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RESUMEN

En esta investigacion se demuestra si la falta de apoyo social influye en la calidad de
vida de los adultos mayores pertenecientes al Centro Materno Infantil México del distrito de
San Martin de Porres en el afio 2024. Se emple6 un disefio de investigacion mixto secuencial.
Inicialmente, se aplico el cuestionario MOS-SSS adaptado a 25 adultos mayores para medir el
nivel de apoyo social. Posteriormente, se realizaron entrevistas semiestructuradas a 8 adultos
mayores identificados con nivel bajo de apoyo social, con el fin de explorar en profundidad
su percepcion sobre la calidad de vida. El 32% de los encuestados presentd un nivel bajo de
apoyo social. Los resultados cualitativos revelaron que la falta de apoyo se asocia con
sentimientos de soledad, abandono emocional, limitaciones en la independencia funcional y
deterioro de la salud fisica y mental. Se identificaron carencias significativas en el apoyo
econdmico y acompafiamiento en actividades cotidianas. Los espacios comunitarios, como
los clubes del adulto mayor, surgieron como factores protectores clave. La investigacion
confirma que la falta de apoyo social influye negativamente en la calidad de vida de los
adultos mayores, afectando dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales ademés que los

hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las redes de apoyo familiar y comunitario.

Palabras clave: adultos mayores, apoyo social, calidad de vida, centro de salud, Peru,

envejecimiento



ABSTRACT

In this investigation to determine whether the lack of social support influences the
quality of life of older adults belonging to the Centro Materno Infantil México in the district
of San Martin de Porres in 2024. A sequential mixed-methods research design was used.
Initially, the adapted MOS-SSS questionnaire was administered to 25 older adults to measure
their level of social support. Subsequently, in-depth semi-structured interviews were
conducted with 8 older adults identified as having a low level of social support to explore
their perception of quality of life. 32% of the surveyed older adults had a low level of social
support. Qualitative results revealed that the lack of support is associated with feelings of
loneliness, emotional neglect, limitations in functional independence, and deterioration in
physical and mental health. Significant gaps were identified in economic support and
assistance with daily activities. Community spaces, such as older adult clubs, emerged as key
protective factors. The research confirms that the lack of social support negatively influences
the quality of life of older adults, affecting physical, psychological, and social dimensions.

The findings highlight the need to strengthen family and community support networks.

Keywords: older adults, social support, quality of life, health center, Peru, aging
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INTRODUCCION

Hablar de una poblacion como la de los adultos mayores simboliza tener que entender
sobre este fendmeno del envejecimiento cada vez mas notorio en nuestra sociedad. En base a
un informe demografico del INEI (2024), se evidencié un aumento de la proporcion de la
poblacion de adultos mayores, aumentando hasta un 13.9% de la totalidad de los peruanos.
Este proceso de envejecimiento bastante significativo plantea nuevos retos a nivel de salud,
bienestar y politicas, ademas de poder relacionarlo con el aspecto de su calidad de vida. Bajo
esta mirada que se quiere dar, el apoyo social no deja de ser un aspecto relevante para
determinar aquellos elementos tanto fisicos, emocionales y sociales en la vida de los adultos
mayores.

A lo largo de la presente investigacion se demuestra, en base a diversos estudios tanto
nacionales como internacionales, que las diferentes redes de apoyo que pueden contar los
adultos mayores formadas por familiares, amigos, vecinos, etc; desempefian un papel
importante en su bienestar. Ante la ausencia o una débil red de apoyo social puede generar en
los propios adultos mayores sentimientos de soledad, abandono y desproteccion, afectando
directamente su calidad de vida. Por lo expuesto anteriormente, se plantea que la falta de
apoyo social influye de forma directa en la calidad de los adultos mayores.

En base a ello, el objetivo de la presente tesis es determinar la relacion entre el nivel
de apoyo social y los diferentes aspectos de la calidad de vida de los adultos mayores
pertenecientes al Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres en el
afio 2024, a partir de sus dimensiones cuantitativas y cualitativas. Adicionalmente, identificar
los niveles de apoyo social recibidos por los adultos mayores, describir los principales
indicadores de la calidad de vida en los adultos mayores que no presenten un nivel optimo de
apoyo social y analizar la influencia del nivel de apoyo social recibido en los distintos
aspectos de la calidad y experiencias de vida de los adultos mayores.

En la actualidad, este fendémeno del envejecimiento poblacional es considerado un
gran desafio tanto social y de salud, en base a el indicador presentado parrafos atrés, que
evidencia el aumento considerable de la poblacién de adultos mayores afio tras afio. Este
grupo etario se enfrenta multiples problematicas en su vida cotidiana tanto fisicos,
emocionales y sociales que afectan su calidad de vida de manera significativa, siendo uno de
estos factores mas determinantes el apoyo social. Bajo lo mencionado, la presente tesis
adquiere una relevancia al no querer solo evidenciar dicha problemadtica, sino ofrecer un

punto de partida para la planificacién y desarrollo de estrategias que puedan fortalecer las
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diferentes redes de apoyo social que puedan encontrarse en la familia, amigos o hasta a nivel
comunitario. Asimismo, se espera que los resultados obtenidos contribuyan a futuras
investigaciones enfocadas en la promocion del bienestar de los adultos mayores en el sector
salud, dando la relevancia al acompanamiento social como un pilar fundamental en esta etapa
de la vejez.

Finalmente, la presente tesis se estructura en cinco capitulos. El primer capitulo
plantea la situacidon problematica a detalle para comprender el estudio a nivel nacional sobre
la situacion de los adultos mayores en torno a su calidad de vida y que es un problema
vigente. Adicionalmente, se hace menciéon de las diferentes preguntas de investigacion,
objetivos e hipdtesis enfocadas en el estudio y la justificacion correspondiente. En el segundo
capitulo se desarrolla el marco teérico, en donde se expone aspectos tedricos, conceptuales y
antecedentes de diversas investigaciones, ademas de un vistazo legal enfocado a los adultos
mayores en el marco peruano. En el tercer capitulo, se enfoca netamente a la metodologia
utilizada para desarrollar el estudio. En el cuarto capitulo se presentan y analizan los
resultados obtenidos a nivel cuantitativo y cualitativo. En el quinto capitulo, se hace mencion
de la discusion de la problematica. Finalmente, en el sexto capitulo se plantean las principales

recomendaciones.
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CAPITULO I: SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Planteamiento del Problema

Desde el afio 2020 se han efectuado cambios drasticos tras la pandemia y el posterior
confinamiento ocasionada por la COVID-19 dentro de nuestro pais. Radicalmente, la vida de
las personas se vio afectada y en el caso de los adultos mayores no fue la excepcion debido a
que este grupo etario fue de los mas vulnerables ante dichas problematicas. Uno de los
factores en el que mas se vio afectado fue el econdmico, el cual, durante el 3er trimestre del
ano 2020, la INEI estim6é que solo el 42,5% de adultos mayores formaban parte de la
Poblacion Econdomicamente Activa en el Pert, en comparativa del afio 2019 y en el mismo
trimestre se reflejaba el 57,9%. De estas cifras se puede deducir que, hubo una reduccion del
15,4% debido al confinamiento obligatorio, en la que muchos adultos mayores dejaron de
generar ingresos para subsistir.

De igual manera, otro aspecto a tener en cuenta es el factor salud, en donde lo més
preocupante era el alto porcentaje de adultos mayores con algin problema de salud crénico.
En primer lugar, en el ano 2020, se estim6 que el 78,3% de las mujeres presentan alguna
enfermedad cronica; mientras que los hombres, un 71,8%. En base a lo anterior, el
confinamiento en sus viviendas termin6 perjudicandolos al no poder asistir con frecuencia a
su centro de salud para atenderse correctamente, ademas de saber que al salir de sus viviendas
pudiesen contraer con facilidad el virus COVID 19 al ser una poblacion vulnerable.

Como ya se menciond, el problema en torno a los adultos mayores va relacionado con
aquel contexto en donde se vieron forzados al confinamiento con el fin de combatir el virus.
Las medidas impuestas no fueron beneficiosas del todo debido a que, muchos de ellos,
carecian de un apoyo ya sea familiar o de lazo de amistad que les ayude en diferentes
actividades. Cerca del 19,7% del total de adultos mayores en el Perti en el afio 2020 vivian
solos y no disponian de ese apoyo familiar de forma presencial y directa.

Desde una perspectiva mas personal, hemos podido apreciar como diversos adultos
mayores carecian, en su momento, de una atencion de salud necesaria debido a que no tenian
conocimiento de qué centro de salud les correspondia o por qué no tenian a una persona
cercana que los acompafase o guiase. De igual manera, estos adultos mayores vivian en
condiciones precarias al no tener un ingreso mensual para solventar sus gastos. Su salud
mental no era positiva, debido a que muchos de estos adultos mayores vivian, y hasta ahora,

viven solos al no contar con un familiar cercano ya sea por abandono o alejamiento,
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suponiendo asi incomunicacion con el exterior, ya sea comunicados del Estado o métodos de
prevencion que muchos de ellos desconocian.

La calidad de vida fue afectada en los adultos mayores desde el afio 2020 debido al
aislamiento obligatorio. De forma progresiva fueron dandose en menor medida estos casos,
pero hasta el afio 2025 se siguen produciendo situaciones de estas caracteristicas. Casos de
adultos mayores que, por estar excluidos de la sociedad al no contar con un apoyo social
necesario, se han estado viendo afectados en su calidad de vida. Por ejemplo, solo un 17% de
los adultos mayores durante el 4to trimestre del 2023 si acceden a un sistema de pensiones
que les beneficie econdmicamente o, de igual manera, el 85,6% de esta poblacion cuenta con
un seguro de salud (tanto publico o privado). Estas estadisticas muestran que no todos los
adultos mayores cuentan con la mayoria de beneficios, viéndose afectada su calidad de vida
de forma considerable.

La realidad peruana no fue la tnica en verse afectada con estos casos. Alrededor del
mundo, paises como Cuba (Alfonso, Soto & Santos, 2016), Colombia (Lizcano, Cardona,
Segura et al., 2020) e incluso China (Shen, Li, Hu et al., 2022) han presentado casos similares
en torno a los adultos mayores y el como se vid afectada sus estandares 6ptimos para la vida
humana. A pesar de ser paises muy distintos en varios aspectos, sus estudios han llegado a la
conclusion de que los adultos mayores presentan niveles bajos de calidad de vida necesaria en
el momento que el apoyo social recibido por su parte deja de ser frecuente y pasa a ser menos
directo, en parte culpa de la pandemia.

La presente investigacion tiene como fin demostrar como la ausencia del apoyo social
afecta la calidad de vida de los adultos mayores de un centro de salud de Lima. La
investigacion tendrd un enfoque mixto con el objetivo de analizar debidamente las respuestas

de un grupo seleccionado de adultos mayores para apoyar la investigacion.

1.2. Preguntas de Investigacion

1.2.1. Pregunta General

(Cudl es la relacion entre el nivel de apoyo social y la calidad de vida de los adultos
mayores pertenecientes al Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de

Porres en el afio 2024, a partir de sus dimensiones cuantitativas y cualitativas?
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1.2.2. Preguntas Especificas

(Cuadles son los niveles de apoyo social recibidos por los adultos mayores del Centro Materno
Infantil México?

(Cudles son los principales indicadores de la calidad de vida en los adultos mayores del
Centro Materno Infantil México que no presentan un nivel optimo de apoyo social?

(Como influye el nivel de apoyo social recibido en los distintos aspectos de la calidad de vida
y experiencias de los adultos mayores del Centro Materno Infantil México?

1.3. Justificacion

La falta de apoyo social es una problematica que puede afectar a todas las personas en
determinadas situaciones que uno puede enfrentarse a lo largo de su vida. Unos pueden
requerir mas apoyo social que otros, pero su importancia radica en eso, en ser una fuente de
soporte en un momento crucial. Los adultos mayores no son la excepcion debido a que
requieren mas atencion y cuidados al encontrarse en una etapa de su vida en donde son mas
vulnerables que otras personas.

Segtn sea el apoyo social que reciban, afectara, ya sea positiva o negativamente, su
calidad de vida. En el presente estudio se centrard en ese aspecto negativo y el como la falta
de apoyo social es un agente directo en la calidad de vida de los adultos mayores. Bajo esta
misma linea, en un contexto mas local, investigaciones como la de Jaco (2022) sefiala que la
calidad de vida de los adultos mayores se ve beneficiada y alcanza niveles 6ptimos debido a
que este grupo etario cuentan con el apoyo directo de tanto familiares y amigos quienes

cuidan de ellos.

Desde una perspectiva social, la presente investigacion enfocada en los adultos
mayores del Centro de Salud México, permitira conocer el alcance real del apoyo social en la
vida de la poblacion antes mencionada. De saber dicho alcance, se podran implementar
medidas para fortalecer las redes de apoyo en asociacion con el establecimiento de salud con

el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

El estudio buscard que pueda servir como base de futuras investigaciones enfocadas
bajo la misma linea acerca de la calidad de vida de los adultos mayores o, de igual manera, de
otras poblaciones que se atienden en el centro de salud escogido u otros. De esta manera, se
posibilitara que otras disciplinas puedan optar a estudiar desde una perspectiva mas concreta

de la calidad de vida como la econdmica o la psicologica.
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A nivel personal, he podido conocer casos de adultos mayores que no viven en
Optimas condiciones. Ante esta problematica, es necesario conocer su alcance que tiene y no
es tan tomado en cuenta en los establecimientos de salud. Unicamente, desde el area de
servicio social de cada centro de salud, se enfocan en dar la importancia debida a lo antes

mencionado, al saber el alcance que puede tener en la salud de las personas.

La presente investigacion es viable puesto que se contard con el respaldo de las
fuentes directas de informacion al disponer de un acceso a recolectar dicha informacion a la
poblacion estudiada. De igual manera, se estaria planificando los tiempos oportunos para

realizar la investigacion de la manera mas 6ptima.

1.4. Objetivos de Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Demostrar si la falta de apoyo social influye en la calidad de vida de los adultos
mayores pertenecientes al Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de
Porres en el afio 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar cudl es el nivel de apoyo social recibido por los adultos mayores del Centro
Materno Infantil México.

Determinar los principales indicadores de la calidad de vida de los adultos mayores del
Centro Materno Infantil México que no presentan un nivel dptimo de apoyo social

Analizar la influencia del nivel de apoyo social recibido en los distintos aspectos de la calidad

de vida de los adultos mayores del Centro Materno Infantil México.

1.5. Hipétesis de Investigacion

1.5.1. Hipétesis General

Bajo nivel de apoyo social y la calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes
al Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres en el afio 2024, a
partir de sus dimensiones cuantitativas y cualitativas.

1.5.2. Hipdtesis Especificas
Bajo nivel de apoyo social recibidos por los adultos mayores del Centro Materno Infantil

Meéxico.
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Deficiente calidad de vida de los adultos mayores del Centro Materno Infantil México que no
presentan un nivel 6ptimo de apoyo social
Ausencia de apoyo social recibido en los distintos aspectos de la calidad de vida y

experiencias de los adultos mayores del Centro Materno Infantil México.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Definiciones de Apoyo Social

En primer lugar, Vega y Gonzélez (2009) definen el apoyo social como un proceso de
interaccidn entre personas en el que el contacto constante facilita el establecimiento de lazos
afectivos, permitiendo al individuo beneficiarse de un respaldo tanto emocional como
material para enfrentar las adversidades.

Asimismo, Pelcastre et al. (2011) plantean que la familia actia como el principal
agente de apoyo social, ya que las redes familiares y comunitarias —incluyendo las vecinales,
religiosas y programas estatales— son esenciales para atender las demandas y cuidados de los
adultos mayores, lo que se traduce en una mejor calidad de vida en comparacidon con aquellos
que viven en soledad.

Ademéds, Lizcano et al. (2020) establecen que existe una relacion positiva entre el
apoyo social y la calidad de vida, subrayando que el respaldo emocional, especialmente el
proveniente de convivir con la pareja u otros familiares, junto con el apoyo econdmico,
contribuye significativamente a reducir los signos de depresion y mejorar el funcionamiento
familiar.

Por otro lado, Lindsay et al. (2017) resaltan que el apoyo social se asocia de forma
positiva con la salud fisica, evidenciando que una red de apoyo robusta, en particular la de
origen familiar, favorece una mejor condicion fisica en los adultos mayores, mientras que su

ausencia se vincula con mayores problemas en este ambito.

2.1.2. Apoyo Social

Tras la pandemia que sufri6 nuestro pais, se utilizaron varios términos para definir la
ausencia de soporte en distintos dmbitos, uno de aquellos es el “apoyo social”, aunque se
evidencia un conflicto por definir su concepto.

La primera investigacion esta relacionada directamente con el apoyo social y el grado
de impacto que se tiene en el indice de la calidad de los adultos mayores. En base a una
numerosa data recogida en China, los autores hacen mencidon que el apoyo social formal e
informal si contribuyen de forma positiva en la mejora de la calidad de vida, en donde
resaltan mayormente el apoyo informal. Dentro del apoyo social formal, se entiende como el

seguro y las pensiones aportan significativamente en la calidad de vida, al igual que el estado
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civil y educativo que presenten. Por otra parte, el apoyo social informal, se entiende como
toda relacion interpersonal que cuente cada adulto mayor es la mas influyente debido a que
impacta en la calidad emocional y psicolédgica de los adultos mayores. (Shen et al., 2022).

Siguiendo en la misma linea, en una investigacion llevada a cabo en México, unos
autores se centran en el papel que tiene la familia como agente principal de apoyo social en la
vida de los adultos mayores de este pais. Ellos hacen mencion de esto debido a que, de las
principales demandas y cuidados que conlleva el contar con adultos mayores, estas son
atendidas dentro de la red familiar, ademas de otras redes como la vecinal, iglesia y
programas del estado. De forma complementaria, el estudio hace hincapié¢ en una diferencia
entre los adultos mayores que viven en soledad con los que viven acompaifiados, sosteniendo
que estos ultimos experimentan una mejor calidad de vida y una etapa de envejecimiento mas
gratificante. (Pelcastre et al., 2011).

Asimismo, una investigacion realizada en Colombia explora los factores principales
relacionados con el apoyo social en la poblacion de los adultos mayores de su pais. En base a
sus resultados, se encontr6 una relacion positiva entre el tipo de apoyo social que reciben y su
influencia en la calidad de vida. Entre los principales resultados hacen mencion de los adultos
mayores que si reciben un adecuado nivel de apoyo emocional, ya sea por vivir con la pareja
u otros familiares, son los que se sienten mas conformes con su situacion de vida. Otro factor
importante a tener en cuenta es el factor econémico, aquellos que reciben ingresos o un apoyo
de familiares no presentan signos de depresion o mal funcionamiento en el campo familiar.
(Lizcano et al., 2020).

Desde otra perspectiva, Lindsay et al. (2017) hacen mencion de lo positivo en la vida
de los adultos mayores en el aspecto fisico cuando se cuenta con apoyo social en base a una
revision de investigaciones donde se determine dicha relacion. Se determind que si existe una
reaccion positiva entre ambas variables, en especial cuando el apoyo proviene del entorno
familiar. En la otra cara de la moneda, se identificé que los adultos mayores que viven en
soledad, alcanzan altos grados problemas fisicos.

Pasando a un marco nacional, se tiene la investigacion realizada por Vargas, C. y
Vargas, L. quienes, en el afio 2017, buscaron desarrollar el tema de la relacion entre el apoyo
social y el bienestar psicoldgico en adultos mayores de diferentes centros integrales del adulto
mayor a lo largo de Lima Metropolitana. En la investigacion se hace mencion de la
importancia que tiene el apoyo social en la vida de esta poblacion debido a que estos lazos
ayudan en el bienestar mental. Esto en parte, gracias a la presencia de una pareja o amigos

quienes son el principal soporte en sus vidas tanto afectiva como social.
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Investigaciones como la realizada por Dominguez (2019) evidencian el nivel de apoyo
social que perciben los adultos mayores en una institucion especializada del distrito de San
Martin de Porres. Los hallazgos indican que el 85% del grupo estudiado experimenta un
apoyo social moderado, manifestado tanto en las relaciones con familiares como con amigos.
Esta situacion, que se alinea con resultados de estudios previos, subraya la necesidad de
fortalecer dichos vinculos, dado que una red de apoyo robusta es fundamental para promover
un cuidado integral y mejorar la calidad de vida de este colectivo.

Ante ello, los parrafos anteriores dan un primer vistazo relevante a esta variable del
apoyo social en una poblacion como la de los adultos mayores, quienes en la mayoria de los
casos mencionados, si se encuentra una relacion respecto al nivel de apoyo social que

presenten con una buena calidad de vida en aspectos como el afectivo, de salud, etc.

2.1.3. Definiciones de Calidad de Vida

En el entorno de nuestra investigacion la Calidad de Vida suele ser percibida
erroneamente o vinculada a otros conceptos, por ello se resaltan algunas de las definiciones
mas significativas.

En primer lugar, Alfonso y Santos (2016) definen la calidad de vida como un estado
de bienestar percibido que se vincula estrechamente con los altos niveles de apoyo social,
especialmente el familiar, lo cual se traduce en indices Optimos de satisfaccion en los adultos
mayores.

Asimismo, Cordonez (2019) establece que la calidad de vida se mide a partir de la
influencia del apoyo social, indicando que una mayor percepcion de este respaldo —ya sea
por parte de la familia o amigos— se asocia con mejores resultados en dimensiones
emocionales, econdmicas y sociales, mientras que su ausencia repercute negativamente en
algunos aspectos socioecondmicos.

Por otro lado, Cardona (2010) sugiere que, a pesar de que los adultos mayores cuentan
con estabilidad en aspectos como la afiliacion a un sistema de pensiones, su calidad de vida
resulta inferior a la de generaciones mas jovenes, debido a la vulnerabilidad fisica y a las
limitaciones en oportunidades laborales que enfrentan.

De igual manera, Fernandez et al. (2011) destacan que un envejecimiento saludable
estd estrechamente relacionado con una alta calidad de vida, enfatizando el papel fundamental
de la actividad fisica, el cuidado familiar y una adecuada atencion en salud para lograr un alto

grado de satisfaccion en este grupo.
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2.1.4. Calidad de Vida

Pasando a este segundo apartado, se pretende explorar la variable de "calidad de vida"
en base a investigaciones pertinentes que logren darnos un vistazo a como se mide esta
variable en distintos contextos tanto internacionales como nacionales. De igual manera, el
querer describir acerca de la calidad de vida aportard en la investigacion ya que dara una
forma de medir respecto a lo que se espera de los indices de calidad de vida en los adultos
mayores.

Partiendo desde un marco internacional, se contempla mencionar la investigacion de
Alfonso y Santos, quienes en el 2016 realizaron un estudio descriptivo enfocado en relacionar
la calidad de vida con el apoyo social que perciben los adultos mayores de una ciudad de
Cuba. En la investigacion se resalta que tanto el nivel de apoyo social como el de la calidad
de vida que percibe este grupo es alta. De esta manera, los autores relacionan que estas
fuentes de apoyo son generadoras de los niveles altos de calidad de vida que encontraron en
su grupo estudiado de adultos mayores, en donde se resalta el rol de la familia.

Ademés, la investigacion de Cordonez (2019) hace mencion de la calidad de vida
identificada en un grupo de adultos mayores de un convento en Ecuador, en donde se buscaba
relacionar el apoyo social percibido como principal agente de impacto en los indices de
calidad de vida. A mayor percepcion de apoyo social, ya sea por parte de la familia o amigos,
tienden a predominar una mejor calidad de vida. Se presentaron casos de algunos adultos
mayores quienes presentaron resultados negativos en diversos aspectos de la calidad de vida
en dimensiones socioecondémicas. Ademas, aspectos como el emocional y econdémico se ven
afectados por la falta del apoyo social antes mencionado.

Por su parte, Cardona en el afio 2010 llevé a cabo un estudio descriptivo en donde
buscaba comparar la calidad de vida entre adultos mayores y otras poblaciones
generacionales como jovenes y adultos de Medellin por medio de registros y el analisis de la
forma de vida variada de cada grupo. Si bien los principales resultados arrojan que los adultos
mayores si cuentan, en su mayoria, con estudios y afiliacion a un sistema de pensiones que les
ayuden a subsistir, esto no significa que su estilo de vida sea demasiado bueno en
comparacion con los jévenes y con los adultos ya que el factor de la edad hace que los adultos
mayores se encuentren en una situacion de vulnerabilidad tanto fisica como econémicamente.
Muchos de ellos se enfrentan adicionalmente a limitaciones ante la falta de oportunidades

laborales y las exigencias son altas en Colombia.
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En este otro estudio se hace mencion de los resultados obtenidos por Fernandez et al
(2011) acerca de la calidad de vida cuando se presenta un envejecimiento sano durante la vida
de un adulto mayor en Guatemala. El estudio se centra en factores como la familia y la
atencion de salud para su medicion. Principalmente, destacan el papel fundamental de la
actividad fisica para alcanzar un grado de satisfaccion alto de la calidad de vida de los adultos
mayores.

En el marco nacional, un estudio cuantitativo realizado en la comunidad de
Chaclacayo, en el afio 2022, revelo la relacion que existe acerca de la calidad de vida y los
cuidados que se le dan a los adultos mayores los miembros de su propia familia. Esta altima
significando una parte de una red de apoyo social que existe en su entorno. De un total de 81
adultos mayores entrevistados, la calidad de vida que prevalece es una de Optimas
condiciones en donde se consideran aspectos como la salud (tanto fisica como psicoldgica),
sus relaciones sociales, etc. El cuidado que reciben de parte de sus propios familiares es, en el
estudio realizado, no tan frecuente al no vivir con los propios adultos mayores. Estos ultimos
presentan una dependencia provocando que su calidad de vida se vea afectada directamente,
principalmente en temas de salud. (Jaco, 2022).

Por otra parte, la investigacion de Pajares (2019) brinda un panorama similar a lo
mencionado anteriormente. En este caso, el autor comenta los resultados de su estudio
enfocado en un centro de salud en Tarapoto, San Martin, en donde se encontré una relacion
positiva entre la calidad de vida y el apoyo social, en otras palabras, a mayores niveles de
apoyo social percibido, mayores son los indices de calidad de vida en los adultos mayores.
Entre las dimensiones significativas que se mide la calidad de vida se encuentran la salud
fisica (buenos habitos saludables), psicoldgica (salud mental y emocional), sociales (vida
activa social) y medio ambiental (entorno adecuado); aspectos que se ven influenciados por el
apoyo social que los adultos mayores pueden percibir en una etapa tan importante como la
vejez.

Finalmente, el aporte del autor Mejia en el afio 2020, el cual es un estudio
cuantitativo, esta enfocado en querer determinar la calidad de vida de los adultos mayores en
un establecimiento de salud en Lima, y como ellos mismos lo perciben. La mayoria de
adultos mayores reconocen como regular su calidad de vida, donde mas se resalta que
ninguno piense que su calidad de vida sea mala. Principalmente, se reconocen algunas
dimensiones a tener en cuenta como la fisica, psicoldgica, social y ambiental. De la misma

manera que en investigaciones anteriores, se reconoce dimensiones similares respecto a la
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calidad de vida en los adultos mayores, en donde la més significativa en la investigacion es la
ambiental, al permitir variar segtn el entorno y sus factores sociales y culturales.

Lo visto en este apartado permitira tener un alcance de la medicion de los principales
indices de calidad de vida de los adultos mayores y coémo valorarlos al momento de analizar
los casos pertinentes en el presente trabajo. Entre las dimensiones mas resaltantes a tener en
cuenta respecto a la calidad de vida, se quiere resaltar los factores fisicos, emocionales,

sociales y ambientales.

2.1.5. Adultos Mayores

En este tercer apartado, se estaria considerando el abarcar acerca de las
investigaciones pertinentes sobre los adultos mayores en diferentes aspectos como los
entornos sociales en donde se relacionan y el como llevan sus roles como adultos mayores
dentro de sus entornos tanto familiares como sociales.

Partiendo desde un enfoque mas tedrico, un estudio por parte de Hernandez et al
(2021) pretende describir aquella relacion entre los diferentes entornos sociales y el bienestar
emocional en los adultos mayores. Dentro del mismo, ante la necesidad de describir ambas
variables, se exploran las caracteristicas esenciales de la vejez con el objetivo de
relacionarlas. Principalmente, hace mencion de la vejez positiva como aquella posibilidad de
envejecer de manera saludable y satisfactoria. Como bien se relaciona la vejez con aspectos
negativos, desde lo fisico hasta lo cognitivo, la vejez positiva que se hace mencion en la
investigacion busca darle otra cara a la etapa de la vejez al permitir que sea una etapa
enriquecedora y llena de aprendizaje.

Desde una mirada nacional, la autora Chamorro en el afio 2023 planted un estudio
enfocado en esta poblacion residente de un albergue en Lima, en donde investigd acerca del
rol social del adulto mayor dentro de diferentes entornos como el familiar, ciudadano, etc. Por
medio de entrevistas, se evidencid que los adultos mayores presentan sentimientos de
autonomia y que su contribucion es significativa en la familia. Conocer dichos datos de una
fuente directa como los adultos mayores ayuda en la construccion de un rol social més activo
en los diferentes entornos.

Complementando estas perspectivas, Estrada, Moreno y Vega (2018) aportan una
definicion operacional fundamental en su investigacion peruana, estableciendo que el adulto
mayor es "aquel que tiene 60 a mas afos de edad", marcando un criterio cronoldgico
ampliamente utilizado en el contexto nacional para la delimitacion de politicas y atenciones

en salud. Esta definicion sienta una base cuantificable para los estudios sobre esta poblacion.
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Ademéds, en su investigacion desarrollada en el Asentamiento Humano Juan Pablo II de Los
Olivos, los autores no solo se limitan a la definicion etaria, sino que profundizan en las
caracteristicas del desarrollo del adulto mayor, distinguiendo entre los aspectos fisicos,
cognitivos y psicosociales que caracterizan esta etapa vital. Particularmente relevante es su
aporte al categorizar a los adultos mayores segun el Plan de Atencion Integral de Salud
(PAMs), estableciendo cuatro perfiles diferenciados: el adulto mayor activo saludable, el
adulto mayor enfermo, el adulto mayor fragil y el paciente geriatrico complejo.

Al igual que este ultimo estudio, los autores Arraga y Sanchez (2010) llevaron a cabo
una evaluacién en torno al bienestar que los propios adultos mayores percibian. Muchos de
ellos indicaron que si se encuentran en un nivel bueno de bienestar. Los adultos mayores
evaluados asocian este nivel alto de bienestar con sus motivaciones por vivir y sentirse
alegres en la instancia de vida en la que se encuentran, significando asi un indicador de salud

positivo en el tema psicologico.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de la calidad de vida (OMS)

En la presente investigacion, resulta de vital importancia conocer una de las
principales formas de medicion de la calidad de vida en las personas debido a la naturaleza
del estudio, en donde una de las variables gira en torno a la calidad de vida de los adultos
mayores. Ante esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brind6 una perspectiva de
poder analizar los indices de calidad de vida en el afio 1996 en base a un cuestionario que
buscaba evaluar diferentes valores que conformaran la calidad de vida. Se puede resaltar la
definiciéon que la misma OMS (1994, citado por Botero y Pico, 2007) le di6 a la calidad de

vida como:

La percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y
el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos
personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos

ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros (p. 1)

Es muy acertada dicha definicion debido a que nos deja entender que ese concepto

varia mucho segun el contexto cultural en donde vive cada uno, y en particular, los adultos
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mayores. En un contexto mas local, los adultos mayores en el Per presentan dificultades para
desarrollar plenamente su vida por factores tanto econdmicos, de salud, etc. Como se explico
en el capitulo anterior, desde el afio 2020 se dieron un sin fin de cambios que afectaron
considerablemente la calidad de vida de los adultos mayores.

Los indices de calidad de vida son como "metas" que cada uno va trazando en el
camino de la vida y puede clasificarse de varias maneras. Como ya se comentd antes, la OMS
elabord un cuestionario dividido en 6 elementos para evaluar los indices de calidad de vida en

donde se conocen:

Figura 1

Indicadores para la medicion de la calidad de vida (OMS, 1996)

Esferas y facetas adoptadas en el instr to para la calidad de vida
Esferas Facetas
Fisico Dolor, malestar

Energia, cansancio
Suefio, descanso

Psicolagico Sentimientos positivos
Lahor de reflexidn, aprendizaje, memaoria, concentracion
Autoestima
Imagen y apariencia corporales
Sentimientos negativos

Grado de independencia Movilidad
Actividades de la vida diaria
Dependencia respecto de medicaciones o tratamientos
Capacidad de trabajo

Relaciones sociales Relaciones personales
Apoyo social
Actividad sexual

Entorno Seguridad fisica

Entorno domeéstico

Recursos financieros

Atencidn sanitaria y social: disponibilidad y calidad
Oportunidades para adquirir informacion y aptitudes nuevas
Actividades recreativas: participacion y oportunidades
Entorno fisico {contaminacion, ruide, trafico, climal
Transporte

Espiritual Espiritualidad/religion/creencias per

Como se puede apreciar en la Figura 1, la OMS diseii¢é dicha evaluacién en base a
esferas tanto fisicas, psicologicas, grado de independencia, relaciones sociales, entorno y
espirituales. Cada uno tiene sus propias categorias para comprender mas a detalle en qué se
basard para comprender dichos indicadores. Como lo seria el factor fisico, el cual evaluara
todos aquellos aspectos relacionados con la situacion actual de salud de los adultos mayores,
incluyendo tanto dolores, malestares y otras afecciones generales. El factor psicologico se
enfocard en explorar los pensamientos y sentimientos que sean influyentes en su bienestar
mental, tanto positivos como negativos. En cuanto al grado de independencia, el objetivo es
determinar qué tan auténomos son los adultos mayores en sus actividades cotidianas, tanto

dentro y fuera del hogar, ademas si estos tienen la capacidad de generar ingresos econémicos.
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El factor de las relaciones sociales analizard las interacciones personales de los adultos
mayores, abarcando sus relaciones con amistades, vecinos y familiares, asi como su dindmica
dentro de su entorno social. El factor entorno investigara las condiciones en las que viven los
adultos mayores. Finalmente, el factor espiritual evaluara sus creencias y practicas

espirituales.

Si bien la OMS disefid estos 6 indicadores bastantes concisos, en la presente
investigacion se emple6 los primeros 5 que aparecen en la Figura 1, los cuales son: Fisico,
Psicologico, Grado de Independencia, Relaciones Sociales y Entorno. Esto debido a que todo
lo que tiene que ver con los espiritual también puede verse incluido en las relaciones sociales
de los adultos mayores. Durante la aplicacion de los instrumentos, pocos adultos mayores si
le dan importancia a sus creencias y son un lugar en donde moverse socialmente. No todos
cuentan con la misma experiencia y/o creencias, lo cual es algo opcional que se puede abarcar

en otros puntos.

Por lo cual, los 5 indicadores escogidos brindardn una mayor perspectiva para conocer
mas a detalle aquellos valores para la medicion de la calidad de vida en la vida de los adultos
mayores. La evaluacion en base a los indicadores antes mencionados permitira alcanzar los

objetivos planteados.

2.2.2. Teoria de las dimensiones del apoyo social (MOSS-SSS)

En este apartado se contempla el mencionar el cuestionario disefiado por Sherbourne y
Stewart (1991) sobre las dimensiones que contemplan sobre el nivel del apoyo social. Ante el
creciente impacto negativo del entorno social en el ambito de la salud, se impulso al
desarrollo de investigaciones que buscaban medir como el apoyo social influye en la calidad
de vida, la salud fisica y el bienestar emocional de los individuos. Principalmente, se hace
mencion de 4 indicadores de medicidon del apoyo social que serian: apoyo emocional, apoyo
instrumental, apoyo afectivo y apoyo positivo en interacciones sociales.

El apoyo emocional buscara evaluar la disponibilidad que se pueda obtener de las
personas cercanas de brindar empatia, afecto y consuelo a los individuos en determinados
momentos claves. Seguido por el apoyo instrumental, enfocado en todo lo material y
economico (llega a incluir el soporte ante limitaciones). Tenemos luego el apoyo afectivo,

mas centrado en lo psicologico al permitir conocer si una persona se siente querida dentro de
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una comunidad. Finalmente estd el apoyo positivo en interacciones sociales, el cual enfoca

sus interacciones y el como pasan el tiempo con sus seres queridos.

Ahora bien, durante el desarrollo de esta teoria, tanto Sherbourne como Stewart
buscaron la forma de como identificar el apoyo social percibido por medio de un instrumento
que desarrollaron como lo es el cuestionario. EI Medical Outcomes Study Social Support
Survey, mas conocido como MOS-SSS, fue desarrollado por estos dos autores en base a lo
planteado por ellos anteriormente. Ademas, esta herramienta busca diferenciar entre las
diversas realidades que se enfrentan las personas, en donde se reconoce que no todos los tipos
de apoyo social son iguales en su influencia en su propia salud. Sin duda alguna, el beneficio
de este cuestionario busca abordar la frecuencia con la que los adultos mayores tienen a
contar apoyo en determinados momentos de su vida cotidiana, al igual que sera base para

conocer mejor a los estudiados.

A modo de conclusion, este cuestionario es clave para la medicion de las dimensiones
explicadas por los autores Sherbourne y Stewart, en donde se veran los distintos tipos de
apoyo que pueden influir en el bienestar de los adultos mayores. La aplicacion de esta teoria
tanto para el disefio de un primer instrumento como para la identificacion del nivel de apoyo

social sera fundamental para la presente investigacion.

2.3. Bases conceptuales

e C(alidad de vida
Desde la perspectiva de Fernandez et al. (2010), la calidad de vida es definida como el
conjunto de determinadas condiciones que son fundamentales para crear un espacio agradable
y en donde se valora la vida humana. Bajo este enfoque, se busca alcanzar un alto grado de
felicidad y satisfaccion de cada persona. Principalmente, bajo instancias de esta investigacion,
el concepto de calidad de vida estaria siendo relacionado a lo mencionado anteriormente al
permitir conocer si la vida de las personas, en diferentes condiciones como se explica en las

bases teoricas, alcanzan los estdndares 6ptimos para disfrutar la vida.

e Apoyo social
El concepto de apoyo social es brindado por los autores Aranda y Pando quienes, en el
ano 2013, mencionaron que se refiere a aquellas relaciones que se dan entre personas en

cualquier instancia. De manera concreta, dichas relaciones pueden expresarse como
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comportamientos de afecto, prestacion de ayuda material, econdmica, cuidados, consejos, etc.
Durante la presente investigacion, el concepto de apoyo social tendrd el enfoque de los
autores antes mencionados, esto con el fin de poder conocer la medida de apoyo social en la

poblacién escogida y la percepcion que tienen sobre esta definicion.

e Adulto mayor

En esta oportunidad tenemos el concepto por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2022 acerca de lo que conocemos como un adulto mayor. La OMS
explica que se les conoce como aquella persona que alcanzo una determinada edad de vida a
partir de los 60 afos o mas. Comunmente se le asocia con la pérdida gradual de las
capacidades tanto fisicas como mentales y, ademds, un mayor riesgo de contraer
enfermedades. Por otra parte, los adultos mayores deben de pasar por momentos vitales en su
vida como la jubilacion y también el fallecimiento de seres queridos. La presente
investigacion estudiard acerca de la poblacion antes mencionada y conocer una definicion
fundamental como la vista por la OMS, permite ampliar nuestro panorama sobre este grupo

generacional.

e Bienestar
Para este apartado, el término de bienestar es explicado por Barragan (2023) como
aquel juicio cognitivo que llega a englobar la percepcion que se tiene de satisfaccion de vida
y el como se presentan emociones positivas ante dichas satisfacciones. Principalmente, se
resalta de aquellos placeres de la vida y las emociones que se generan de forma positiva. El
conocer dicho alcance que se tiene con bienestar, permite complementarlo con la definicion

que se tiene de calidad de vida, al tener como objetivo tener una mejor experiencia de vida.

e Redes de apoyo
Las redes de apoyo son conocidas por autores Contreras y Herndndez (2019) como
aquellas estructuras sociales tanto formales como informales que son capaces de proveer
recursos y apoyo a diferentes individuos de su circulo cercano. Estos recursos son
relacionados con materiales y simbolicos, capaces de resolver algun problema o percance

entre las personas. Las redes de apoyo se forman en base a lazos afectivos, morales y sociales
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y, los autores antes mencionados, lo caracterizan por su fortaleza y la confianza para recurrir

ante alguna dificultad a estas redes en busca de una mejor calidad de vida.

e Vulnerabilidad

El término de vulnerabilidad es atribuido, en esta oportunidad, por la autora Espinosa
en el afio 2015. Ella senala que la vulnerabilidad se refiere al estado en el que una persona se
encuentra en una condicion que aumenta la probabilidad de sufrir algun dafio. Usualmente, se
le asocia con un estado de debilidad y con efectos negativos en determinadas comunidades o
grupos de personas. En esta investigacion, el término de vulnerabilidad gira en torno de los
adultos mayores quienes, a determinada edad, pierden capacidades que los exponen ante el
peligro tanto en sus hogares como fuera de ellos. Es por eso que el sentido de la palabra

"vulnerable" adquiere mayor relevancia en el estudio.

2.4. Enfoque tedrico

El alcance que ambas teorias van a tener radica en que permitiran evaluar e identificar
tanto el bienestar en general y el nivel de apoyo social que perciben los adultos mayores.
Partiendo desde la teoria de la calidad de vida, explicada por la OMS, ofrece una vision
integral sobre lo que es la calidad de vida y el como nos proporciona un marco suficiente para
analizar multiples factores que influyen positiva o negativamente en la calidad de vida de los
adultos mayores. Mientras que la teoria del apoyo social, elaborada por los autores
Sherbourne y Stewart, tendra como alcance evaluar el nivel de las redes de apoyo social de
los adultos mayores y el como sirven de soporte en situaciones especificas de su dia a dia.

Ambas teorias se interrelacionan en la busqueda de los objetivos de la presente
investigacion. Durante el disefio de los instrumentos, la recoleccion de datos y el analisis de
resultados, se ha visto que una complementa a la otra y viceversa. Ambas teorias permiten
comprender las herramientas que se explicaran en el proximo capitulo para comprender el
nivel de las interacciones sociales y el como influyen directamente en los indices de la calidad

de vida.

2.5. Marco Legal

La presente investigacion se fundamenta en el ordenamiento juridico peruano, el cual
reconoce los derechos de las personas adultas mayores y establece responsabilidades

concretas para el Estado, la comunidad y la familia. Este conjunto normativo ha evolucionado
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desde un enfoque asistencial hacia una perspectiva de derechos humanos, proporcionando el
sustento legal para analizar las variables de apoyo social y calidad de vida. A continuacion, se

presenta la legislacion fundamental que contextualiza este estudio.

2.5.1. Fundamentos Constitucionales de Proteccion

La base juridica suprema se encuentra en la Constitucion Politica del Perti (1993). Su
Articulo 4° consagra la proteccion especial para el adulto mayor en situacion de abandono,
implicando una obligaciéon positiva del Estado y la sociedad de intervenir.
Complementariamente, los Articulos 7° y 9° establecen, respectivamente, el derecho a la
proteccion de la salud y el deber estatal de disefiar politicas sanitarias. Este marco
constitucional no solo ampara la necesidad de bienestar en la vejez, sino que exige la
implementaciéon de mecanismos, como las redes de apoyo social, que materialicen estos

derechos y prevengan la desproteccion.

2.5.2. Ley N° 30490 y el Enfoque de Derechos en la Vejez

Como legislacion central, la Ley de la Persona Adulta Mayor (Ley N° 30490, 2016)
desarrolla los mandatos constitucionales al garantizar el ejercicio pleno de derechos en
condiciones de igualdad. Para esta investigacion, sus disposiciones resultan directamente
operativas: el Articulo 5, sobre el derecho a una vida digna, se relaciona con las carencias en
el apoyo instrumental identificadas en el estudio; el Articulo 6, que garantiza el derecho a la
salud, conecta con el deterioro fisico y mental asociado a la falta de acompafiamiento; el
Articulo 7, que reconoce la autonomia e independencia, se vincula con las limitaciones para
realizar actividades de la vida diaria; y el Articulo 9, fundamental para la variable "apoyo
social", establece el derecho a la integracion familiar y comunitaria, correlacionandose con

los clubes del adulto mayor como espacios protectores identificados en la investigacion.

2.5.3. Ley N° 31781: Proteccion Focalizada en Situaciones de Desproteccion y
Riesgo Social

La Ley N° 31781, Ley que fortalece la atencién de personas adultas mayores con
discapacidad en situacion de desproteccion familiar o en riesgo de exclusion social (Congreso
de la Republica del Peru, 2024), representa un avance normativo crucial para la poblacién
mas vulnerable. Su objeto es fortalecer la atencion de este grupo, priorizando iniciativas que
estimulen su interaccion con la familia y el entorno social (Congreso de la Republica del

Perti, 2024, Art. 1). Para esta investigacion, esta ley es directamente relevante, ya que muchos



30

de los casos de carencia de apoyo social analizados pueden configurar situaciones de
desproteccion familiar. La norma obliga al Estado a garantizar derechos como la salud, la
seguridad y la no discriminacion mediante programas y proyectos especificos (Congreso de la
Republica del Peru, 2024, Art. 2). Asimismo, designa al Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) para priorizar, en el marco de la Politica Nacional Multisectorial en
Discapacidad, la implementacion de herramientas integradas de servicios a través del INABIF
(Congreso de la Republica del Peru, 2024, Art. 4). Esto proporciona un marco legal concreto
para analizar las fallas en la respuesta estatal frente a los casos de mayor vulnerabilidad

identificados en el estudio.

2.5.4. Politica Nacional de la Persona Adulta Mayor: De la Ley a la Accion

La Politica Nacional de la Persona Adulta Mayor, formalizada mediante el Decreto
Supremo N° 007-2025-MIMP (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2025), es el
instrumento de gestion que traduce el marco legal en directrices estratégicas y acciones
concretas. Esta politica establece objetivos prioritarios, indicadores y metas medibles,

definiendo responsabilidades sectoriales especificas.

Dos de sus ejes estratégicos resultan particularmente relevantes. El primero, orientado
a "Garantizar los derechos a la salud, los cuidados a lo largo de la vida y la seguridad de la
persona adulta mayor" (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2025, p. 15), se
relaciona directamente con los hallazgos sobre el deterioro de la salud asociado a la falta de
acompafiamiento. El segundo, dirigido a "Promover la autonomia econdmica, el
envejecimiento activo y la participacion social" (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, 2025, p. 18), conecta con las variables de independencia funcional e interaccion
social positiva. Asi, la politica operacionaliza los conceptos de "calidad de vida" y "apoyo
social" en lineas de accidon evaluables, permitiendo contrastar la realidad empirica con los

compromisos estatales.

2.5.5. Ley General de la Persona con Discapacidad: Proteccion Interseccional

Si bien la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad (Congreso de la
Republica del Peru, 2012), no estd dirigida exclusivamente a los adultos mayores, su
aplicacion es crucial por el fenémeno de la interseccionalidad en la vejez. La alta prevalencia
de condiciones cronicas y limitaciones funcionales en este grupo etario hace que muchos de

sus integrantes se encuentren bajo el amparo de esta normativa, la cual define ajustes
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razonables y la obligacion de eliminar barreras actitudinales, fisicas y de comunicacion

(Congreso de la Republica del Peru, 2012, Art. 4 y 10).

Esta proteccion legal complementaria es fundamental para analizar la variable
"calidad de vida". La falta de accesibilidad en el vecindario o en la vivienda no es solo una
molestia; constituye una barrera que limita la participacion social y la independencia. Por lo
tanto, el marco de la discapacidad ofrece herramientas legales adicionales para exigir
entornos inclusivos que favorezcan el bienestar de los adultos mayores con fragilidad,

impactando directamente en su autonomia y en su percepcion de calidad de vida.

En concreto, la existencia de este robusto marco en el plano normativo establece un
punto de contraste esencial con la realidad objeto de estudio. La presente investigacion se
situa, por tanto, en la interseccion entre el derecho prescrito y la experiencia vivida. Su valor
radica en su capacidad para examinar criticamente como los principios consagrados en la Ley
N° 30490, la proteccion focalizada de la Ley N° 31781 y los objetivos estratégicos de la
Politica Nacional (DS N° 007-2025-MIMP) se materializan o no en la vida cotidiana de la
poblacion adulta mayor usuaria del Centro Materno Infantil México. El anélisis subsiguiente
de los datos empiricos recogidos servird para elucidar el grado de efectividad de este
entramado legal, identificando los puntos de quiebre donde la proteccion juridica no logra
traducirse en bienestar tangible, y proporcionando asi una base evidenciada para reflexionar

sobre los mecanismos necesarios para acortar esta brecha de implementacion.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion

El presente estudio pretende enfocarse en una investigacion de tipo mixta secuencial
(cualitativo y cuantitativo) debido a la naturaleza del estudio al centrarse en 2 variables las
cuales serian el apoyo social y la calidad de vida. La principal ventaja es que este tipo de
investigacion permitira su correcta medicion desde un enfoque estadistico y descriptivo. Bajo
esta perspectiva, Pereira (2011) comenta que este modelo mixto secuencial se divide en dos
etapas: una cuantitativa, otra cualitativa o viceversa. Segun sea el enfoque que le da cada
investigador, terminara por fortalecer la fase anterior por los resultados obtenidos. En vista de
la presente investigacion, inicialmente se contempla emplear un enfoque cuantitativo con el
fin de medir adecuadamente el apoyo social de los adultos mayores. Luego pasara a tener un
enfoque cualitativo, al buscar relacionar de forma subjetiva unos nuevos resultados que se
obtendran por medio de una entrevista.

Por otra parte, el disefio que se pretende abarcar serd de tipo “relacional” al permitir
analizar la relacion entre las variables antes mencionadas: la falta de apoyo social y la
influencia en la calidad de vida. Todo esto aplicado desde una poblaciéon como son los adultos
mayores. De igual manera, implica el hecho de medir ambas variables con el fin de
determinar si existe una relacion entre ellas. Los autores Andrade y Rivera (2019) comentan
que este tipo de disefio de investigacion permite explorar disefios de investigacion y enfocar
el uso de las variables. No se centra exclusivamente en el estudio de un marco estadistico,

sino también en la correlacion subjetiva.

3.2. Enfoque de la investigacion

Debido a la naturaleza de la investigacion, se contemplo que se dé un enfoque mixto y
secuencial con el fin de que los resultados cuantitativos obtenidos sirvan como base y guia
para la etapa cualitativa, las entrevistas. En la primera etapa cuantitativa, el instrumento de
recoleccion de datos, en este caso el cuestionario, servira para calcular el nivel de apoyo
social que cuentan los adultos mayores seleccionados. Este cuestionario, elaborado en base al
MOS-SSS, estd dividido en 4 aspectos en torno al apoyo social, los cuales son: Apoyo

emocional, apoyo instrumental, apoyo afectivo e interaccion social positiva.



33

La medicion de los niveles de apoyo social se present6 gracias a la distribucion de los
puntajes obtenidos en el cuestionario y, para mayor comparacion entre los resultados, se
elaboraron tablas y graficos en donde se visualizan los puntajes. Al finalizar con la exposicion
de los resultados y la posterior distribucion de los niveles de apoyo social asignados a los
adultos mayores, se dio pase a la segunda etapa, la cualitativa. La segunda etapa cualitativa se
efectiio con la entrevista, en la cual, se pudo dar inicio gracias al andlisis de los resultados
cuantitativos obtenidos en el cuestionario, ademas de que las preguntas del segundo
instrumento empleado, se elaboraron en base a la poblacion detectada con un nivel bajo de

apoyo social.

3.3. Poblacion de estudio

Principalmente, la poblacion objetivo estd conformada por todos los adultos mayores
que asisten y se atienden en el Centro Materno Infantil México. Se empleé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, esto con el fin de seleccionar a los adultos mayores que
cumplan con una serie de caracteristicas necesarias para poder alcanzar los objetivos de la
investigacion, ademas que estos ultimos cuenten con la accesibilidad y la disposicion de
participar de la presente investigacion.

Para la seleccion de los participantes de la investigacion, se establecieron parametros
con la finalidad de garantizar la conexion de los datos recolectados con los objetivos
planteados. Se considerd inicamente a adultos mayores de 60 afios que recibiesen atencion en
el Centro Materno Infantil México, y que cuenten con la capacidad de responder
correctamente los instrumentos aplicados. Asimismo, la participacion de los adultos mayores
fue voluntaria, previa explicacion verbal de los objetivos del estudio, la confidencialidad de la
informacion y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna. El
consentimiento se obtuvo de forma verbal antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos.

Inicialmente, se parte de la fase cuantitativa, en donde dicha muestra estuvo
conformada por 25 adultos mayores que cumplieran con los requisitos antes mencionados. En
base a ello, se pudo identificar los niveles de apoyo social (bajo, medio y alto).
Posteriormente, luego de conocer el nivel de apoyo social con el que cuentan los adultos
mayores encuestados, se selecciono a 8 participantes que cuentan entre un nivel medio y bajo
de apoyo social para la fase cualitativa. De este nuevo grupo se procedi6 a realizar una serie
de entrevistas en base a una guia estructurada para conocer mas en profundidad datos
relacionados con su calidad de vida y el como se ve afectada por su bajo y medio nivel de

apoyo social.
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La aplicacién combinada de ambas fases (cuantitativa y cualitativa) ayudé en obtener,
por un lado, tanto una descripcion general del nivel apoyo social en los adultos mayores vy,
por otro lado, una comprension profunda y variada de las diferentes experiencias personales.
Esta integracion de las respuestas permitido fortalecer la coherencia y validez interna del

estudio, al conceder que los hallazgos de una fase complementan y respaldan los de la otra.

3.4. Unidad de Andalisis

Principalmente, la unidad de andlisis de la presente investigacion estd compuesta por
los adultos mayores que se atienden en el Centro Materno Infantil México, quienes cumplen
con los criterios antes establecidos. El andlisis se enfoco en las experiencias, las percepciones
y condiciones relacionadas tanto con el apoyo social como con la calidad de vida de dicha
poblacion. Podemos dividirlo desde la fase cuantitativa, la cual la unidad de anélisis fue cada
adulto mayor encuestados de manera individual, por medio del cuestionario MOS-SSS.
Luego, en la fase cualitativa, la unidad de andlisis abarcd las experiencias personales, en
donde se buscd comprender los significados y experiencias relacionadas con el nivel de apoyo

social percibido y su impacto en su calidad de vida.

3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Puesto que la presente investigacion es de tipo mixta secuencial, se disefiaron 2
instrumentos en base a las técnicas del cuestionario y las entrevistas personalizadas. En
primer lugar, en esta etapa cuantitativa, se buscara recolectar los datos iniciales de los adultos
mayores y conocer su nivel de apoyo social segin el instrumentos del cuestionario The
Medical Outcomes Study Support Survet (MOSS-SSS) modificado a la realidad de estudio.

Resulta fundamental detallar brevemente acerca del cuestionario del cual se basara la
elaboraciéon del primer instrumento. The Medical Outcomes Study Support Survey, o
abreviado MOS-SSS, es una herramienta disefiada por Sherbourne y Stewart en el afio 1991
con el fin de evaluar la percepcion del apoyo social en cualquier individuo por medio de
preguntas planteadas en base a una escala tipo Likert de 5 puntos, que va desde el "nunca"
hasta el "siempre".

El MOS-SSS es empleado de forma frecuente en diversas investigaciones que desean
estudiar una poblacidon y contexto similar. Tenemos el caso de una investigacion realizada en
Colombia (Londofo et al., 2012) la cual buscaba ser validada en la medicion de multiples

dimensiones del apoyo social en una poblacion de pacientes con cancer, en donde se confirmé
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su utilidad en un contexto clinico. Por otra parte, una investigacion en México (Merino et al.,
2023) evalud también la confiabilidad del cuestionario en mujeres con una enfermedad
crénico, en este caso, con cancer de mama. Los principales resultados demostraron que el
MOS-SSS permite una mejor medicidon del apoyo social en estas pacientes ante una mayor
atencion y el codmo se asocia con otras variables médicas.

En un contexto nacional (Vargas, C. & Vargas, L., 2017) se empled un disefio
adaptado del cuestionario del MOS-SSS en una poblacion de adultos mayores con el fin de
conocer su viabilidad en querer determinar el nivel de apoyo social que cuenta esta poblacion
y el impacto en el bienestar psicologico. Entre los principales resultados obtenidos, se pudo
determinar una positiva relacion entre las variables antes mencionadas, dando como efectiva
la adaptacion del cuestionario.

Dicho ello, como primera etapa, los resultados de este cuestionario se adaptaran y
serviran de filtro para dar paso al ultimo instrumento segun lo requerido.

En la segunda etapa de la recoleccion de datos, se aplicard una entrevista estructurada
que permita explorar las percepciones y las experiencias de los adultos mayores en base al
apoyo social recibido y su impacto en la calidad de vida. Unicamente, los adultos mayores
que cumplen con el nivel de apoyo social requerido (nivel bajo y medio) segin el MOS-SSS
seran contactados para que se les pueda realizar posteriormente las entrevistas. Ambos

instrumentos se encuentran adjuntados en el anexo.

3.6. Validacion del Contenido

Como se comentd anteriormente, se utilizara el cuestionario MOS-SSS el cual cuanta
con una confiabilidad con valores de alfa de Cronbach entre 0.91 y 0.97 en su validacién
original. Por su parte, en América Latina, el cuestionario ha sido validado y las distintas
investigaciones ya mencionadas. En el caso de Londofio et al. (2012) se confirm¢ su validez
factorial y consistencia interna (oo = 0.94) en su poblacién de estudio en un contexto clinico;
Merino et al. (2023) reportaron resultados similares en su estudio en México (o = 0.92); y en
Pert, con la investigaciéon de Vargas y Vargas (2017) se adaptd al contexto de adultos
mayores, obteniendo asi un o = 0.93.

En base a lo anterior expuesto, se evidencia una validez y confiabilidad del
instrumento para medir el nivel de apoyo social en distintas poblaciones, y en este caso en

particular, los adultos mayores.
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3.7. Interpretacion de Datos

El andlisis respectivo que se le dio a los resultados obtenidos corresponden a cada
etapa: fase cuantitativa y fase cualitativa. En cada una se procesé y se analiz6 la informacion
de acuerdo a los objetivos de la presente investigacion.

En la fase cuantitativa, los resultados obtenidos gracias al cuestionario MOS-SSS
fueron organizados y tabulados en una base de datos. Con la finalidad de identificar la
distribucion de las respuestas en cada una de las dimensiones del apoyo social, se clasificaron
en base a tres niveles: bajo (19 a 56 puntos), medio (57 a 75 puntos) y alto (76 a 95 puntos).
Dichos niveles se determinaron en base a los resultados del instrumento y el procesamiento
permitié identificar dicho nivel predominante en la poblacion estudiada, y poder seleccionar a
los participantes con los niveles bajo para la siguiente fase del estudio.

En la fase cualitativa, las entrevistas estructuradas realizadas fueron transcritas
textualmente y sometidas a un proceso de analisis en base a las respuestas. Se pudo identificar
los diferentes patrones relacionados con los indicadores de calidad de vida y las dimensiones

del apoyo social percibido por los adultos mayores.



37

CAPITULO IV: RESULTADOS

Respecto a los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion, se siguid el orden
establecido previamente sobre la aplicacion de los instrumentos, partiendo desde el
instrumento del cuestionario. Luego de esto, se estaria aplicando un filtro con el fin de
identificar a los adultos mayores que cumplan con las condiciones en torno al nivel de apoyo
social con el que cuentan para pasar a la entrevista estructurada. Los resultados de tanto el
cuestionario como de la entrevista se dieron en fechas distintas debido a la disponibilidad de
tiempo de la poblacion escogida y para calcular los resultados del cuestionario para pasar al

siguiente paso de la metodologia establecida.

4.1. Etapa Cuantitativa (Encuestas)

En esta primera etapa de la recoleccion de datos, se encuestd en total a 25 adultos
mayores el dia 09 de agosto del presente afio. Si bien se obtuvieron diferentes datos en torno
al apoyo social que ellos perciben, se iniciard con unos datos en relacion con los principales

rangos de edades.

Figura 2

Grdfico de la variacion de edades de los adultos mayores encuestados

Variacion de Edad

60.00 67.00 74.00 81.00 88.00 95.00

Edades

Como se evidencia en la Figura 2, los adultos mayores encuestados presentan edades
partiendo desde los 60 hasta los 95 afios de edad, siendo separados en rangos de 7 afios

respectivamente. Entre los resultados més resaltantes, los rangos de edad con menor cantidad
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de encuestados estan situados entre las edades de 74-81 afios y 88-95 afios, ambos rangos con
2 adultos mayores. Mientras que la mayor cantidad de encuestados identificados se sitia entre

los 81-88 afios, con 9 adultos mayores.

4.1.1. Resultados por dimensiones del MOS-SSS

En la Tabla 1, se puede evidenciar el promedio de puntajes obtenidos en cada una de
las cuatro dimensiones del MOS-SSS como lo seria el apoyo emocional, el apoyo

instrumental, apoyo afectivo e interaccion social positiva.

Tabla 1

Puntaje promedio por las cuatro dimensiones del MOS-SSS de la medicion del apoyo
social

Puntaje
Dimension promedio
Apoyo emocional 17.76
Apoyo instrumental 16.88
Apoyo afectivo 19.52
Interaccion  social
positiva 14.48

En base a lo anterior, la dimension con mayor puntaje fue el apoyo afectivo, lo que
indica que la mayoria de adultos mayores si perciben sentirse queridos y amados dentro de su
circulo social. Por otro lado, la dimension con menos puntaje fue interaccion social positiva,
en donde se puede reflejar la presencia de muros y barreras para realizar actividades que ya
sean recreativas o simplemente conversaciones recreativas en su entorno cotidiano. En los
siguientes puntos, se abarcard al respecto de los resultados por dimension para una mejor

comprension de lo obtenido.

4.1.2. Apoyo Emocional

Esta primera dimensioén abarca aspectos puntuales tales como la disponibilidad que
tengan de diferentes personas que les brinden tanto empatia, comprension y consuelo en
momentos de dificultad. Los adultos mayores necesitan identificar aquellas personas que

estén para ellos en momentos en donde necesitan ser comprendidos y respaldados. Dentro de



39

esta primera dimension se distribuyeron cinco preguntas las cuales buscan identificar el

apoyo emocional que cuenten para el momento de la aplicacion del cuestionario.

Tabla 2

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la primera pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien con quien puedes contar para que te escuche cuando necesitas hablar?

Pregunta 1
Alternativas Cantidad Porcentaje
MNula 3 12%
Raramente 1 4%
A veces 3 12%
Frecuentemente & 24%
Siempre 12 48%
25 100%

Esta primera pregunta busca conocer la frecuencia con la que los adultos mayores
cuentan con una persona, ya sea un familiar o amistad, con la que pueda sentirse escuchado
en un momento en donde necesite hablar sobre algun problema. Como se puede apreciar en la
Tabla 2, la opcion "Siempre" es la mas seleccionada con un total de 12 respuestas,
representando el 48% del total de encuestado. Ademads, la opcidon "Frecuentemente" ocupa el
segundo lugar, con 6 respuestas (24%). En otras palabras, mas de la mitad de los participantes
si cuentan con alguien de manera constante que pueda escucharlos. Por otra parte, las
opciones de "A veces", "Raramente" y "Nula" son las que presentan menos proporcion de
adultos mayores, al conformar un total del 28% (sumando las opciones antes mencionadas),
dando a entender que experimentan de forma inconsistente el contar con alguien con quien

hablar.

Tabla 3

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la segunda pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te dé buenos consejos cuando los necesitas?

Pregunta 2

Alternativas Cantidad Porcentaje

MNula i 16%

Raramente 2 8%

A veces 5 20%

Frecuentemente 7 28%

Siempre 7 28%

25 100%
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Pasando a la segunda pregunta, esta buscaba conocer la frecuencia con la que cuentan
los adultos mayores encuestados en tener a una persona que le pueda brindar consejos
adecuados en determinadas situaciones de dificultad. Los principales resultados en la Tabla 3,
muestran que las alternativas "Siempre" y "Frecuentemente" son las mas votadas al contar
cada una con 7 adultos mayores que cuentan frecuentemente a alguien que les dé¢ buenos
consejos, simbolizando el 28% del total (sumado ambas alternativas dan 56%), o en otras
palabras, mas de la mitad de los encuestados. Pasando a otro punto por comentar, las
alternativas menos votadas son la opcion "Nula" y "Raramente", con una cantidad de 4 y 2

adultos mayores respectivamente.

Tabla 4

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la tercera pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te entienda tus problemas?

Pregunta 3
Altemativas Cantidad Porcentaje

Mula 5 20%

Raramente 1 4%

A veces 8 32%
Frecuentemente 3 12%
Siempre G 32%
25 100%

En esta tercera pregunta se tenia el proposito de conocer si los adultos mayores tienen
a una persona que pueda entender sus problemas que les atormenten, o en otras palabras, que
las personas tengan empatia por ellos y se pongan en sus zapatos. Entre los principales
resultados de la Tabla 4, la opcion "Siempre" y "A veces" son las opciones mas votadas con 8
adultos mayores en cada una. El hecho que hayan escogido la opcidon "A veces" se entiende
que no es tan frecuente el contar con esa persona que los entiendan, a eso hay que anadir que
la segunda opcion mas escogida es "Nula" con 5 respuestas. Estos datos en particular sugieren
que la mayoria de los encuestados no cuentan con tanta frecuencia, o directamente no

cuentan, de alguien en quien contar y entender sus problemas.
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Tabla 5

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la cuarta pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te apoye emocionalmente?

Pregunta 4
Altemativas Cantidad Porcentaje

Nula 6 24%

Raramente 1 4%

A veces 4 16%
Frecuentemente 3 12%
Siempre L 44%
25 100%

Pasando a la siguiente pregunta, los adultos mayores escogieron la frecuencia con la
que cuentan con una persona que son de apoyo emocional en determinados momentos de
problematicas. En la Tabla 5, se evidencia que la opcion "Siempre" es la mas escogida con 11
(44% del total). Seguida con la alternativa "Nula" con un total de 6 adultos mayores. Esta
distribucion de las respuestas muestran una division significativa entre quienes si perciben

que cuentan con un soporte emocional y los que no.

Tabla 6

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la quinta pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien con quien puedas compartir tus miedos y preocupaciones?

Pregunta &
Alternativas Cantidad Porcentaje
Mula 4 16%
Raramente 1 4%
A veces 8 32%
Frecuentemente 3 12%
Siempre 9 36%
25 100%

En esta ultima pregunta de la primera dimension del apoyo emocional, se busca
conocer si los encuestados cuentan con una persona con la que pueden compartir sus
principales miedos y preocupaciones. Principalmente, estos miedos pueden surgir producto de
esta etapa de la vejez en donde surgen mas preocupaciones. Como se visualiza en la Tabla 6,

los principales resultados arrojan que mas de la mitad de encuestados (80% sumando "A
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veces", "Frecuentemente" y "Siempre) si cuentan con alguien con quien compartir sus miedos
e inquietudes puesto que, usualmente, suelen compartir estas preocupaciones entre los

mismos adultos mayores con quienes conversan y entienden de esos miedos que surgen con la

edad.

4.1.3. Apoyo Instrumental

Esta segunda dimension abarca diferentes puntos como la ayuda tangible y practica,
como asistencia tanto econdmica o material. Se pueden dar acciones de ayuda también en
acciones del dia a dia. Muchos de ellos son independientes pero llegan a un punto en donde
presentan problemas de salud que los limitan y requieren de una mayor atencion. Al igual que
en la anterior dimension, se le distribuyeron otras 5 preguntas en busca de identificar el apoyo

instrumental.

Tabla 7

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la sexta pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te ayude con las tareas del hogar si lo necesitas?

Pregunta &
Alternativas Cantidad Porcentaje
Nula 3 12%
Raramente 2 8%
A veces G 24%
Frecuentemente 5 20%
Siempre 9 36%
25 100%

En esta sexta pregunta se busca conocer si cuentan con una persona quien les pueda
ayudar en las diferentes tareas del hogar como limpiar, cocinar, etc. En la Tabla 7 la opcion
mas elegida es "Siempre" con 9 respuestas. Siguiendo con "A veces" y "Frecuentemente" con
6 y 5 respuestas respectivamente. Segun lo visto, si son ayudados en casa frecuentemente por
otras personas en determinadas situaciones ya sea por hijos, nietos, hermanos, etc. Mientras
que 5 adultos mayores (sumando las opciones "Nula" y "Raramente" con un 20% del total) no
cuentan con ese apoyo constante de otras personas en diferentes tareas del hogar, dando a

entender que siguen siendo independientes en realizar dichas actividades.

Tabla 8
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Cantidad de respuestas y el porcentaje de la séptima pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te lleve al médico si lo necesitas?

Pregunta 7
Alternativas Cantidad Porcentaje
Mula d 16%
Raramente 1 4%
A veces B 24%
Frecuentemente 4 16%
Siempre 10 40%
25 100%

En la Tabla 8 se centra en identificar la frecuencia con la que los adultos mayores son
acompanados a sus consultas al médico en donde los principales resultados son variados.
Mientras que las opciones "Siempre" y "Frecuentemente" suman un total del 56% del total
(14 respuestas), la otra mitad conformado por "A veces", "Raramente”" y "Nula" dan un 44%
del total (11 respuestas). Por una parte, 14 adultos mayores si son acompanados de forma
frecuente por una persona cerca a sus consultas en el hospital o en la posta médica cuando
tienen una cita. Mientras que en la otra cara de la moneda, esos 11 adultos mayores restantes
es poco probable que vengan acompanados o directamente no tengan a una persona de

confianza como un familiar o amigo que les acompafie a sus consultas médicas.

Tabla 9

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la octava pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te ayude con tus compras o mandados?

Pregunta &
Alternativas Cantidad Porcentaje
Mula 5 20%
Raramente 2 &%
A veces 3 12%
Frecuentemente 4 16%
Siempre 1 44%
25 100%

En el caso de la octava pregunta, se busca conocer la frecuencia que tienen los adultos
mayores en que alguien les ayuda al momento de hacer las compras ya sea en los mercados o

en bodegas. En la Tabla 9 se puede visualizar que la opcidon "Siempre" es la mas escogida con
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11 respuestas (44% ). Por otra parte, sumando un 30% del total estan las opciones "Nula" y
"Raramente" con unos 7 adultos mayores. En determinadas situaciones, muchos adultos
mayores encomiendan a otras personas para que realicen las compras o ellos mismos van
acompanados para reducir el nivel de riesgo de ir solos, pero justamente ese porcentaje del
30% evidencia que no cuentan con alguien quien pueda ser parte del apoyo en esta clase de

actividades cotidianas.

Tabla 10

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la novena pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te preste dinero en caso de necesidad?

Pregunta 9

Alternativas Cantidad Porcentaje

Nula 9 36%

Raramente 3 12%

A veces 5 209

Frecuentemente 4 16%

Siempre 4 16%

25 100%

En la novena pregunta se precisa conocer la frecuencia que tienen los adultos mayores
que, en caso de necesidad, les presten dinero. Como se evidencia en la Tabla 10, la opcion
"Nula" es la mas escogida con un total de 9 respuestas (36%). La segunda alternativa mas
seleccionada es "A veces" con unas 5 respuestas. Estos resultados dan a entender que los
adultos mayores no cuentan con esta clase de apoyo monetario al momento de solicitarlo a
vecinos, amistades e incluso familiares. Esta carencia es significativa en base a la encuesta
realizada, puesto que si cuentan con redes de apoyo, no cuentan con esa clase de soporte en

caso de necesidad.

Tabla 11

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la décima pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te ayude con el mantenimiento de tu casa?
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Pregunta 10
Alternativas Cantidad Porcentaje
Mula 4 16%
Raramente 3 12%
A veces 3 12%
Frecuentemente 7 28%
Siempre o 32%
25 100%

Por parte de esta segunda dimension del apoyo instrumental, se tiene la ultima
pregunta de este aparato, la cual busca identificar la frecuencia que tiene uno en recibir ayuda
en el mantenimiento de la casa de los adultos mayores. Como se visualiza en la Tabla 11, mas
de la mitad de los adultos mayores si cuenta con una frecuencia positiva puesto que
simbolizan mas de la mitad de las respuestas, con un total de 15 (60% sumando las opciones

"Siempre" y "Frecuentemente").

4.1.3. Apoyo Afectivo

Esta tercera dimension, por su parte, tiende a formar parte mas de lo personal de cada
persona. En este caso, se busca evaluar si el adulto mayor se siente querido y bien valorado
dentro de su entorno social. Dependiendo de como sea frecuente este apoyo afectivo, afecta
directamente ya sea la autoestima y el sentimiento que tengan de pertenencia dentro de la

determinada comunidad.

Tabla 12

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la undécima pregunta:;Con qué frecuencia
tienes a alguien que te demuestre amor y afecto?

Pregunta 11
Alternativas Cantidad Porcentaje
Mula 3 12%
Raramente 1 4%
A veces 2 8%
Frecuentemente 5 20%
Siempre 14 h6%
25 100%

Comenzando con esta undécima pregunta de este apartado afectivo, se centra en

querer saber si los adultos mayores cuentan con una persona que les brinden amor y afecto de
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forma frecuente. Segun la Tabla 12, el resultado més elegido es la opcidon "Siempre" con un
total de 14 respuestas. En otras palabras, mas de la mitad de encuestados (56%) si cuentan
con alguien que la mayor parte del tiempo les demuestre muestras de afecto, significando asi
que se sienten queridos por sus familiares, amigos o vecinos. Por otra parte, cerca del 24% del
total (sumando las opciones "Nula", "Raramente" y "A veces") no cuentan con frecuencia
alguien quien sea de un apoyo afectivo y no sintiendo ese carifio que otros encuestados si

cuentan.

Tabla 13

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la duodécima pregunta: ;Con qué
frecuencia tienes a alguien que te haga sentir querido y apreciado?

Pregunta 12
Alternativas Cantidad Porcentaje
Nula 4 16%
Raramente 1 4%
A veces 4 16%
Frecuentemente 1 4%
Siempre 15 60%
25 100%

Siguiendo el patron del anterior parrafo, la duodécima pregunta se centra en conocer
si esas mismas personas los hacen sentir queridos ya sea en su entorno familiar u otro entorno
social. Como se aprecia en la Tabla 13, la opcion "Siempre" sigue siendo la mas elegida con
15 respuestas (60%). Mas de la mitad de encuestados, a parte de tener a alguien que les de
afecto, los hacen sentir queridos dentro de su entorno. Unicamente el 20% no cuenta con

alguien que les hagan sentir queridos ya sea porque no les demuestran afecto ni carifio.

Tabla 14

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la decimatercera pregunta: ;Con qué
frecuencia tienes a alguien con quien puedas contar en momentos de alegria y tristeza?
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Pregunta 13
Altermativas Cantidad Porcentaje
Mula 1 4%
Raramente 1 4%
A veces 7 28%
Frecuentemente 4 16%
Siempre 12 48%
25 100%

En el caso de la decimotercera pregunta, se busca conocer si los adultos mayores
encuestados cuentan con una persona con quien pueden compartir aquellos momentos tanto
de tristeza como de felicidad. En la Tabla 14, los principales resultados dan a entender que si
cuentan con mucha frecuencia a personas en quien depositar su confianza al hablar de esta
clase de momentos porque la opcion "Siempre" es la mas elegida con 12 resultados (48%).
Llama la atencién que la alternativa "A veces" sea la segunda mas elegida con 7 adultos
mayores, o en otras palabras, no suelen compartir esos momentos de felicidad o tristeza vy,

usualmente, se lo guardan para ellos mismos.

Tabla 15

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la decimocuarta pregunta: ;Con qué
frecuencia tienes a alguien que te haga sentir que vales como persona?

Pregunta 14
Alternativas Cantidad FPorcantaje
Mula 3 12%
Raramente 2 8%
A veces 2 8%
Frecuentemente T 28%
Siempre 11 44%
25 100%

En esta siguiente pregunta, estd mas ligado a los sentimientos de los adultos mayores
debido a que los principales resultados buscan conocer si cuentan con una persona en
particular quien les haga valer como persona. Segin la Tabla 15, los adultos mayores si
cuentan con una presencia bastante positiva de una persona que les haga sentir como persona
puesto que, las opciones "Siempre" y "Frecuentemente" son las mas elegidas con 11 y 7 votos
respectivamente (sumando un 72% del total). Mientras que el 28% restante de los
encuestados no cuentan frecuentemente con esa persona en particular o, directamente, no

tienen esa persona que les haga subir su autoestima.
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Tabla 16

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la decimoquinta pregunta: ;Con qué

frecuencia tienes a alguien que te abrace o te dé muestras de afecto fisico?

Pregunta 15

Alternativas Cantidad Porcentaje

MNula 3 12%

Raramente 3 12%

A veces 4 16%

Frecuentemente 6 24%

Siempre 9 36%

25 100%

En la ultima pregunta de la dimension de apoyo afectivo se obtuvo la Tabla 16, la cual
busca conocer la frecuencia que tiene un adulto mayor en recibir un abrazo o cualquier
muestra de afecto fisico que cada uno considere. En este caso, las opciones "Siempre" y
"Frecuentemente" son las opciones mas elegidas con 9 y 6 resultados respectivamente.
Ambos simbolizan a mas de la mitad de encuestados (60%) que si reciben muestras de afecto
en su dia a dia. Mientras que la otra parte de los encuestados (40%) no es tan frecuente o

directamente no reciben muestras de afecto como abrazos, besos, etc.

4.1.4. Interaccion Social Positiva

Por ultimo, se tiene esta cuarta dimension, la cual abarca en querer examinar aquellas
interacciones que tienen los adultos mayores en su vida cotidiana ya sea con amigos,
familiares o vecinos. En cualquier lugar en donde se dé esta interaccion debe ser parte de su
bienestar puesto que somos seres sociables y la frecuencia de hablar y la forma de
entendernos con otras personas puede influir en el sentido de felicidad de cada adulto mayor.
En esta dimension se distribuyeron por su parte 4 preguntas para identificar esta interaccion

social positiva.

Tabla 17

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la decimosexta pregunta: ;Con qué

[frecuencia tienes a alguien con quien puedas divertirte y relajarte?
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Pregunta 16
Alterativas Cantidad Porcentaje
MNula 3 12%
Raramente 2 8%
A veces 8 32%
Frecuentemente 5 20%
Siempre 7 28%
25 100%

Partiendo desde la decimosexta pregunta, nos indica en conocer la frecuencia que
tienen los adultos mayores de tener a alguien con quien divertirse y relajarse en su vida
cotidiana. Seglin lo observado en la Tabla 17, la opcion "A veces" es la mas elegida con un
total de 8 respuestas (32%) dando a entender que la frecuencia no es tan habitual de contar
con una persona con quien relajarse en particular. Mientras que las opciones "Siempre" y
"Frecuentemente" fueron bastante elegidas de igual manera, con 7 y 5 respuestas
respectivamente. Finalmente, las alternativas menos elegidas son "Nula" y "Raramente",

ambos sumando 5 respuestas (20%).

Tabla 18

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la decimoséptima pregunta: ;Con qué

frecuencia tienes a alguien con quien salir a pasear o realizar actividades recreativas?

Pregunta 17
Altemativas Cantidad Porcentaje
Mula 4 16%
Raramente 0 0%
A veces 9 36%
Frecuentemente 2 8%
Siempre 10 40%
25 100%

En la siguiente pregunta, el objetivo de la misma es identificar si suelen pasear los
adultos mayores con una persona o realizar diferentes actividades. Usualmente suelen ser
familiares quienes acompanan a los adultos mayores en sus paseos o incluso amistades. Se
evidencia que, en la Tabla 18, los adultos mayores escogieron la opcion "Siempre" al referirse
con aquellas personas que si suelen acompafarlos la mayor parte del tiempo en actividades

recreativas. La opcion "A veces" es la segunda mas escogida dando a entender que la
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frecuencia no es tan constante. Mientras que 4 adultos mayores mantienen que la frecuencia
de que les acompaien es "Nula" y realizan estas actividades de forma independiente.

Tabla 19

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la decimoctava pregunta: ;Con qué

frecuencia tienes a alguien con quien compartir comidas o eventos sociales?

Pregunta 18
Alterativas Cantidad Porcentaje
MNula 4 16%
Raramente 0 0%
A veces 5 20%
Frecuentemente 4 16%
Siempre 12 48%
25 100%

En este apartado, la decimoctava pregunta esta centrada en conocer si los encuestados
suelen compartir comidas o eventos sociales con otras personas. En la Tabla 19, un total de 12
adultos mayores escogieron la opcion de "Siempre" como la mas elegida con un 48%. El resto
de opciones son de similares en cantidad de respuestas puesto que, las opciones
"Frecuentemente" y "Nula" cuentan con 4 respuestas cada una. Por otra parte, la alternativa

"A veces" tiene 5 adultos mayores como su respuesta preferida.

Tabla 20

Cantidad de respuestas y el porcentaje de la decimonovena pregunta: ;Con qué

frecuencia tienes a alguien con quien puedas disfrutar de una buena conversacion?

Pregunta 19
Altemativas Cantidad Porcentaje
Mula 4 16%
Raramente 2 8%
A veces 4 16%
Frecuentemente 6 24%
Siempre 9 36%
25 100%

Finalmente, la ltima pregunta de este apartado de la interaccion social positiva busca
identificar si los adultos mayores tienen a una persona con quien puedan conversar y disfrutar

del momento compartiendo temas en comun con la otra persona. Segun la Tabla 20, un total



51

de 9 adultos mayores tienen la frecuencia de disfrutar de una buena conversacion "Siempre",
ya sea con otros adultos mayores o familiares. La opcion "Frecuentemente" es la segunda mas
elegida con 6 respuestas (24%). Por otra parte, cerca del 40% del total (sumando las opciones
"A veces", "Raramente" y "Nula") no cuentan con esa frecuencia o no tienen a una persona
con quien poder disfrutar de una buena conversacion, y con esto guardandose sus ideas para

ellos mismos.

4.1.5. Resultados Finales

Como principales resultados obtenidos de las encuestas se pudo conocer, como se
aprecia en la Figura 3, una variacion respecto a los niveles de apoyo social que cuentan los
adultos mayores. Con un total de 12 adultos mayores, se pudieron identificar que cuentan con
un nivel alto de apoyo social por medio del cuestionario adaptado del MOS-SS, siendo este el
porcentaje mas alto dentro del estudio, con un 48% del total. Siguiendo los resultados
obtenidos, cerca de 8 adultos mayores se les identificaron un nivel bajo de apoyo social,
siendo estos un 32% del total. Mientras que el otro grupo identificado, que se comprende del
20% del total, cuenta con un nivel medio de apoyo social al ser unicamente 5 individuos de

los encuestados.

Figura 3

Grdfico del nivel de apoyo social de los adultos mayores

Nivel de Apoyo Social

48%

® MEDIO(5) @ BAJO(8) ALTO (12)

Estos resultados obtenidos dan a entender que el segundo grupo maés alto se identifico
con un nivel bajo de apoyo social por medio del cuestionario, siendo asi estos 8 adultos

mayores aptos para ser entrevistados con el fin de dar relacion si un nivel de apoyo social
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como el bajo influencia en su calidad de vida. Los hallazgos esenciales sobre las entrevistas

realizadas se veran en el siguiente apartado.

4.2. Etapa Cualitativa (Entrevistas)

A partir de los resultados obtenidos en torno al nivel de apoyo social calculado en la
encuesta aplicada al grupo de adultos mayores, se identifico y se seleccioné a los que tenian
un nivel bajo de apoyo social, los cuales fueron unos 8 adultos mayores, representando el
32% del total encuestado.

Posteriormente, se disefid la guia de entrevista enfocada mas en aquella relacion entre
su calidad de vida y la carencia de apoyo social que presentaban. Gracias a los resultados
cuantitativos obtenidos, se pudo disefiar de una mejor manera el instrumento en cuestion. Las
8 entrevistas realizadas estdn divididas en tres apartados claves para poder conocer mas a

detalle los puntos a tratar en la investigacion.

4.2.1. Identificacion de indicadores de calidad de vida

Dimension de salud fisica

El primer apartado es sobre la identificacion de indicadores de calidad de vida cuenta
con 5 preguntas en donde estas primeras respuestas giran en torno a la situacion de salud de
los entrevistados, el cual es un primer indicador para determinar el nivel de la calidad de vida.
Principalmente, la situacion de salud de los adultos mayores no es buena debido a que se
enfrentan a multiples enfermedades cronicas. Muchos adultos mayores, al llegar a
determinada edad, sienten que sus cuerpos son mas propensos a padecer alguna enfermedad
cronica que afecta su estilo de vida. Entre los que mdas se resaltan evidenciadas en las
entrevistas, estan la hipertension, diabetes, ansiedad, entre otros. Ademas, se expresa que esta
situacion de salud deteriorada en la que se encuentran son un factor significativo al momento
de realizar actividades diarias, un factor relacionado con su grado de independencia que se
comentard mas adelante.

En términos generales, la situacion de salud de estas personas se encuentra muy
marcada por el paso de la edad, en donde es mas frecuente la presencia de estas enfermedades
cronicas, mencionadas anteriormente, que limitan considerablemente la realizacion de
actividades fisicas del dia a dia. En particular, uno de los entrevistados sostiene una
problematica relacionada con este tema de la ansiedad, mencionando lo siguiente: "Ahorita,

yo estoy pasando por una ansiedad de panico, me estoy haciendo ver como un psiquiatra, y
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voy por el segundo mes..." (Entrevistado 4, Entrevista personal, 2024). Si bien todas las
declaraciones de los entrevistados reflejan problemas relacionados con la salud fisica, es algo
indispensable hacer mencion de esta inquietud relacionada con la salud mental como es la
ansiedad de panico.

Ademas, otra de las respuestas de los entrevistados refleja con claridad el sentimiento
que comparten multiples adultos mayores al ser considerados como tal, expresando: "No
quisiera haber llegado a esta edad. Porque a esta edad no puedo hacer nada" (Entrevistado 1,
Entrevista personal, 2024). Segin lo sefialado, se puede evidenciar el conjunto de
pensamientos negativos en torno a tener determinada edad debido a las dificultades que eso
conlleva, como el hecho de presentar problemas de salud, no ser completamente
independiente, etc. Este pensamiento refleja la dificultad de ser un adulto mayor y no tener

una buena calidad de vida.

Dimension de salud psicologica

Pasando a un tema mas emocional, estas segundas respuestas recolectadas estan
relacionadas con el factor psicoldgico de los entrevistados. Estos se enfrentan a desafios
emocionales significativos en su vida diaria los cuales afectan su calidad de vida. Varias
personas si presentan o han experimentado en los Gltimos 6 meses sentimientos recurrentes de
tanto tristeza, soledad y desesperacion, en gran parte influenciados por experiencias
personales que se enfrentan los adultos mayores como la pérdida de seres queridos,
problemas familiares y conflictos. Entre los mas resaltantes estan situaciones de abuso verbal
o estrés al tener que cuidar a otros familiares directos, lo que termina por perjudicar su estado
emocional.

Los adultos mayores estan marcados emocionalmente ante unas principales
problemdticas como lo seria la soledad y la tristeza. Estos sentimientos son bastantes
comunes ante el abandono familiar y la falta de comunicacion con familiares directos como lo
serian los hijos. En algunos casos, también se evidencia por la muerte de algun ser querido
ultimamente, como se resalta en este testimonio en particular: "Actualmente bien, pero la
pérdida de mi hijo me fue un duro golpe para mi [...] tristeza he sentido los ultimos meses por
eso." (Entrevistado 2, Entrevista personal, 2024). Puesto que algunos de los entrevistados
cuentan actualmente con hijos, no experimentan ese sentimiento de pérdida de un ser querido
tan ligado a ellos como lo es sabido del extracto anterior. El fallecimiento de un hijo puede
ser motivo de serios problemas psicologicos como lo seria la depresion de no tratarse

correctamente.
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A pesar de la situacion emocional actual en la que se encuentren, hay pensamientos de
querer salir adelante como lo mencionan en el siguiente extracto: "Siento que muchas veces
estoy sola por la situacién de mi hijo. El es un enfermo, es esquizofrénico y me dice idiota,
loca. Cuando le doy medicamentos, ¢l me insulta y me siento mal., pero s¢ que debo seguir
adelante por ¢1" (Entrevistado 5, Entrevista personal, 2024). Este pensamiento refleja el hecho
de querer seguir adelante a pesar de las dificultades que se enfrenta cada adulto mayor.
Muchos emplean estrategias para dejar de sentirse mal, aunque sea de forma momentéanea.
Una estrategia es el salir de su casa y expresar sus sentimientos y problematicas a una
amistad, motivo por el cudl asisten al club del adulto mayor dentro de las instalaciones del
centro de salud, un espacio adecuado para ellos con el fin de olvidarse de sus problemas.

Un dato no menor por agregar es en relacion a las respuestas de un entrevistado, quien
en toda la conversacion, dio a entender su posicionamiento religioso, al encomendar su vida a
Dios como lo menciona en el siguiente extracto: "Entonces, yo me siento mal, y estoy
llorando. Pero tengo que seguir y salir adelante todos los dias hasta que Dios diga pare."
(Entrevistado 1, Entrevista personal, 2024). Su situacion emocional no es la mejor por
diversas circunstancias en su vida personal, pero sabe bien que lo peor siempre pasard y es
motivacion para seguir adelante. Si bien pareciera que el aludir a Dios durante la oracién
fuese algo normal, el entrevistado da a entender que es creyente y tiene confianza en un Dios

quien le pondra un fin a los males que padece en su vida.

Dimension de grado de independencia

Luego se tienen unas terceras respuestas que buscan conocer el grado de
independencia de los adultos mayores en sus actividades diarias y si existe la posibilidad de
requerir ayuda en estas actividades. Algunos muestran una respuesta positiva en torno a la
independencia al momento de realizar sus actividades diarias por si mismos como cocinar y
limpiar; mientras que otros manifiestan limitaciones fisicas, como dificultad para caminar,
que si afectan su independencia, teniendo que recurrir a terceros para cumplir con sus tareas
cotidianas o ir a determinados lugares como sus consultas médicas.

Durante la realizacion de las entrevistas, se obtuvo una variacion de las respuestas. Si
bien varios adultos mayores afirman ser independientes pese a la edad, muchos otros si
presentan esta dificultad de realizar solos sus actividades diarias por sus problemas de salud y
el como esta situacion les limita considerablemente. Ademads, estd presente el miedo
constante al momento de realizar sus actividades de manera independiente de suftrir alguna

caida al movilizarse como lo menciona el siguiente entrevistado: "Ya camino lento, y no
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tengo este equilibrio, porque en los carros cuando me bajo tengo miedo. Entonces a veces
tengo miedo de salir a la calle porque no tengo a nadie quien me acompafie." (Entrevistado 5,
Entrevista personal, 2024).

En algunos casos, esta falta de independencia se puede originar debido por los propios
familiares con lo que convive el adulto mayor, puesto que se encuentran limitados o, en este
siguiente caso, “encerrados”: "No soy independiente, porque paro todo el dia encerrada, sino
estaria tejiendo, cocinando, cualquier cosa..." (Entrevistado 1, Entrevista personal, 2024). En
comentario anterior, se puede evidenciar que los adultos mayores se ven forzados a estar
encerrados sin poder realizar sus actividades por su propia cuenta debido a la sobreproteccion
de sus familiares, provocando asi un descontento en los adultos mayores.

Por otra parte, un caso similar relacionado a esta limitacion y depender de otros
familiares producto de su condicién actual se hace mencion en el siguiente extracto:
"Dependo totalmente de mi esposa, no puedo hacer sobreesfuerzos y mi hijo vive en otro
piso. A veces le ayudo en cosas como lavar y ordenar pero tener que ir al mercado no puedo."
(Entrevistado 8, Entrevista personal, 2024). Al igual que en el caso anterior, los adultos
mayores necesitan la ayuda de otros familiares con los que viven en ese momento ante esas

limitaciones que se enfrentan en su dia a dia, especial por condiciones de salud.

Dimension de relaciones sociales

Pasando a otro punto, sobre sus principales relaciones sociales, se puede reflejar la
realidad de los adultos mayores al momento de interactuar con amigos o familiares durante
las entrevistas. Entre las respuestas se evidencia una diversidad de la frecuencia con la que
interactian socialmente. Algunos si presentan una buena relacion con sus familiares, vecinos
0 amigos; mientras que otros se encuentran practicamente aislados debido a conflictos
familiares o en casa. Todos comparten el mismo grupo de recreacion destinado a los adultos
mayores en donde se encuentran en una dindmica grupal y de buena comunicacion. Si bien
tienen opciones para interactuar, algunos expresan que no se sienten comprendidos por su
entorno o que carecen de un apoyo emocional cercano.

Podemos mencionar que el nivel de interaccion que presentan los propios adultos
mayores varia completamente segun los casos vistos. En algunos casos si presentan alguna
red de apoyo por medio de sus amigos, vecinos y hasta grupos comunitarios donde puedan
distraerse y sentirse acompanados, como por ejemplo: "Busco a mis vecinos porque con
alguien tengo que estar, si." (Entrevistado 3, Entrevista personal, 2024). En este primer

testimonio, el entrevistado tiene que recurrir a algiin vecino con quien tiene confianza con el
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fin de poder sentirse acompanado y con quién conversar. Muchas veces se pasa por alto que
somos seres sociables y es importante la compaiiia de alguien.

Los adultos mayores entrevistados también tienden a recurrir en refugiarse dentro de
lo espiritual como se evidencia a continuacion: "Y bueno, tengo una hermana de la oracion
que hace poco también hablo con ella y es confidente conmigo." (Entrevistado 4, Entrevista
personal, 2024). En parrafos anteriores, uno de los entrevistados también dio a entender su
posicionamiento religioso al encomendarse a Dios para seguir su camino hacia la felicidad.
De igual manera, en lo mencionado en este extracto, el entrevistado encuentra su lugar de
confidencia y alegria en su grupo de oracion, en donde cuenta con el apoyo de una compaiiera
del mismo grupo en quien depositar su confianza de contar sus problemas porque es una
forma también de conectarse con Dios, por medio de la confianza.

Mientras que unos tienen un alto nivel de interaccion social, otros experimentan
conflictos en sus relaciones familiares, particularmente con sus hijos o conyuges, lo que
termina por agravar sus sentimientos de aislamiento y soledad como se menciona en el
siguiente extracto: "Yo viva solo con ella (hija), ademéas tengo cinco hijos pero vivo con ella
solo en ese piso, los demas viven en otros pisos. A mi me tocd mi hija con esa renegona. Y a
mi me siento mal." (Entrevistado 1, Entrevista personal, 2024). En este caso, el entrevistado
solo vive con su hija en su piso, pero el trato que tiene con ella no es bueno por parte de su
hija quien, a su vez, la cuida debido a su edad. La relacidon que presentan los dos individuos
llega a tal punto que la hija grita frecuentemente al entrevistado, generando un malestar e
incomodidad a su persona.

Se puede evidenciar también una falta de confianza de parte de los adultos mayores
frente a otras personas como se comenta el siguiente entrevistado: "Aqui hay amistades si,
pero no tengo esa confianza de que me entiendan." (Entrevistado 5, Entrevista personal,
2024). El hace referencia a que si cuenta con personas con quién conversar mas no cuenta con
tal confianza para poder depositar sus problemas o inquietudes. Siguiendo la misma linea, el
siguiente extracto hace mencion de una situacion similar relacionada con esta dificultad de la
confianza: "La verdad no, es algo que me lo guardo. A pesar que hablo con amistades aca en
el club del adulto mayor no les cuento mis problemas por miedo al rechazo, que no me
entiendan." (Entrevistado 7, Entrevista personal, 2024). Por su parte, también presenta ese
problema principalmente por miedo a burlas o rechazo por parte de otros adultos mayores
pensando asi que la mejor opcion es no incomodar con sus asuntos personales a otras
personas. Sin duda alguna, existen diferencias segun testimonios que son significativas al

querer entender mas sobre el nivel de interaccion social que cuenta cada adulto mayor, desde
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una mayor accesibilidad para comunicarse en su entorno, a sentirse solos y sin nadie con

quien conversar.

Dimension de entorno fisico

Ahora bien, este ultimo indicador del primer apartado es acerca del entorno fisico en
donde viven los adultos mayores puede influir positiva o negativamente en su bienestar.
Algunos se enfrentan a conflictos familiares y problemas legales en relacion con su hogar, lo
que genera un ambiente de malestar e incomodidad dentro de la vivienda. También se puede
comentar sobre los vecindarios en donde viven, al sentirse que se encuentran en un barrio
cuyos vecinos los apoyan al escucharlos o en problematicas. Pero por otro lado, algunos
perciben actitudes negativas de sus vecinos o enfrentan problemas crecientes de delincuencia,
algo muy frecuente en los barrios en donde residen actualmente.

Podemos apreciar que el entorno tanto fisico como social si tiene un impacto
significativo en el bienestar de los adultos mayores. En los casos antes mencionados, esta
poblaciéon vive en entornos de conflictos familiares o simplemente estan en un entorno en
donde no se sienten aceptados por sus vecinos, generando asi sentimientos de estrés o
aislamiento. Un caso en particular de un entrevistado dice lo siguiente: "Somos 10 hermanos
viendo un tema de la casa y entre nosotros hay un constante conflicto y ya no me llevo bien
con ellos. Sigo viviendo en esa casa con mis hermanos." (Entrevistado 2, Entrevista personal,
2024). En esta situacion, el entrevistado se enfrenta a un conflicto legal con sus otros
hermanos sobre una casa, generando un conflicto interno constante que se hace presente en el
dia a dia, ya que estos hermanos conviven juntos pero con la problemética constante,
perjudicando de esa manera su bienestar debido a la mala convivencia en la que se tiene que
enfrentar con sus hermanos.

De igual manera, otros entrevistados no encuentran como confiable el lugar en donde
viven por la mala relacion que tienen los adultos mayores con sus vecinos, como lo
mencionan en este extracto: "Demasiado, como le dije, mis vecinos ya nos tienen tachados y
no somos bien vistos. Aparte el barrio ya se volvio tierra de nadie por los extranjeros que
vienen a robar." (Entrevistado 8, Entrevista personal, 2024). El entrevistado aclara que, aparte
de no tener una buena relacion con sus vecinos por motivos personales, no se siente seguro en
su vecindario al momento de salir para realizar sus deberes como ir al mercado debido a la
inseguridad que se enfrentan en su actual barrio. La inseguridad ciudadana es una

problemdtica que afecta el bienestar y en la realizacion de sus actividades diarias de los
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adultos mayores al impedir que salgan a la calle con la seguridad que ellos merecen y tener

que preocuparse ante el hurto o el dafio fisico.

4.2.2. Percepcion del apoyo social

En el segundo apartado de la entrevista, las respuestas buscan conocer la percepcion
que tienen los entrevistados acerca del apoyo social que reciben. Las respuestas revelan
posturas mixtas acerca del apoyo social que reciben. Si bien algunos mencionan que si existe
un apoyo social dentro de lo econdmico, la mayoria se siente emocionalmente aislado o
abandonados, como en este caso: "No tengo apoyo realmente, cuando mi tinico hijo fallecié
en este afio, mi familia dejé de apoyarme como mis sobrinos o primos." (Entrevistado 2,
Entrevista personal, 2024). Este entrevistado refleja un sentimiento de abandono al conocer
mas sobre su situacion en la que estd, una situacion en la que perdid a su principal soporte en
la vida como lo era su unico hijo. Si bien cuenta con familiares como primos o sobrinos, el
apoyo social es casi inexistente al perder contacto con el fallecimiento de su hijo.

Aparte de eventos tales como la muerte de un hijo mencionado anteriormente, los
problemas familiares se hacen presentes. Ante estas problemadticas, los adultos mayores
tienden a guardar sus sentimientos y no compartirlos porque creen que sus familiares
cercanos o amistades no tendrian interés o el rechazo. En el siguiente extracto de una
entrevista, se puede apreciar un caso en particular: "No suelo conversar con ella (madre)
porque al minimo se convierte en un conflicto." (Entrevistado 4, Entrevista personal, 2024).
En esta situacion, el entrevistado no habla con su madre tan seguido ante la dificultad de
establecer una conversacion con ella, generando asi una mala armonia en el hogar y evitando
compartir sus inquietudes y problematicas entre el entrevistado y su propia madre ante la
presencia de estas.

También las relaciones con psicdlogos han sido mencionadas como una fuente crucial
de apoyo emocional para algunos entrevistados como lo mencionan: “Solo hablo de mis
problemas con mi psicologo y ¢l me da consejos." (Entrevistado 2, Entrevista personal,
2024). Ante las diferentes problematicas que se enfrentan los adultos mayores, encuentran en
estos profesionales de la salud en personas confiables en quienes depositar su confianza con
el fin de guiarlos y aconsejarlos. Esto debido a que tampoco tienen la confianza de hablar de
sus inquietudes con sus familiares o amistades.

En el otro lado de la moneda, otros adultos mayores si comentaron que perciben
positivamente apoyo social en sus vidas como el siguiente caso: "Solo siento el apoyo en lo

de la plata de mis hijos porque yo ya no trabajo [...] Siento més que mi otra familia son mis
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compaiieros del club del adulto mayor.” (Entrevistado 6, Entrevista personal, 2024). Como se
puede conocer en su testimonio, si reconoce contar con un nivel positivo de apoyo social de
parte de sus hijos y de sus amistades, las cuales el entrevistado reconoce como una “familia”.
Conocer las diferentes realidades de los adultos mayores, como en esta ultima mencionada,
nos permite explorar ambos extremos del como el apoyo social se hace presente en sus vidas,
dando paso al siguiente punto que se abord6 en las entrevistas.

A pesar que en el factor econémico no sea una problematica puesto que si reciben ese
apoyo por parte de sus familiares, no es suficiente como se conoce a continuacion: "Sé que el
apoyo que me dan mis hijos me ayuda con la comida y el techo, pero ellos no preguntan por
mi. En especial mi hija con la que vivo ella no me quiere y yo me siento mal." (Entrevistado
1, Entrevista personal, 2024). No todo es lo material, en este caso en particular, el
entrevistado reconoce contar con apoyo en torno a lo econdomico al disponer de tanto comida
como un techo en donde dormir, pero en lo sentimental no es bien cubierto por sus hijos que
no le pregunta sobre como se siente ni visitan al entrevistado, generando asi un malestar en

este.

4.2.3. Grado de influencia del apoyo social

Finalmente, en este tercer apartado, se busca conocer el grado de influencia del apoyo
social en la calidad de vida de los adultos mayores. Durante las entrevistas, se pudo conocer
perspectivas similares de como los mismos adultos mayores consideran esta influencia
directa. Las principales respuestas de los entrevistados reflejan que el apoyo social que
reciben si beneficia a su calidad de vida al significar un bien econémico, sentimental o fisico.
Son conscientes que, la carencia de un 6ptimo apoyo social, puede ser perjudicial para su
salud tanto fisica como emocional, al sentirse aislados y no darles atencion. Uno de los
entrevistados refleja su deseo de tener mas apoyo por parte de su familia como se evidencia a
continuacion: "La verdad que si, si aunque sea recibiera apoyo de mi familia seria otra cosa,
porque me sentiria mucho mejor [...]" (Entrevistado 2, Entrevista personal, 2024). Cada
realidad que afrontan los distintos entrevistados demuestra la dificultad de querer contar con
ese apoyo social que pueda garantizarles un 6ptimo nivel de calidad de vida, como el extracto
mencionado antes, es algo que se les escapa de las manos por distintas circunstancias.

Siguiendo la misma linea, en uno de los siguientes casos se comenta lo siguiente:
"Como le dije antes, tener una persona en quien poner tu hombro en un momento importante
0 aunque sea con quien conversar es bueno para cada persona. Antes mi confidente era mi

hijo, pero su pérdida me afectd6 mucho a tal punto de recurrir a un psicélogo. Si no fuera por
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mi esposo, ya no estaria contenta con mi vida." (Entrevistado 7, Entrevista personal, 2024).
Se puede conocer que bajo la mirada de uno de los entrevistados, el apoyo que recibe por
parte de alguien tan cercano como su esposo es fundamental para mantener un buen estilo de
vida, porque en determinadas situaciones, los adultos mayores se enfrentan a adversidades
que dejan huella en sus vidas (como la muerte de un familiar) y tienen que recurrir a otras
personas para sobrellevar sus males.

Ademéds, entre las respuestas se puede conocer que el principal apoyo social que
reciben y beneficia su calidad de vida viene por parte de sus amistades de afios, vecinos y
familiares. Uno de los entrevistados cree lo siguiente: "Tener alguien quien te apoye o te
socorra seria bueno siempre. No solo para mi, sino para todos creo." (Entrevistado 8,
Entrevista personal, 2024). El apoyo social puede verse como algo fundamental en la vida de
las personas ya que, como se explord a lo largo de la investigacion, son soporte de las
personas en momentos de conflicto de sus vidas y no solo de los adultos mayores. Como lo
dice el entrevistado, el apoyo social es algo que todas las personas deben de contar, no
importa en qué manera se exprese ese apoyo. Muchos necesitan el apoyo de un amigo, un
familiar, un vecino de confianza. Esto con el fin de encontrar un punto aceptable de bienestar
en sus vidas.

Algo importante por agregar también es que los entrevistados encuentran también un
lugar en donde refugiarse no solo en sus casas o vecindarios: "Aqui en el club del adulto
mayor me tratan como mi familia. Y también estoy en grupo de oracion" (Entrevistado 3,
Entrevista personal, 2024). En la mayoria de casos, los entrevistados asisten a un club del
adulto mayor con el fin de despejarse de sus problemas, encontrando asi un lugar idoneo para
contarse sus problemas y buscar soluciones entre todos los presentes. El apoyo que cada uno
brinda entre ellos es entendido por ellos como bastante importante en su bienestar. De igual
manera, se evidencia el nivel de apoyo por parte de su grupo de oracion del entrevistado,

puesto que reconoce a este lugar como una segunda casa para este.

4.3. Triangulacion de resultados

Una vez planteado los principales hallazgos a nivel cuantitativo como cualitativo, se
evidencia una relacion y coherencia entre ambos enfoques expuestos. En base a ello, se
plante6 una triangulacion que integra una mirada con la finalidad de contrastar, complementar
y profundizar la informacién obtenida. Bajo la premisa de la presente investigacion, la

triangulacion posibilitdé poder relacionar los niveles de apoyo social identificados mediante el
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cuestionario MOS-SSS con las experiencias por parte de los adultos mayores durante el

desarrollo de las entrevistas.

4.3.1. Bajo indice de la dimension “Interaccion Social Positiva”

En primer lugar, se puede hacer mencion de la dimension mas baja del MOS-SSS, la
cual fue la interaccidén social positiva entre todas las dimensiones. Esto evidencia que una
gran parte de los adultos mayores presentan bajas oportunidades de participar en actividades
recreativas con otros, convivir y hasta conversar como parte de su cotidianidad. Este hallazgo
se puede relacionar con las experiencias que reportaron los adultos mayores de soledad,
abandono y escaso contacto con sus familiares. Dichos resultados se relacionan al querer
afirmar que la escasa interaccion social no tiene una simple mirada numérica, sino un

fendmeno al que los adultos mayores estan expuestos al aislamiento social y emocional.

4.3.2. Alto indice de la dimension "Apoyo Afectivo”

En segundo lugar, se contempla también la dimension con mayor puntaje en el
MOS-SSS, el cual corresponde al "Apoyo Afectivo", en donde se evidencia que la mayoria de
los adultos mayores manifiestan que cuentan con alguien que les brinda apoyo emocional y
carifio. Este hallazgo se ve reflejado en los testimonios de los participantes, quienes
mencionaron sentido de pertenencia, afecto y escucha activa en sus circulos como familia,
amistades o hasta el club del adulto mayores como una red de apoyo. Esto revela que el
apoyo social permite a uno ser escuchado, querido y acompafiado como parte de sus

dimensiones de medicion y se relaciona directamente en la percepcion que tienen sobre la

calidad de vida.

4.3.3. Bajo nivel de apoyo social y malestar emocional

En tercer lugar, los adultos mayores que fueron seleccionados a la etapa cualitativa
presentaron un nivel bajo de apoyo social segin el MOS-SSS. Este grupo se puede
representar vulnerable al momento del reporte de experiencias al detectar menos cercania
emocional, menor ayuda instrumental y poca interaccion social. Puntos en comun que se
pudieron detectar fueron episodios de tristeza y abandono, falta de comunicacion con
familiares y conflictos en el hogar. Una parte de esta idea permite seguir conociendo una
parte de como dicha ausencia de apoyo social es significativa en la medida de mantener una
buena calidad de vida y, en este caso, ante la ausencia de redes de apoyo que vulneran su

salud emocional y psicologica.



62

CAPITULO V: DISCUSION

El principal objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia del
apoyo social en la calidad de vida de un grupo de adultos mayores del Centro Materno
Infantil México de San Martin de Porres. Los resultados obtenidos, a través de instrumentos
cuantitativos y cualitativos, no solo confirman la relacion entre estas variables, sino que
permiten una interpretacion mas profunda al contrastarlos con el marco teodrico, los

antecedentes de investigacion y las normativas pertinentes.

Los resultados cuantitativos obtenidos mediante la aplicaciéon del cuestionario
MOS-SSS, fundamentado en la teoria de Sherbourne y Stewart (1991), revelan un panorama
complejo y multidimensional del apoyo social percibido. En la dimension de apoyo
emocional, los datos de las Tablas 2, 3 y 4 indican una paradoja: mientras existe una
frecuencia alta de contacto con personas cercanas (Tabla 2), la calidad de este apoyo es baja,
ya que estas personas "dificilmente entienden sus problemas" y "no suelen aconsejarles". Este
hallazgo contrasta criticamente con la definicion de Vega y Gonzalez (2009), para quienes el
apoyo social es un proceso de interaccion que facilita lazos afectivos y permite beneficiarse
de un respaldo emocional. Nuestros resultados sugieren que la mera frecuencia de contacto no
garantiza la efectividad del apoyo emocional, una distinciéon crucial que enriquece la
comprension teorica del constructo. La falta de consejo y comprension evidencia una falla en
el proceso interactivo descrito por estos autores, lo que se traduce en una deficiencia en el

respaldo emocional necesario para enfrentar adversidades.

En la dimension de apoyo instrumental, los resultados de la Tabla 10, donde un 36%
de los encuestados reporta no contar con apoyo econémico, adquieren una profundidad mayor
al ser contrastados con los antecedentes. Este dato es consistente con lo planteado por
Lizcano et al. (2020), quienes establecieron que el apoyo econdémico contribuye
significativamente a reducir signos de depresion y mejorar el funcionamiento familiar. La
ausencia de este apoyo en nuestra muestra no es sélo una carencia material, sino que, segun
se infiere de este antecedente, constituye un factor de riesgo para el bienestar psicosocial de
los adultos mayores. Ademas, este resultado se alinea con la conceptualizacion de Pelcastre et
al. (2011), quienes identifican a la familia como el principal agente de apoyo social,

incluyendo el apoyo material. La falta de este soporte en una proporcién significativa de la
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poblacion estudiada cuestiona la efectividad de las redes familiares en su contexto especifico

para atender esta demanda concreta.

Respecto a la dimension de apoyo afectivo, los altos puntajes en las Tablas 12 y 13,
que reflejan que la mayoria se sienten queridos y apreciados, validan empiricamente esta
dimension tedrica propuesta por Sherbourne y Stewart. Este fuerte sentido de pertenencia no
solo corrobora lo planteado por Pelcastre et al. (2011) sobre la familia como agente principal,
sino que, de manera mas significativa, amplia el marco tedrico al demostrar que los adultos
mayores construyen este sentimiento de pertenencia en comunidades alternativas, como los
grupos organizados de adultos mayores. Esto sugiere una adaptacion resiliente del concepto

de "comunidad" dentro de la teoria del apoyo social.

Finalmente, la dimension de interaccién social positiva, con el promedio mas bajo
(14.48) y reflejada en las bajas frecuencias de actividades sociales en las Tablas 17 y 18,
contrasta agudamente con la base tedrica. Sherbourne y Stewart (1991) postulan esta
dimension como fundamental para el bienestar. Nuestros hallazgos no solo confirman su
importancia, sino que, al mostrar su deficiencia, explican parcialmente los problemas de salud
fisica reportados. Este vinculo encuentra un sdlido respaldo en los antecedentes;
especificamente, Lindsay et al. (2017) resaltan de manera explicita que el apoyo social se
asocia positivamente con la salud fisica, y que su ausencia se vincula con mayores problemas
en este ambito. Asi, la baja interaccion social positiva actia como un mecanismo explicativo

que conecta la esfera social con la fisica, tal como lo anticipaba la literatura previa.

El analisis cualitativo de la calidad de vida, estructurado bajo los dominios propuestos
por la Teoria de la Calidad de Vida de la OMS (1996), permite una interpretacién
multidimensional y contrastada. En el dominio fisico, la alta prevalencia de enfermedades
crénicas y su impacto en la autonomia es un hallazgo robusto. Este resultado se alinea
perfectamente con la definicién operativa de la OMS, que incluye la "salud" como un pilar
central. Al contrastarlo con los antecedentes, encontramos una consonancia con Mejia (2020),
quien identificoé la salud fisica como una dimension crucial. Sin embargo, nuestra
investigacion va un paso mas alla al integrar el marco tedrico-normativo de la OMS, lo que
nos permite no solo sefalar la importancia de la salud, sino clasificar y analizar su impacto
dentro de un sistema de dimensiones estandarizado internacionalmente, otorgando mayor

validez y profundidad a nuestra interpretacion.
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En el dominio psicolégico, la emergencia de sentimientos de soledad, tristeza y la
represion emocional refleja una afectacion directa de este pilar de la calidad de vida. Al
contrastar este hallazgo, observamos una discrepancia critica con los resultados de Lizcano et
al. (2020), quienes encontraron que el respaldo emocional contribuye a reducir los signos de
depresion. Nuestra investigacion identifica el eslabon perdido: la falta de un apoyo emocional
de calidad, a pesar de la frecuencia de contacto, es lo que impide que se materialice el
beneficio psicologico reportado por Lizcano y sus colegas. Esta reflexion enriquece la
discusion al demostrar que no es suficiente con tener redes, sino que la calidad de la
interaccidon es el factor determinante para la salud psicoldgica, una implicancia tedrica y

practica significativa.

Respecto al grado de independencia, el fuerte deseo de autonomia expresado por los
participantes, a pesar de sus limitaciones fisicas, resuena profundamente con la definicion de
la OMS, que incluye la "independencia" como un componente fundamental. Al contrastar con
Jaco (2022), quien en el contexto de Chaclacayo encontrdé que la dependencia afectaba la
calidad de vida, nuestros hallazgos matizan esta relacion. Sugieren que la percepcion
subjetiva de la autonomia y la lucha por mantenerla pueden ser tan importantes como la
dependencia objetiva, un matiz que aporta profundidad a la comprension de este dominio en

la poblacion adulta mayor peruana.

El dominio de las relaciones sociales evidencia la dualidad de las redes de apoyo. Por
un lado, se confirma la importancia de los grupos comunitarios y religiosos, lo que valida los
hallazgos de Pajares (2019) sobre la relacion positiva entre apoyo social y calidad de vida.
Por otro lado, la percepcion de abandono familiar introduce una critica crucial al marco
tedrico que da por sentada a la familia como soporte. Nuestros resultados demuestran que la
mera existencia de vinculos familiares no garantiza el cumplimiento de sus funciones de
apoyo, lo que obliga a una reinterpretacion mas critica y menos idealizada del rol familiar en
los modelos tedricos, especialmente en contextos de urbanizacion y cambio social como el de

Lima Metropolitana.

La percepcion subjetiva recogida en las entrevistas valida y da textura a los datos
cuantitativos. La confirmacién de un apoyo afectivo solido, coincidente con el alto puntaje en

el MOS-SSS (19.52), no solo valida la confiabilidad del instrumento, sino que corrobora los
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hallazgos de Vargas y Vargas (2017) en Lima, quienes vincularon este apoyo con el bienestar
psicoldgico. Sin embargo, la coexistencia de este apoyo afectivo con sentimientos de soledad
(dominio psicolégico de la OMS) revela una complejidad: el sentimiento de pertenencia a un
grupo no necesariamente suple la necesidad de intimidad emocional y confidencia profunda,
una distincion sutil pero crucial que emerge de la integracion de nuestros métodos cualitativos

y cuantitativos.

La baja interaccion social positiva, confirmada tanto en el cuestionario como en las
entrevistas, refuerza su caracter de dimension critica. La explicacion de Girdn et al. (2020),
que atribuye esta disminucion a un proceso "natural" de envejecimiento, es solo parcialmente
aplicable. Nuestros datos cualitativos apuntan a factores relacionales y estructurales mas
potentes, como el "aislamiento impuesto por sus propios familiares". Esto implica que el
declive en la interaccion social no es una consecuencia inevitable de la vejez, sino que puede
ser un fendmeno socialmente construido, lo que tiene profundas implicancias para el disefio

de politicas publicas y programas de intervencion dirigidos a esta poblacion.

Finalmente, el ultimo objetivo planteado durante la realizacion de las entrevistas es el
de conocer, por parte de la propia percepcion de los adultos mayores, la influencia que tiene
este bajo nivel de apoyo social que presentan y si esta afecta directamente su calidad de vida.
Durante la investigacion y el analisis de resultados, se fueron demostrando que la ausencia de
factores de apoyo social se involucran en la vida de los adultos mayores de forma negativa.
En la totalidad de los casos expuestos, los adultos mayores sienten la necesidad de contar por
lo menos con una persona la cual deposite su confianza y sus problemas. Autores como Duré
y Garcés (1991) senalan la importancia del apoyo social y su papel en aspectos psicologicos,
puesto que las personas como los adultos mayores tienen que enfrentar situaciones de estrés o
ansiedad. Muchas veces, ante la falta de una persona en quien apoyarse, no solo los adultos
mayores, sino las personas en general, se guardan los problemas y reprimen los sentimientos

o recurren a alguien externo como un especialista de la salud mental como un psicologo.

Obviamente también entran otros indicadores que més se han hecho notar respecto a
sus estandares de calidad de vida optimos segun la OMS (1996), uno de ellos es sobre las
redes de apoyo que uno va formando a lo largo de sus respectivas vidas. Las historias de cada
persona es totalmente diferente, muestra de ello son las entrevistas de cada adulto mayor

obtenida en el estudio, estas historias desglosan faltas de interés de las personas que alguna
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vez confiaron como familiares que terminan de abandonarlos o apartandolos de la sociedad.
Si bien en lo econdmico no presentan problemas alrededor en algunos casos, la diferencia es
notable entre este apoyo material y el social, en donde muchos de los entrevistados se sienten
abandonados o incomprendidos. Esta disociacion refuerza la multidimensionalidad tanto del
apoyo social (Sherbourne & Stewart, 1991) como de la calidad de vida (OMS, 1996),
demostrando que un déficit en una dimension (ej., apoyo emocional) no puede ser facilmente

compensado con la fortaleza en otra (ej., apoyo instrumental).

Luego de todo lo mencionado, el objetivo central de la presente investigacion, el cual
era demostrar si la falta de apoyo social influye en la calidad de vida de un grupo
seleccionado de adultos mayores, se puede evidenciar gracias a los resultados obtenidos por
medio de las declaraciones y el analisis de las mismas. Ambas variables estan conectadas y,
dependiendo el nivel de apoyo social con el cuentan los adultos mayores, afecta directamente
su calidad de vida en mas de un aspecto de medicion. Esta idea también esta respaldada por
diversos estudios cuantitativos y cualitativos, realizados por autores como Cardona (2008),
Alfonso et al. (2016) y Shen et al. (2022). En sus investigaciones llevadas a cabo en paises
como Colombia, Cuba y China, respectivamente, concluyen que una mayor presencia de
redes de apoyo, como la familia, amistades y grupos comunitarios, tiene un impacto positivo
en la calidad de vida de las personas, beneficiando no solo a los adultos mayores, sino a

individuos de todas las edades.

Nuestra investigacion, por lo tanto, no solo corrobora estos hallazgos internacionales
desde un contexto local peruano, sino que profundiza en los mecanismos a través de los
cuales esta relaciéon se manifiesta, destacando la critica importancia de la calidad de las
interacciones y el llenado de vacios afectivos por parte de las comunidades, cuando las redes
familiares primarias fallan en proporcionar el apoyo social necesario para un envejecimiento

con una calidad de vida 6ptima.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La presente investigacion, desarrollada en el Centro Materno Infantil México de San
Martin de Porres, revel6 que la falta de apoyo social influye negativamente en la calidad de
vida de los adultos mayores, manifestandose en dimensiones fisicas, emocionales, sociales,
etc. A través de un enfoque mixto que combind encuestas y entrevistas en profundidad, se
identifico una relacion entre los puntajes bajos de apoyo social (en especial en la interaccion
social positiva) y los diferentes testimonios como de soledad, dependencia y malestar
emocional de los adultos mayores, que permite afirmar que el apoyo social constituye un
factor importante para mantener un bienestar en esta poblacion. Por lo tanto, ambas variables
empleadas en el planteamiento de la investigacion, se encuentran relacionadas y vinculadas
de manera consistente a nivel tedrico y empirico.

Se identificaron que los niveles de apoyo social en los adultos mayores son variados y,
entre los resultados mas resaltantes, estd los que cuentan con un nivel bajo de apoyo social. Si
bien algunos adultos mayores si cuentan con diferentes vinculos afectivos y sociales, otros
presentan redes fragiles e incluso inexistentes. Esta conclusion permite comprender que el
apoyo social no se distribuye de manera uniforme en la poblacion de adultos mayores y que
existen determinados casos, como los que tienen un bajo nivel de apoyo social, se encuentra
mas marcada este nivel.

Los principales indicadores de calidad de vida que se pueden identificar en los adultos
mayores con un nivel bajo de apoyo social que se vieron mas afectados fueron la salud fisica,
psicologica, su grado de independencia y sus relaciones sociales. En este aspecto, las
dificultad para realizar sus actividades cotidianas o la presencia de sentimientos como soledad
se integran como elementos que disminuyen su calidad de vida de los adultos mayores. Esto
permite afirmar que el apoyo social funciona como un conjunto de dimensiones que, ante la
ausencia de alguno de estas dimensiones, termina por agravar en los estdndares necesarios de
una Optima calidad de vida de los adultos mayores.

Los principales hallazgos permiten evidenciar que, un menor nivel apoyo social se
asocia con un mayor malestar emocional y una menor participacion en actividades sociales,
deteriorando asi la percepcion de bienestar en los adultos mayores. Si bien algunos adultos
mayores reportan contar afecto, no es suficiente dicho componente por si solo si no esta
complementado con otras dimensiones como instrumental ni de interaccion. En base a ello, se

indica que el apoyo social tiene un impacto multidimensional en la calidad de vida, siendo
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también beneficioso cuando més de una dimension de medicion del apoyo social estd presente
en la vida de los adultos mayores.

Finalmente, haciendo mencion el disefio y tipo de investigacion (mixta) permitid
comprender con mayor detalle que el apoyo social no solo puede medirse por puntajes, sino
que se complementa y se verifica con las experiencias subjetivas de los adultos mayores.
Mediante la presente investigacion, se revelaron datos estadisticas que coinciden y afirman la
postura central del estudio, en donde se fortalece la comprension integral de las redes sociales

y el vinculo de la calidad de vida con el apoyo social en esta etapa de la vejez.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos en la investigacion, se proponen las siguientes
recomendaciones dirigidas a distintos actores sociales e institucionales ligadas a la propia
investigacion, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro

Materno Infantil México y contextos similares:

Para las instituciones de salud y programas sociales, la implementacion de talleres
psicoeducativos sobre manejo de emociones y socializacién es una necesidad urgente. ;Por
qué? Porque los resultados son contundentes: los entrevistados reportaron sentimientos
recurrentes de tristeza y soledad, y uno exactamente menciono: "Ahorita, yo estoy pasando
por una ansiedad de panico". Estos talleres podrian brindar herramientas concretas para
manejar esta carga emocional. De manera paralela, fortalecer los clubes del adulto mayor con
actividades recreativas y terapias grupales no es un simple afiadido, sino una accién
fundamental. La evidencia cualitativa lo confirma: para muchos, el club es un refugio, un
espacio donde, como dijo un participante, "me tratan como mi familia". Es su principal
antidoto contra el aislamiento social identificado. Finalmente, capacitar al personal de salud
para detectar vulnerabilidad emocional es crucial porque el estudio descubrid6 que muchos
adultos mayores no comparten sus cargas por miedo al rechazo ("no les cuento mis problemas
por miedo al rechazo"), y algunos solo encuentran un canal seguro en profesionales como
psicologos ("Solo hablo de mis problemas con mi psicélogo"). El personal de primera linea

debe poder identificar estas sefiales silenciosas de sufrimiento.

En el ambito de las politicas publicas y la articulaciéon comunitaria, las acciones deben
ser mas estructurales. Impulsar campafias de sensibilizacion en el distrito de San Martin de
Porres es esencial para contrarrestar el abandono y los conflictos familiares documentados. El
porqué es claro en los testimonios: uno de los entrevistados sentia que su hija con la que vivia
"no me quiere y yo me siento mal", y otro perdid el apoyo familiar tras la muerte de su hijo.
Estas campafias buscan revalorar al adulto mayor y fomentar una cultura de apoyo familiar
mas alld de lo econdomico. Ademas, establecer alianzas con organizaciones religiosas o
vecinales para crear redes de acompanamiento voluntario responde a dos problemas

concretos: 1) La falta de apoyo instrumental: varios entrevistados expresaron miedo a salir
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solos ("tengo miedo de salir a la calle porque no tengo a nadie quien me acompafie"), y 2) La
inseguridad del entorno: otro menciond que su "barrio ya se volvid tierra de nadie". Un
acompafante voluntario puede ser la diferencia entre asistir a una cita médica o quedarse en

casa con miedo.

Para las familias, trabajadores sociales y estudiantes, la recomendacion se centra en la
calidad de las relaciones. Promover talleres de capacitacion en cuidado emocional y
comunicacion asertiva es una directa respuesta a los conflictos intrafamiliares identificados.
Un entrevistado afirm6: "No suelo conversar con ella (madre) porque al minimo se convierte
en un conflicto". Estos talleres deberian detonar habilidades para romper estos ciclos de
comunicacion disfuncional. Asimismo, incentivar la participacion activa del adulto mayor en
decisiones familiares es clave para combatir la pérdida de autonomia y la sensacion de
inutilidad que expresaron algunos, llegando uno a decir: "No quisiera haber llegado a esta
edad. Porque a esta edad no puedo hacer nada" asimismo poder empoderar en la toma de

decisiones fortalece directamente su autoestima y sentido de propdsito.

Finalmente, para asegurar que estas acciones no sean esfuerzos aislados, se
recomienda formalmente a la Municipalidad de San Martin de Porres, en alianza con el sector
salud y la sociedad civil, la creacién e implementacion de un Programa de Apoyo Integral al
Adulto Mayor. Este programa debe contar con recursos especificos y mecanismos de
evaluacién continua. La justificacion ultima la dieron los propios participantes: ellos son
conscientes del valor del apoyo social. Uno dijo que si recibiera apoyo de su familia "seria
otra cosa, porque me sentiria mucho mejor", y otro sentencio: "Tener alguien quien te apoye o
te socorra seria bueno siempre". La investigacion demostrd que el apoyo social no es un lujo,
sino un componente fundamental de su calidad de vida. Por ello, las politicas publicas deben

institucionalizar y garantizar el acceso a este apoyo.

Para visualizar y poner en practica este conjunto de recomendaciones de manera
coordinada, se propone a continuacion el flujo para la implementacion de un Programa de
Apoyo Social para Adultos Mayores, basado en estas conclusiones y adaptado al contexto del

Centro Materno Infantil México.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema Hipotesis
Objetivo General
General General
(Cual es la Demostrar la Bajo nivel de
relacion entre el nivel de | relacion entre el nivel de | apoyo social y la calidad
apoyo social y la calidad | apoyo social y la calidad | de vida de los adultos Tipo de
de vida de los adultos de vida de los adultos mayores pertenecientes . L,
investigacion: Enfoque
mayores pertenecientes al | mayores pertenecientes al al Centro Materno . o
mixto (cuantitativo y

Centro Materno Infantil Infantil México del oL .
cualitativo) y secuencial

Centro Materno Infantil
México del distrito de San | distrito de San Martin de

México del distrito de San

Martin de Porres en el | Martin de Porres en el afio | Porres en el afio 2024, a

afio 2024, a partir de sus partir de sus dimensiones

2024, a partir de sus

dimensiones cuantitativas | dimensiones cuantitativas cuantitativas y

y cualitativas? y cualitativas. cualitativas.
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificos Especificos Especificas
1. (Cuales son Poblacion: Adultos
1. Determinar los 1. Bajo nivel de .
mayores que se atienden en

los niveles de apoyo il recibi
apoyo social recibidos el Centro Materno Infantil

niveles de apoyo social

social recibidos por los los adul
or los adultos mayores .
p Y México

recibidos por los adultos
adultos mayores del
mayores del Centro del Centro Materno

Centro Materno Infantil
Infantil México.

) Materno Infantil México.
México?

2. Determinar los

2. (Cuales son .
2. Deficiente

los principales principales indicadores de ) )
calidad de vida de los

la calidad de vida de los

indicadores de la calidad
adultos mayores del
Muestra: 25 adultos

adultos mayores del
Centro Materno Infantil

de vida en los adultos
mayores

Centro Materno Infantil

mayores del Centro )
México que no presentan

Meéxico que no presentan

Materno Infantil México ) )
un nivel 6ptimo de

un nivel éptimo de apoyo

que no presentan un nivel )
apoyo social

social

optimo de apoyo social?
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3. (Como influye
el nivel de apoyo social
recibido en los distintos
aspectos de la calidad de

vida y experiencias de los
adultos mayores del
Centro Materno Infantil

México?

3. Analizar la
influencia del nivel de
apoyo social recibido en
los distintos aspectos de la
calidad de vida y
experiencias de los adultos
mayores del Centro

Materno Infantil México.

3. Ausencia de
apoyo social recibido en
los distintos aspectos de

la calidad de vida y

experiencias de los

adultos mayores del
Centro Materno Infantil

México.

Técnica: Encuesta y

entrevista estructurada
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Matriz de Operacionalizacion
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RIABLE

VA

DIMENSIONES

INDI
CADORES

PREGUNTAS

ESCALA/TE
CNICA

INSTRUM
ENTO

yo Social

Apo

Apoyo Emocional

Dispo
nibilidad de personas
que brinden afecto y

comprension

Con qué frecuencia tienes a alguien con
quien puedes contar para que te escuche cuando necesitas
hablar?

(Con qué frecuencia tienes a alguien que te

dé buenos consejos cuando los necesitas?

:Con qué frecuencia tienes a alguien que te

entienda tus problemas?

(Con qué frecuencia tienes a alguien que te

apoye emocionalmente?

(Con qué frecuencia tienes a alguien con

quien pued

ompartir tus micdos y preocupaciones?

Escala Likert
(1-5)

Cuestionari

0 MOS-SSS

Apoyo Instrumental

Recib
ir ayuda practica o

material en tareas

(Con qué frecuencia tienes a alguien que te

ayude con las tareas del hogar si lo necesitas?

Con qué frecuencia tienes a alguien que te

Ileve al médico si lo necesitas?

Con qué frecuencia tienes a alguien que te

ayude con tus compras o mandados?

cotidiana:

Con qué frecuencia tienes a alguien que te

preste dinero en

(Con qué frecuencia tienes a alguien que te

ayude con ¢l mantenimiento de tu casa?

Escala Likert
(1-5)

Cuestionari
0 MOS-SSS

Apoyo Afectivo

Senti
miento de pertenencia o

aceptacién social

:Con qué frecuencia tienes a alguien que te

demuestre amor y afecto?

(Con qué frecuencia tienes a alguien que te

haga sentir querido y apreciado?

;Con qué frecuencia tienes a alguien con

quien puedas contar en momentos de alegria y tristez:

(Con qué frecuencia tienes a alguien que te

haga sentir que vales como persona?

:Con qué frecuencia tienes a alguien que te

abrace o te dé muestras de afecto fisico?

Escala Likert
(1-5)

Cuestionari

0 MOS-SSS

Apoyo Positivo en

Interacciones Sociales

Intera
cciones recreativas o de

compaiiia

¢ Con qué frecuencia tienes a alguien con

quien puedas divertirte y relajarte?

Con qué frecuencia tienes a alguien con

quien salir a pasear o realizar actividades recreativas?

(Con qué frecuencia tienes a alguien con

quien compartir comidas o eventos sociales?

¢ Con qué frecuencia tienes a alguien con

quien puedas disfrutar de una buena conversacion?

Escala Likert
(1-5)

Cuestionari

o0 MOS-SSS

dad de Vida

Cali

Salud Fisica

Prese
ncia de enfermedades o

limitaciones fisicas

¢ Como describiria su estado de salud general,
incluyendo la frecuencia con la que realiza actividades fisicas y
el impacto de cualquier condicion médica cronica en su vida

diaria?

Salud Psicologica

Estad
o emocional (tristeza,

ansiedad, soledad)

(Como describiria su estado emocional en la
vida cotidiana, incluyendo si ha experimentado soledad o
tristeza recientemente y qué actividades o personas le ayudan a

mantener un buen estado de animo?

Entrevista

estructurada

Guia de

entrevista
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Grado de

Independencia

Capac
idad para realizar

actividades diarias

¢ Qué tan independiente se siente en sus
actividades diarias y con qué frecuencia necesita ayuda para

realizar tareas cotidianas como cocinar, limpiar o vestirse?

Relaciones Sociales

Frecu
encia y calidad del

contacto social

¢Con qué frecuencia interactia con amigos o
familiares, se siente apoyado por ellos, y participa en

actividades comunitarias o grupos sociales?

Entorno

Condi
ciones del vecindario y

vivienda

(Como influye el entorno en el que vive,
incluyendo la seguridad de su vecindario y la accesibilidad de

su hogar, en su salud y bienestar?
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Anexo 3

Cuestionario

Nombres y Apellidos:
Edad:
Fecha de Nacimiento:

Instrucciones: Marcar segun perciba del 1 al 5, sabiendo que 1 significa “Nula”, 2
significa “Raramente”, 3 significa “A veces”, 4 significa “Frecuentemente” y 5
significa “Siempre”.

Apoyo Emocional:

1. ;Con qué frecuencia tienes a alguien con quien puedes contar para que te
escuche cuando necesitas hablar?

10 20 30 40 50

2. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te dé buenos consejos cuando los
necesitas?
10 20 30 40 50

3. (Con qué frecuencia tienes a alguien que te entienda tus problemas?
10 20 30 40 50

4. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te apoye emocionalmente?
10 20 30 40 50

5. {Con qué frecuencia tienes a alguien con quien puedas compartir tus miedos
y preocupaciones?
10 20 30 40 50

Apoyo Instrumental:

6. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te ayude con las tareas del hogar si
lo necesitas?

10 20 30 40 50

7. {Con qué frecuencia tienes a alguien que te lleve al médico si lo necesitas?
10 20 30 40 50

8. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te ayude con tus compras o
mandados?
10 20 30 40 50
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9. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te preste dinero en caso de
necesidad?
10 20 30 40 50

10. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te ayude con el mantenimiento de
tu casa?
10 20 30 40 50

Apoyo Afectivo:
11. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te demuestre amor y afecto?
10 20 30 40 50

12. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te haga sentir querido y
apreciado?
10 20 30 40 50

13. ;Con qué frecuencia tienes a alguien con quien puedas contar en momentos
de alegria y tristeza?
10 20 30 40 50

14. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te haga sentir que vales como
persona?
10 20 30 40 50

15. ;Con qué frecuencia tienes a alguien que te abrace o te dé muestras de
afecto fisico?
10 20 30 40 50

Interaccion Social Positiva:
16. ;Con qué frecuencia tienes a alguien con quien puedas divertirte y relajarte?
10 20 30 40 50

17. ;Con qué frecuencia tienes a alguien con quien salir a pasear o realizar
actividades recreativas?
10 20 30 40 50

18. ;Con qué frecuencia tienes a alguien con quien compartir comidas o
eventos sociales?
10 20 30 40 50

19. ;Con qué frecuencia tienes a alguien con quien puedas disfrutar de una
buena conversacion?
10 20 30 40 50
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Anexo 4
QGuia de Entrevista

Fecha: .../08/2024

Entrevistado/a

Edad

Fecha de Nacimiento

Género

Hora de inicio

Hora de fin

Preguntas:
1. Identificacion de Indicadores de Calidad de Vida
1.1. Fisico
(Como describiria su estado de salud general, incluyendo la frecuencia con la que
realiza actividades fisicas y el impacto de cualquier condicion médica crdénica en su vida
diaria?

R:

1.2. Psicoldgico

(Como describiria su estado emocional en la vida cotidiana, incluyendo si ha
experimentado soledad o tristeza recientemente y qué actividades o personas le ayudan a
mantener un buen estado de 4nimo?

R:

1.3. Grado de Independencia
(Qué tan independiente se siente en sus actividades diarias y con qué frecuencia
necesita ayuda para realizar tareas cotidianas como cocinar, limpiar o vestirse?

R:

1.4. Relaciones Sociales
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(Con qué frecuencia interactiia con amigos o familiares, se siente apoyado por ellos, y
participa en actividades comunitarias o grupos sociales?

R:

1.5. Entorno
(Como influye el entorno en el que vive, incluyendo la seguridad de su vecindario y la
accesibilidad de su hogar, en su salud y bienestar?

R:

2. Percepcion del Apoyo Social
(Como percibe el apoyo social que recibe de su entorno, tanto en términos
emocionales como en ayuda practica, y como esto influye en su bienestar al recurrir en
momentos de necesidad?

R:

3. Influencia o Efecto del Apoyo Social en la Calidad de Vida
(De qué manera considera que el apoyo social que recibe afecta su bienestar fisico,

emocional y su satisfaccion general con la vida?

R:
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