de relaciones sociales de caracter estable con las que cuenta una

personay que le proporcionan soporte fisico y psicoldgico, basado en cuatro dimensiones:
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emocional/informacional, instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo”.
(Sherbourne & Stewart, como se cit6 en Ortiz & Tapia, 2013, p. 11)

Sluzki (como se citdé en Lombardo y Soliverez, 2019) refiere que el apoyo social
es un constructo multidimensional que posee una perspectiva estructural y funcional, la
primera enfatiza los vinculos que tiene una persona, los cuales pueden ser identificados y
cuantificados; la segunda hace referencia a las funciones que desempefia esa red, los
apoyos que proporcionan y sus efectos en el bienestar de la persona.

Dimensiones de apoyo social.

Sherbourne y Stewart desarrollé las siguientes dimensiones (como se cito en Ortiz
& Tapia, 2013):

El apoyo social emocional/informacional, caracterizado por el soporte emocional
como el entendimiento empatico, orientacion y consejos.

El apoyo instrumental, determinado por la conducta o material de apoyo.

Interaccion social positiva, conformado por individuos que tienen disponibilidad
para compartir y realizar actividades divertidas y de ocio.

Del mismo modo, Huenchuan, Guzman y de Oca Zavala (2003) consideran que
el apoyo social presenta cuatro categorias:

Apoyo material, el cual implica los recursos monetarios (dinero en efectivo) y los
no monetarios (comidas, ropa, pago de servicios y otros).

Apoyo instrumental, que puede ser la ayuda en labores del hogar,
acompariamiento y el cuidado.

Apoyo emocional, el cual se expresa a través de la empatia, afecto, sentimientos
de preocupacién y carifio.

Apoyo cognitivo, que es el intercambio de experiencia, transmision de
informacidn y consejos que permiten en entendimiento de una situacion.

Adulto mayor.

“La adultez mayor constituye la Ultima etapa del ciclo vital e implica una serie de
cambios bioldgicos, cognitivos y sociales a los que el adulto mayor debera adaptarse poco
a poco”. (Florenzano, como se cité en Risco, 2007, p. 9)

Gonzéles y de la Fuente (2014) refieren que los adultos mayores presentan un
proceso natural de envejecimiento que conllevan a cambios, los cuales son:

Cambios fisicos y fisiologicos, se produce un deterioro del sistema nervioso que

provoca lentitud de movimiento, aumenta la probabilidad de manifestarse enfermedades
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que afectan a los distintos sistemas del organismo, a nivel muscular se produce una
disminucidn del tono, etc.

Cambios psicologicos y cognitivos, existe una predisposicion a la tristeza, la
melancolia y a la depresion que pueden ser producto de los cambios fisicos, que conlleva
a la pérdida de la autonomia, y aspectos sociales como la jubilacion, pérdida de seres
queridos y otros. Por otro lado, existe cambios en sus procesos cognitivos que pueden
producir enlentecimiento en la actividad mental, pérdida de memoria o presentar
patologia asociadas como la demencia senil, el Parkinson, etc.

Cambios socio-afectivos, en la cual el adulto mayor se convierte en sujeto pasivo
para la sociedad, a diferencia de décadas atrds en que los mayores tenian una posicion
relevante, debido a que se le consideraban como una fuente de sabiduria.

Por lo tanto, en funcion de las necesidades y cambios que presenta el adulto
mayor, éste debe tener una calidad de vida que le permita optimizar oportunidades de
bienestar fisico, social y mental para poder ampliar la esperanza de vida saludable.

Apoyo social en adultos mayores.

Es la atencion y el didlogo necesario para mantener una vida, partiendo de un
grado minio de seguridad y confianza sobre el medio en el que se desenvuelve (Yanguas
& Leturia, como se cit6 en Ramos & Salina, 2010)

Funciones del apoyo social en adultos mayores.

Las personas que cuenten con mayor nimero de redes de apoyo social pueden
sobrellevar las enfermedades, depresion, estrés y otras dificultades de una manera mas
asertiva (Antonucci & Akiyama, como se cito en Olivera & Clausen, 2014).

Diaz-Veiga (como se citd en lzal & Montorio, 1999) refiere que una de sus
funciones es brindar apoyo emocional, siendo el “confidente” la figura especialmente
significativa para desempefar este papel y contribuir con el bienestar del adulto mayor,
ya que asume un rol amortiguador en relacion con pérdidas fisicas y sociales e influye en
el mantenimiento de la autoestima.

Por lo tanto, las redes de apoyo social se convierten significativas en cuanto estas
briden mayor aporte al adulto mayor, permitiéndole participar activamente en tareas
productivas, ser receptores de servicio y proveedores de apoyos materiales, afectivos e
instrumentales, asimismo, de asumir un rol en el fortalecimiento de vinculos
intergeneracionales al interior de la familia y comunidad (Zapata, Delgado y Cardona,
2015).
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Efectos del apoyo social en adultos mayores.

Hansen (1947) menciona tres aspectos en los cuales el apoyo social produce
efectos, estos son:

En la calidad de vida, el apoyo social influye en la construccion de un
autoconcepto mas positivo y tener una mejor autoestima, lo que conllevaria a que el adulto
mayor pueda tener un control sobre si mismo y de su entorno, contribuyendo a que pueda
mantenerse en contacto con los demas y las posibilidades de ofrecerles apoyo,
manteniendo relaciones reciprocas.

En la salud mental se indica que, tener un apoyo social adecuado que ayude a
proteger de los efectos psicoldgico negativos consecuentes de sucesos estresantes de la
vida, ya que hay mayor probabilidad de desarrollar estrategias de enfrentamiento activas
al encarar algun problema, ademas de dar la oportunidad al adulto mayor de expresar su
angustia emocional y obtener ayuda practica (dinero, servicios) cuando la necesite.

Y en la salud fisica, segun estudios realizados, el apoyo social se relaciona con
efectos positivos en los sistemas cardiovascular, endocrino e inmunolégico, y su mayor
efecto es la probabilidad de disminuir el proceso de envejecimiento biolégico, ademas
estd relacionado con una respuesta inmunoldgica eficaz frente a la enfermedad,
reduciendo el riesgo de esta, mostrando mejor respuesta al tratamiento y recuperacion.

De modo que, Pelcastre, Trevifio, Gonzéles y Marquez (2012) afirman que, para
cubrir las necesidades basicas, como la vivienda, alimentacion, medicamentos, ademas
de la realizacién de las labores cotidianas y algunas actividades de la vida diaria de los
hogares, es fundamental el apoyo familiar.

Apoyo social y sexo.

Se sefiala que las redes sociales de mujeres son mas grandes y pueden incluir a
mas familiares (Antonucci & Akiyama, como se citdé en Hansen, 1947) ya que
desempefian un rol mas destacado en el mantenimiento de los lazos familiares.

Por otro lado, Scott y Wenger (como se citd en Guzman & Huenchuam, 2003)
menciona que la amistad tiene significados diferentes para hombres y mujeres en cuanto
objetivos, efectos que producen en ellos y dependiendo del lugar de residencia. En los
hombres, las amistades se basan en actividades compartidas, mientras que, de las mujeres
son mas intimas e intensas, centrandose en la conversacion y el apoyo mutuo, ademas que

tienden a mantener amistades por grandes periodos y son capaces de formar nuevas redes.
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Apoyo social y estado civil.

Segln un estudio realizado con adultos mayores casados, las mujeres tienen
tendencia a buscar apoyo en sus amistades, parientes e hijos, mientras que los varones
encontraban apoyo emocional en sus esposas (Gurung, Taylor & Seeman, como se citd
en Santrock, 2006). Con respecto al estado civil soltero o viudo, los varones tienen una
red social mas reducida que las mujeres (Guzméan & Huenchuam, 2003).

Disminucion de redes sociales en adultos.

Izal y Montorio (1999) mencionan que la reduccion de las redes sociales de los
adultos mayores suele ser mas significativa en comparacion con otras edades en cuanto a
la disminucion de frecuencia de sus contactos interpersonales.

En el caso de las mujeres, puede deberse al predominio femenino en el proceso de
envejecimiento, lo que implica que muchas de ellas no tengan un conyuge, ya sea por la
viudez o porque se mantuvieron célibes, con lo cual experimentan necesidades basicas no
satisfechas y carencias afectivas; otra causa se debe a las pautas sociales y culturales que
llevan a los hombres a unirse con mujeres mas jovenes, ya sea después de la viudez o
separacion (CELADE, 2002).

Fuentes de apoyo social en adultos mayores.

Existe dos fuentes de apoyo, las formales e informales. En la primera, pertenece
las organizaciones conformadas por un grupo de profesionales o voluntarios para
establecer objetivos especificos y asi poder cumplir con metas planteadas (Sanchez, como
se cité en Guzman & Huenchuan, 2003). Con respecto a la segunda, esta constituida por
las redes de apoyo social personales y comunitarias no estructuradas, como los programas
de apoyo.

También, las relaciones interpersonales establecidas en el trabajo es otra fuente
de apoyo, ya que, la calidad del apoyo no decrecera, a pesar que, la jubilacidén genere que
decline la medida de la red social y la frecuencia de los contactos. Ademas, la transicion
de la jubilacion es mas facil si los retirados cuentan con redes familiares y de amistad, asi
como afiliaciones a grupos. (Papalia, Sterns, Feldman & Camp, 2009).

Himes (como se citd en Guzman & Huenchuan, 2003) indican que los amigos y
vecinos conforman una fuente de apoyo, porque, establecen vinculos al compartir
actividades e intereses comunes, cuyos aportes son de gran importancia, ya que, tan solo
la existencia de s6lo un bueno(a) amigo (a) es esencial para el cuidado fuera del ambito
del hogar. Por otro lado, la cohabitacion estd siendo una forma de apoyo directo, que

contribuye como un tipo de apoyo material y emocional.
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Sin embargo, la familia es el soporte principal del adulto mayor, mas aun cuando
él no ha cultivado un animado trato social con amigos, conocidos y ex colegas (Lehr,
1995).

Materiales y métodos

Disefio de investigacion y Tipo de estudio

No experimental- Descriptiva
Poblacion

La poblacion es de 100 participantes conformados por adultos mayores de 60 afios
del sexo femenino y masculino, que pertenecieron al programa de adulto mayor de un
centro de salud en donde asistieron con regularidad al igual que a sus consultas médicas,
durante septiembre a diciembre de 2019, de la provincia de Ferrefiafe, departamento de
Lambayeque, Per.
Criterios de seleccion

Los criterios de inclusién fueron los adultos mayores de 60 a 85 afios de edad,
cuya asistencia fue mayor de tres meses al centro de salud de Ferrefiafe y, se atendieron
de manera particular o asegurados al Seguro Integral de Salud; para ello se verificé y
corrobord con el reporte presentado en cada histérica clinica. Por otro lado, los criterios
de exclusion fueron los adultos mayores que dejaron de asistir mas de un mes al centro
de salud, y quienes presentaron alguna discapacidad que impida responder a las preguntas
del instrumento de investigacion. Ademas, se eliminé a los participantes que tuvieron mas
de una respuesta en una alternativa o una de esta sin responder.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd la técnica de encuesta y se aplico el instrumento Cuestionario de apoyo
social de Moss (Ver anexo B) creado por Sherbourne y Stewart en el afio 1991, el cual
fue adaptado y validado para la poblacién de la ciudad de Lima- Peru por Ortiz y Tapia
en el afio 2013. En el 2015, Villalobos lo adapt6 y valido en una poblacion de adultos
mayores de la ciudad de Chiclayo, Lambayeque. Su validez fue determinada a través del
método de contrastacion de grupos con la prueba T, el cual tuvo un valor igual a 10.07 y
a un nivel de significancia de 0.05. Asi mismo, mediante el Coeficiente de Alpha de
Cronbach se obtuvo la confiabilidad de las dimensiones, las cuales son apoyo emocional
(0,78), instrumental (0,87), interaccion positiva (0,76) y afectivo (0,87).

Este cuestionario evalta el nivel de apoyo social en un indice global y por
dimensiones, las cuales son: apoyo emocional cuyos items son 3,4,8,9,13,16,17 y 19; la
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dimensién apoyo instrumental positivo con los items 2,512 y 15; la dimensién
interaccion social compuesta por los items 7,11,14 y 18, y finalmente la dimensién apoyo
efectivo con los items 6,10 y 20. Por lo tanto consta de 20 reactivos, el cual uno de ellos
es para escribir la cantidad total de amigos intimos o familiares cercanos que considera
que tiene el participante, y los 19 reactivos restantes son para marcar en una escala de
formato tipo Likert de 5 puntos, puntuados desde 1 en nunca hasta 5 que significa siempre.
La calificacion se obtiene a través de la suma del puntaje en general y por dimensiones.
Aspectos éticos

Esta investigacion fue presentada al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, para su
aprobacién y autorizacion respectivamente. Igualmente, se present6 una carta al Centro
de Salud de Ferrefiafe, en la cual se solicitd el permiso correspondiente para la aplicacion
y recoleccién de datos en dicho lugar (Ver anexo C).

Asimismo, se respetd los aspectos éticos y los principios de la bioética, como la
autonomia y la libertad, por lo cual, a cada participante se le reconocié como persona
autonoma y se les entregd un consentimiento informado (Ver anexo D) que expresé los
criterios de informacién, comprension y voluntariedad, de modo que, en él se dio a
conocer los objetivos de la investigacidon, los procedimientos que se deben de seguir para
resolver el cuestionario, y los datos de la investigadora; ademas, se les comunicé que
tenian la libertad para participar o de retirarse en cualquier momento sin inconvenientes.

En cuanto al principio de beneficencia y justicia, se les comunic6 que no existen
riesgos ni costo por su participacion, también, se vel6 por el trato equitativo y el ejercicio
de buenas practicas para la aplicaciéon del cuestionario. De esta manera se respeto su
integridad, ya que, los datos obtenidos eran fines de estudio y la informacion brindada
sera confidencial resguardando la identidad de cada participante.

Procesamiento y analisis de datos

En el programa Microsoft Excel 2010 se elabord una base de datos con los
puntajes obtenidos para ser ordenados adecuadamente. Después, se sumo las frecuencias
totales de cada dimensién para determinar el nivel de apoyo social en cada una de ellas.
Luego, se utilizé el estadistico Chi cuadrado para identificar los niveles de apoyo social
segun estado civil y sexo. Los resultados fueron presentados mediante el uso de tablas y

figuras.
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Resultados y Discusion

De la poblacion evaluada, el nivel de apoyo social que perciben es bajo (Ver figura
1).
Figura 1. Nivel de apoyo social en los adultos mayores de un Centro de Salud de
Ferrefafe, durante septiembre a diciembre de 2019.

36% | 32% |
Nivel alto

Nivel medio

Nivel bajo
32% l

Se puede afirmar que el nivel bajo global de apoyo social que presentd la
poblacién indica que los adultos mayores perciben que sus fuentes de apoyo no le han
proporcionado la ayuda necesaria o, si la recibieron fue insuficiente, lo que produce en
ellos insatisfaccion en cuanto a su red de apoyo social. De otro modo, las familias que es
la principal fuente de apoyo, se han involucrado poco en cuanto a sus necesidades, es
decir, que los adultos mayores debian de buscar sus propios recursos para poder
sostenerse econémicamente, emocional y social y, esto puedan hayan sido escasos, como
lo menciona Pelcastre, Trevifio, Gonzéles y Marquez (2012) que el apoyo familiar es
importante para cubrir tanto necesidades basicas como necesidades afectivas y sociales
y, Hansen (1947) refirié que el apoyo social genera una satisfaccion con la vida, mejor la
autoestima y por ende permite tener una mejor calidad de vida.

Asimismo, el tamafio de su red de apoyo de esta poblacidn esta compuesta por un
grupo pequerfio de soporte lo que conlleva que exista menos personas con quienes puedan
contar y quienes le puedan brindar apoyo, lo que conlleva a que su calidad de vida no sea
lo suficientemente buena y saludable (comunicacion personal, 2 de abril, 2019), como lo
afirma Herrera, Lopez y Pérez (2012) quienes refieren que los adultos mayores que viven

en hogares con muchas personas reciben mayor apoyo social; ademas, Salinas, Manrique



20

y Teéllez (s.f.) realizaron un estudio en el cual se encontro que la extension de la red forma
parte de un indicador del apoyo.

Niveles de apoyo social segun dimensiones

Con respecto a las dimensiones de apoyo social, la de apoyo emocional y apoyo
afectivo presentan un nivel alto y medio respectivamente, mientras que, el apoyo
instrumental positivo e interaccion social presentan un nivel bajo (Ver figura 2).

Figura 2. Niveles de apoyo social segin dimensiones en los adultos mayores de
un Centro de Salud de Ferrefiafe, 2019.
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Los adultos mayores de dicho centro presentan un nivel alto de apoyo emocional
y un nivel medio de apoyo afectivo, lo que se puede exponer que la poblacién evaluada
tiene, al menos, una persona que le brinda soporte emocional, es decir, tiene a alguien en
quien confiar y quien le entienda empaticamente, con quien mantiene una relacion
cercana y de calidad, lo que contribuye con el bienestar del adulto mayor.

Estos resultados guardan relacion con lo que refiere Diaz-Veiga (como se cito en
Izal & Montorio, 1999), que el apoyo emocional implica tener al menos una persona que
ejerza el papel de “confidente”, ya que asume un rol amortiguador en relacion con
pérdidas fisicas y sociales e influye en el mantenimiento de la autoestima. Al igual que,
Guzman y Huenchuam (2003) quienes afirman que el apoyo emocional también se refleja
por la transmision fisica de afectos, lo que se enlaza con el apoyo afectivo, que se
caracteriza por las expresiones de amor y afecto.

El nivel bajo de apoyo instrumental positivo e interaccion social podria deberse a
que las fuentes directas de apoyo migren a lugares donde haya mayor oportunidad laboral
y para la educacion, como menciona CELADE (2002) que la poblacion de los adultos
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mayores estan expuestos a una menor posibilidad de recibir apoyo familiar directo por
causa de la emigracién de los hijos y familiares més jovenes, mas aun en zonas rurales
donde hay menor acceso a la cobertura de servicios.

Lo que conlleva a que sus redes de apoyo social tengan menor disponibilidad para
compartir y realizar actividades divertidas y de ocio. Otro factor es la menor participacion
laboral y el deterioro econémico, lo que genera que la red apoyo social formada por
amigos y compafieros de trabajo se reduzcan, también, la posibilidad de no recibir un
sueldo mensualmente, por ende, depender econdmicamente de los hijos u otro familiar
cercano, que trata de cubrir sus necesidades materiales.

Esto respaldado por Zapata, Delgado y Cardona (2015), que refiere que el adulto
mayor que participe activamente en tareas productivas, puede ser reconocido como
receptor de servicios de apoyo material, ademas, esto fortalece los vinculos
intergeneracionales al interior de la familia y comunidad.

Niveles de apoyo social segun estado civil

Segun estado civil, se obtuvo que la poblacion que son casados y divorciados
presentan un nivel alto, en cambio, los convivientes, solteros y viudos predomina el nivel
bajo, con porcentajes iguales 50 y 30 respectivamente (Ver figura 3).

Figura 3. Niveles de apoyo social segun estado civil en los adultos mayores de un
Centro de Salud de Ferrefafe, 2019.
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Este nivel bajo de apoyo social en los convivientes, solteros y viudos se puede
explicar mediante las caracteristicas de sus redes de apoyo, es decir, la menor cantidad de
personas que lo conforman y quienes la conforman, ya sea, la familia, como la pareja e
hijos, o los amigos cercanos, que guarda relacion con lo que afirma Salinas, Manrique y
Téllez (s.f.), quienes indicaron que el tamafio de red de apoyo social incrementaria la
probabilidad de recibir apoyo, ya sea que provenga de la principal fuente que lo representa
los hijos, seguido de ellos el conyuge y los amigos; ademas, segin Guzméan y Huenchuam
(2003) los adultos mayores varones solteros o viudos tienen una red social mas reducida.

Con respecto al nivel alto de apoyo social de los casados, se debe a que sus
principales proveedores de soporte son sus cényuges Yy sus hijos, lo que genera mayor
satisfaccion para ellos, tal como lo refiere Zapata, Delgado y Cardona (2015) en un
estudio en el cual los adultos mayores casados recibian mayor apoyo social, lo que se
constituia una fortaleza afectiva para ellos y se encontraban satisfechos con el apoyo
familiar que recibian, a diferencia de los que vivian solos, quienes manifestaron menos
apoyo social y sentimiento de soledad. Por lo tanto, la familia es el soporte principal del
adulto mayor, mas aun cuando él no ha cultivado un animado trato social con amigos,
conocidos y ex colegas, segun Lehr (1995).

Por otro lado, se puede explicar que esta poblacién de adultos mayores
divorciados, establecieron vinculos estrechos con los hijos y con amigos, a diferencia de
los solteros y viudos, que no optaron por ampliar y diversificar su red de apoyo social,
para poder tener mayores contactos con otros familiares, amigos y vecinos; quienes
también conforman una fuente de apoyo cuando comparten actividades e intereses
comunes Yy se establece vinculos, segin Himes (como se citdé en Guzman & Huenchuan,
2003).

Niveles de apoyo social segun sexo

Segun el sexo, la poblacion femenina presenta un nivel bajo de apoyo social, en

comparacion con la poblacion masculina, quienes presentan un nivel alto (Ver figura 4).
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Figura 4. Niveles de apoyo social segun sexo en los adultos mayores de un Centro

de Salud de Ferrefiafe, 2019.
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Cardona (2015) que el apoyo de la pareja es mas significativo que el de los hijos para la
poblacion masculina. Por otro lado, Antonucci & Akiyama, como se citd en Hansen
(1947) sefialan que la red de apoyo social de las mujeres es mas grande e incluye méas
familiares, si su rol en el mantenimiento de los lazos familiares es destacado y, Gurung,
Taylor & Seeman (como se citd en Santrock, 2006), mencionan que la poblacién adulta
mayor tiene tendencia a buscar apoyo en sus amistades, mantenerlas por grandes periodos
y son capaces de formar nuevas redes.

Por lo tanto, se puede afirmar que las adultas mayores de esta poblacion no
optaron por establecer vinculos estrechamente cercanos con otros familiares. Su circulo
de amistades es reducido, lo cual, no tuvieron la iniciativa de basqueda de otras redes de
apoyo Yy, de establecer amistades nuevas.
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Conclusiones

Se presenta un nivel bajo de apoyo social en los adultos mayores de un Centro de
Salud de Ferrefiafe.

Se evidencia un nivel bajo de apoyo social en las dimensiones de apoyo
instrumental e interaccion social en los adultos mayores de un Centro de Salud de
Ferrefafe.

Se observa que el estado civil casado y divorciado tiene un nivel alto de apoyo
social y, los convivientes, solteros y viudos, un nivel bajo de los adultos mayores de un
Centro de Salud de Ferrefiafe.

Existe un nivel alto de apoyo social en el sexo masculino y un nivel bajo en el

femenino de los adultos mayores de un Centro de Salud de Ferrefiafe.
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Recomendaciones

En el Centro de salud desarrollar programas de promocion y prevencion, como
charlas y talleres, que incentiven la participacion de la poblacion adulto mayor y sus
fuentes de apoyo social, principalmente la familia, con el fin de fortalecer los lazos
familiares e involucrarlos en el mejoramiento del estilo de vida del adulto mayor.

También, se recomienda a las ONG vy las organizaciones de voluntariado a crear
programas de prevencion para el publico general sobre los cuidados y necesidades de
adulto mayor, de esta manera concientizar y generar nuevos esquemas sobre esta etapa
de vida, resaltando los prejuicios y estereotipos que impiden tener ideas y realizar
acciones en beneficio de los adultos mayores.

A la comunidad, que organice eventos en los cuales los adultos mayores sean
participes de manera activa y, asi lograr la valorizacion de ellos y el desarrollo de su
potencial en diferentes areas, generando que la sociedad pueda revalorar la importancia
que tienen, ya sea, a través de los conocimientos y/o experiencias que puedan brindar.
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Definicidn operacional de la variable Apoyo social medida por el Cuestionario de

Moss, 1991.

Definicion operacional

Definicion tedrica ; ) ) Niveles
Dimensiones Indicadores
. ‘ . _ 34809 13, Alto:_ 40-32
El apoyo social es “el conjunto de Apoyo emocional 16.17 v 19 Medio: 31-21
relaciones sociales de caracter estable 0y Bajo: 20-08
con las que cuenta una persona y que le Apoyo Alto: 20-17
proporcionan soporte fisico y instrumental 2,5,12y15 Medio: 16-12
psicolégico, basado en cuatro positivo Bajo: 11-04
dimensiones: emocional/informacional, Alto: 20-16
instrumental, interaccion social positiva . ) to.. )
. Interaccion social 711,14y 18 Medio: 15-11
y apoyo afectivo” (Sherbourne & Baio: 10-04
Stewart, como se citd en Ortiz & Tapia, 40 L&
2013) Alto: 15-13
Apoyo afectivo 6,10y 20. Medio: 12-09
Bajo: 08-03
. Alto (95-75)
In lobal del .
dice global de Todos Medio (74-52)

apoyo social Bajo (51-19)




Anexo B

Cuestionario de Apoyo Social de Moss
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Edad:
Sexo: F M
Estado civil: Soltero___ Casado Conviviente Viudo Divorciado

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

Aproximadamente, ;Cuéntos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (Personas con

las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre).

Escriba en N° de amigos y familiares.

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia, u otros tipos de ayuda.

¢Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita? Marque con una X uno de los nimeros de cada fila.

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

1 Hay alguien que le ayuda cuanto 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.
3 Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo

Yy SUS preocupaciones.
9 | Alguien que le abrace.
10 | Alguien con quien pueda relajarse.
11 | Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo.
12 Alguien cuyo consejo realmente desee.
13 Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar

sus problemas.
14 | Alguien que le ayude en sus tareas domésticas 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.
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Anexo C

Carta de autorizacion para el desarrollo del proyecto

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Chiclayo, 19 de junio de 2019

Carta N° 089- 2019 -USAT-EPS|

Sr. Dr.

Percy Calder6n Vilchez

Director Hospital Referencial de Ferrenafe
Ferrenafe.-

Asunto: Proyecto de Investigacion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
presentarle a la seforita RODRIGUEZ LOPEZ KIARA FIORELLA, cédigo
universitario 151TD56733, quien cursa el IX ciclo de estudios, viene siendo
asesorada por la Dra. Nancy Malca Tello, de la Escuela de Psicologia y esta
elaborando el proyecto de investigacion del curso de Seminario de Tesis |,
titulado: Apoyo social en los adultos mayores de un Centro de Salud de Ferrenafe,
2019, requisito seguin el Plan de Estudios de la Escuela.

Por tal motivo recurro a usted para que le brinden facilidades a la
estudiante en la aplicaciéon de una encuesta, instrumento para la recoleccién de
datos en dicho tema de investigacion.

Agradeciéndole por la deferencia que se sirva brindar a la presente le
anticipo los sentimientos de mi consideracion y estima.

Atentamente,

elly Patricia Becerra Escate
Directora
£SCUELA DE PSICOLOGIA Escuela de Psicologia
DIRECCION

Av. San Josemaria Escrivd N°855. Chiclayo-Perd * Central Telefonica: (074) 606200 - 606217 * Oficina dé Infor
PreUSAT: (074) 606217 » www.usat.edu.pe = www.facebook.comjusat.peru

S
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Anexo D

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- ADULTOS -

Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — Hospital Referencial de

Ferrefiafe

Investigadora : Kiara Rodriguez Lopez

Titulo: Apoyo social en los adultos mayores de un Centro de Salud de Ferrefiafe, durante
septiembre a diciembre de 2019.

Fines del Estudio:
El apoyo social es el conjunto de relaciones sociales de caracter estable con las que cuenta una persona y
que le proporcionan soporte fisico y psicolégico, basado en cuatro dimensiones:
emocional/informacional, instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo.
Esta investigacion tiene como finalidad ofrecer datos actualizados a los profesionales de este Centro de
salud, sobre el nivel de apoyo social de los adultos mayores, para que se desarrolle programas de
promocion y prevencion, e incentivar la participacion y el compromiso de las fuentes de apoyo social, en
especial de la familia. De esta manera, se contribuira en la mejora del bienestar y calidad de vida del
adulto mayor.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio, se le proporcionara un cuestionario que contiene 20 items, el
cual debe responder a todas las preguntas sin dejar alguna en blanco. Luego, se realizara una base datos
con las respuestas de cada cuestionario, para ser analizadas y procesadas a través de un analisis estadistico
y, ser presentados mediante el uso de tablas y figuras.
Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:
Si lo desea se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. De igual forma, no recibird ninglin incentivo
econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:
La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ninglin otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un niimero de identificacion que garantiza la
confidencialidad. Si los resultados de este programa son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serén
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso de la informacion:
La informacién una vez procesada serd eliminada.
Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar Kiara Rodriguez:
977878891.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono
606200 anexo 1138.
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste mi participacion en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:




