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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la percepcion del apoyo social y la calidad de vida de

los adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024. Materiales
y métodos: se realizé una investigacion de tipo basica, de nivel correlacional y de disefio no
experimental. Se utilizé la téenica de la encuesta y como instrumento de recoleccion de datos
el cuestionario. La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores del Centro de Salud
Miraflores de Arequipa. Resultados: se mostré que, a medida que aumenta el apoyo social, la
calidad de vida también mejora y viceversa, pues el nivel de significancia bilateral hallado fue
de 0.000 y el coeficiente de correlacién Rho de Spearman de 0.744. Por otro lado, la correlacién
entre las variables apoyo social y la calidad de vida es positiva, ya que se obtuvo un Rho de
Spearman de 0.844. Conclusion: existe una relacién positiva significativa entre las variables,
por tanto, a medida que aumenta el apoyo social, la calidad de vida también tiende a mejorar y

viceversa.

Palabras clave: Apoyo social, calidad de vida, trabajo social.




ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the perception of social support and the
quality of life of older adults, cared for at the Miraflores Health Center in Arequipa, 2024.
Materials and methods: abasic, correlational level and non-experimental design research was
carried out. The survey technique was used and the questionnaire was used as a data collection
instrument. f: sample consisted of 60 older adults from the Miraflores Health Center in
Arequipa. Results: It was shown that, as social support increases, the quality of life also
improves and vice versa, since the level of bilateral significance found was 000 and the
Spearman's Rho correlation coefficient was 0.744. On the other hand, the orrelation between
the variables social support and quality of life is positive, since a Spearman's Rho of 0.844 was

obtained. Conclusion: There is a significant positive relationship between the variables,

therefore, as social support increases, the quality of life also tends to improve and vice versa.

Keywords: Quality of life. social support. social work
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INTRODUCCION

Arias et al. (2020), definen el apoyo social como una red de relaciones interpersonales

destinadas a proporcionar ayuda a quienes lo necesitan, siendo la familia, las amistades y la pareja
3

los vinculos mds significativos a lo largo de la vida. En el caso de los adultos mayores, el apoyo

social desempeiia un papel fundamental en su bienestar fisico y mental, al reducir el riesgo de

aislamiento social, depresién y enfermedades cronicas. Asimismo, provee un sentido de

pertenencia y seguridad, favoreciendo la autoestima y la calidad de vida de este grupo poblacional.

Parada et al. (2022), sostienen que la calidad de vida en los adultos mayores se define a
través de muiltiples dimensiones, tales como el bienestar fisico, emocional, social y ambiental.
Estas dimensiones reflejan la percepcion personal de los individuos acerca de la vida y el grado
en que se satisfacen sus necesidades y aspiraciones en dreas como la salud, el entorno social, la
seguridad econdémica y el acceso a servicios educativos y politicos. Garantizar una buena calidad
de vida en esta etapa resulta esencial para que las personas mayores puedan experimentar plenitud
y dignidad, contribuyendo a su desarrollo integral y fomentando un reconocimiento social de su
valiosa participacion en la comunidad.

En ese contexto, la percepcidén del apoyo social recibido es un factor clave en la calidad de

2
vida de los adultos mayores, ya que influye directamente en su bienestar general. Una familia
funcional puede fomentar su independencia y fortalecer su salud mental, contribuyendo
positivamente a su calidad de vida. Asimismo, la capacidad para realizar actividades diarias, junto
con un adecuado apoyo social, favorece su bienestar fisico y emocional. Segin Mireles et al.
(2022), la disminucién en la capacidad para realizar tareas complejas puede impactar
negativamente esta percepcion. De esta manera, el apoyo social actia como un factor protector

que mitiga los efectos del deterioro funcional y mejora la percepcion de los adultos mayores sobre

su entorno social y ambiental.




En sintesis, la percepcion del apoyo social y la calidad de vida en los adultos mayores estdn
estrechamente vinculadas. Un apoyo social sélido mejora el bienestar emocional, fisico y social,
y fomenta una autoestima positiva, lo que, en conjunto, eleva su calidad de vida. Por el contrario,
la ausencia de redes de apoyo puede aumentar el riesgo de aislamiento social, depresién y
enfermedades crénicas, afectando negativamente el bienestar de este grupo poblacional. Por ello,
es imprescindible fortalecer las redes de apoyo y fomentar entornos que promuevan el desarrollo
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integral de las personas mayores, asegurando asi su pleno bienestar y su inclusién en la sociedad.

En el marco del presente estudio se propuso determinar la relacién entre la percepcién del
apoyo social y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores

de Arequipa, 2024, distribuyéndose el trabajo de la siguiente manera:

En el CAPITULO I se incluye el enunciado y planteamiento del problema de investigacién,
seguidamente la pregunta general y especificas. Posteriormente, el campo, el drea y la linea de
investigacién; después, operacionalizacion de las variables; justificacin; objetivos generales y
especificos. Luego, se desarrolla el marco tedrico conceptual; antecedentes investigativos e
hipétesis. En el punto dos se describe el disefio de la investigacion que comprende tipo, nivel y
disefio de la investigacién; técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos; el campo de

verificacion; la estrategia de recoleccién de datos y el cronograma

En el CAPITULO II se muestran los resultados respectivos del estudio, la discusidn y el
diagnostico, donde se encuentra método, identificacién de problemas y problema objeto de
intervencion.

Finalmente, en el CAPITULO I se presenta la propuesta de intervencién correspondiente,
la cual esta disefiada para plantear mejoras en la percepeion del apoyo social y calidad de vida de

los Adultos Mayores. Por ltimo, se dan a conocer las conclusiones y sugerencias del estudio, que

sintetizaron los hallazgos mas relevantes.




CAPITULO1




1. Problema de Investigacién
1.1.Enunciado del Problema

Percepcion del Apoyo Social y Calidad de Vida de los Adultos Mayores Atendidos en

el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.
1.2.Planteamiento del Problema

Arias et al. (2020), define al apoyo social como un conjunto de relaciones
interpersonales organizadas para proporcionar asistencia a individuos que la requieran. Esta
ayuda puede manifestarse en forma de apoyo préctico, como la provision de medicamentos o
bienes esenciales, asi como en forma de apoyo emocional mediante la compaiiia, la empatia
y la orientacién. Los ancianos se enfrentan no solamente a cambios fisicos, sino a aquellos
relacionados con su edad: jubilacién, viudez, menor participacion social, y todo ello puede
provocarles alteraciones emocionales por lo que el apoyo social adquiere relevancia para que
los afronten.

Durante el confinamiento por el COVID-19, un estudio realizado en México exploré
nivel de apoyo social percibido por adultos mayores, destacando aspectos clave
relacionados con el bienestar de esta poblacién. De los 119 participantes, el 14.3% de los
encuestados reportd no recibir ningiin tipo de ayuda familiar, lo cual es relevante al considerar
que la ausencia de apoyo social estd estrechamente vinculada al incremento de sentimientos
de soledad y estrés, factores que afectan directamente la salud emocional y fisica. Segin
Paredes et al. (2022), este estudio aporta evidencia crucial sobre como la carencia de apoyo
familiar puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores,
reforzando la importancia de contar con una red de respaldo sélida que les permita enfrentar

mejor los desafios y mantener un bienestar integral.




Investigaciones como la anterior contribuyen al entendimiento de los efectos del
aislamiento social y la falta de apoyo durante momentos criticos, como lo fue la pandemia.
Este andlisis resulta fundamental para la linea de investigacién que se viene desarrollando, ya
que demuestra con claridad la relacién directa entre la percepcién del apoyo social y la calidad
de vida de los adultos mayores, tal como se plantea en el parrafo introductorio. La informacion
obtenida no solo reafirma la necesidad de fortalecer las redes de apoyo, sino que también

subraya la urgencia de disefiar estrategias y politicas que garanticen el bienestar de las

personas mayores, especialmeme en contextos adversos.

Por otra parte, en Polonia, se ha confirmado la correlacién entre el apoyo social y la
calidad de vida de las personas mayores que residen en entornos institucionales sin trastornos
cognitivos. Chrusciel y Dobrowolska (2020), encontraron que el apoyo social no solo es un
componente significativo, sino también un factor que modifica la percepcidn de la calidad de
vida de este grupo demogrifico. Por lo tanto, resulta importante garantizar que reciban la

atencién emocional necesaria, independientemente de su ubicacion institucional.

En el Peru, la poblacién anciana ha crecido exponencialmente. En el afio 2020, esta
poblacién representé el 11% del total, con aproximadamente 3,613 000 personas mayores.
Ademds, se proyecta que para el afio 2025, esta cifra aumentard a 4,470,000. E1 aumento en
lalongevidad se debe a avances en ciencia, medicina, mejoras en higiene y nutricién, y estilos
de vida favorables. A pesar de ello, de acuerdo a Poblete y Pifia (2019), este incremento
plantea desatios especificos que requieren atencién. Es crucial equilibrar el costo de alcanzar
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una edad avanzada con una calidad de vida adecuada para los adultos mayores.

1
Un estudio realizado en Lima, para determinar la relacién entre calidad de vida y
apoyo social en adultos mayores con enfermedades crénicas durante la pandemia, conté con

57 participantes, donde predominaron las mujeres (68 4%) con una edad promedio de 72 afios.




Se destaco que el 59.6% tenia hipertension y el 64.9% una tinica enfermedad crénica. La
mayoria no contaba con cuidador (77.2%) y establa asegurada (73.7%). Esta problemitica
sefiala que, aunque la mayoria de los adultos mayores con enfermedades crénicas contaban
con seguro, un porcentaje significativo no tenia un cuidador. El apoyo hacia estos adultos
mayores es esencial, ya que podria mejorar su bienestar emocional, reducir la sensacion de
soledad y fortalecer su capacidad para enfrentar las dificultades relacionadas con sus

condiciones de salud (Marin, 2024).

El problema que se da en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa es que muchos
adultos mayores no tienen alguien que los asista en actividades diarias. Muchos no cuentan
con acompafiamiento para recibir atencién médica ni con alguien que les brinde orientacion
0 apoyo en sus rutinas cotidianas. Ademds, la falta de un entorno familiar que ofrezca afecto
y respaldo emocional agrava la situacién. Esta carencia de apoyo, junto con una alimentacién
inadecuada, contribuye a la aparicion de molestias fisicas que se ven intensificadas por el
proceso natural de envejecimiento. Esta situacién lleva a los adultos mayores que acuden a
este establecimiento a experimentar una sensacion de falta de propésito, lo que repercute
negativamente en su seguridad y autoestima. A pesar de los esfuerzos para ofrecer apoyo
social a los adultos mayores en el Centro de Salud Miraflores, se desconoce en qué medida
este apoyo percibido impacta en su calidad de vida, especialmente en aspectos relacionados
con su bienestar fisico, emocional y social.

2
Teniendo en cuenta lo anterior, surge la pregunta: ; Existe relacién entre la percepcidn

del apoyo social y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Miraflores de Arequipa, 20247




1.3. Campo, Area y Linea

4

1.3.1. Campo: Ciencias Sociales.

132 Area: Trabajo social.

1.3.3. Linea: Modelos de intervencién social.

1.4.0peracionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DIMENSION
ES
Apoyo Apoyo social
Social emocional.

Apoyo social
instrumental

Interaccion
social
Apoyo afectivo

Calidad de  Salud fisica
vida

INDICADORES

Existe alguien con quien
conversar.

Solicitar consejos.

Existe alguien a quien pedir
informacion.

Atencion médica.

Apoyo en las  tareas
domésticas.

Apoyo en la preparacién de
las comidas.

Actividades de distraccion y
relajacion.

Palabras de afecto.

Muestras de interés.
Muestras de carifio.

Dolor

Dependencia de tratamiento
Movilidad

Fatiga

Suefio

Actividad cotidiana
Capacidad de trabajo

ITEMS

2,3.4.7.8,
12,15.

1,11, 14, 16.

6,10,13,17.

5.9,18,19.

3,4, 10, 15,
16,17, 18.

ESCALA DE
MEDICION
Ordinal

Ordinal




Salud e Sentimiento positivo 5,6, 7, 1L,
psicolégica e Espiritualidad 19.26.

* Creencias

* Aprendizaje

* Memoria

+ Concentracién
Relaciones * Relaciones interpersonales 20,21,22.
interpersonales e Actividad sexual

* Soporte social

Ambiente e Recursos econdmicos 8,9, 12,13,
e Posibilidad de adquisicién 14, 23, 24,
* Hogar 25.

e Acceso a cuidado de salud
Servicios de salud de calidad
Transporte.

Nota: Elaboracion propia

1.5 Justificacion

El presente trabajo se justificé tedricamente por la amplia literatura que conecta el
bienestar de los adultos mayores con su percepcién del apoyo social y su calidad de vida. Por
tanto, se fundamenta en teorias sobre el apoyo social, la calidad de vida y el envejecimiento.
Ademds, diversos estudios anteriores han establecido una relacién directa entre el apoyo
social y la calidad de vida en este grupo demogrifico. Por lo tanto, esta investigacién tuvo por
objeto contribuir al entendimiento de cémo el poyo social se relaciona en la calidad de vida
de los adultos mayores, lo cual puede servir como antecedente para el desarrollo de

intervenciones y politicas destinadas a mejorar su bienestar en el Centro de Salud Miraflores

de Arequipa, 2024.

El estudio se justific metodolégicamente basado en la necesidad de emplear un
enfoque riguroso y apropiado para investigar la relacién entre la percepcion del apoyo social

y la calidad de vida de los adultos mayores. Por lo que se trabajé con un disefio de




investigacion cuantitativa que permitié recopilar datos objetivos y generalizables sobre estas
variables, utilizando cuestionarios validados y técnicas estadisticas apropiadas para el andlisis
de datos. Este enfoque metodoldgico posibilité obtener resultados confiables y significativos

que contribuyeron a identificar posibles estrategias de mejora.

Por iltimo, se justifica desde la perspectiva del trabajo social, ya que se abordd un
problema que afecta significativamente a un segmento vulnerable de la poblacién, como son
los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024. Este
centro representa un espacio crucial donde se manifiestan las necesidades sociales,
emocionales y e salud de los adultos mayores. Se evidencid cémo las percepciones sobre el
apoyo social recibido se relacionan con su calidad de vida, esta informacién sirvid para
identificar dreas de mejora en la atencién a este grupo vulnerable. Ademds, al comprender
mejor estas dindmicas, se podran disefiar intervenciones mds efectivas en el futuro que
promuevan una mejor calidad de vida y bienestar integral para los adultos mayores,

contribuyendo asi a una sociedad mds inclusiva y solidaria.
1.6.0bjetivos de Investigacion

1.6.1. Objetivo General

4
Determinar la relacién entre la percepcion del apoyo social y la calidad de vida de

los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.

1.6.2. Objetivos Especificos

3
1.6.2.1 Establecer la relacion entre la percepcion del apoyo social emocional y la

calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Miraflores de Arequipa, 2024.




2
1.6.2.2 Identificar la relacion entre la percepcion del apoyo social instrumental y la

calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Miraflores de Arequipa, 2024.

1.6.2.3 Determinar la relacién entre la percepcién de la interaccién social y la
calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Miraflores de Arequipa, 2024.

1.6.2.4 Establecer la relacién entre la percepeién del apoyo afectivo y la calidad de

vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de

Arequipa, 2024.
1.7.Marco Teérico Conceptual
1.7.1. Marco Tedrico

1.7.1.1. Modelo Tedérico del Apoyo Social desarrollade por Cohen

1
El modelo tedrico del apoyo social propuesto por Cohen se basa en la premisa de

que las relaciones interpersonales y el respaldo emocional desempefian un papel
fundamental en la vida de las personas. Segtin Quiroga et al. (2022), el apoyo social se
refiere a lared de conexiones sociales y el soporte emocional que una persona recibe de su
entorno, ya sea de amigos, familiares o la comunidad en general. Este tipo de apoyo puede
manifestarse a través de expresiones de afecto, apoyo tangible en situaciones dificiles o

simplemente la presencia reconfortante de otros individuos.

Aranda y Pando (2021), indican que los efectos del apoyo social postulan que estos
no influyen directamente sobre la salud y tampoco sobre los estresores, sino que modula
la relacién entre ambos, concretamente, amortiguando el impacto de los eventos
estresantes sobre la salud de las personas. Esta perspectiva se ha denominado "la hipétesis

del efecto amortiguador”. Esta hipétesis sostiene que contar con un adecuado apoyo social
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no solo promueve el bienestar emocional , sino que también puede mejorar la capacidad de

afrontar adversidades y manejar el estrés de manera mds efectiva.

Cohen (2024), finalmente, propuso su teorfa considerando los efectos beneficiosos
de las relaciones sociales en el bienestar individual, los cuales se manifiestan a través de
su influencia en el autoconcepto, los sentimientos de valia personal, el control personal y
la conformidad con las normas conductuales. Por ello, tienen implicaciones para nuestra

1
salud. En un sentido amplio, el apoyo social se define como el intercambio entre al menos
dos personas con el objetivo de incrementar el bienestar del receptor. Esto se refiere a

cualquier proceso mediante el cual las relaciones sociales puedan promover la salud y el

bienestar.
1.7.1.2. Modelo tedrico de Calidad de Vida desarrollado por Cummins

Ramirez et al. (2020), sefialan que el Modelo de calidad de vida de Cummins
destaca varios dominios clave que influyen en el bienestar de las personas mayores. Entre
ellos, el bienestar material que asegura la satisfaccién de las necesidades basicas, mientras
que el bienestar emocional se centra en la salud mental y la satisfaccién personal. Las
relaciones interpersonales proporcionan apoyo emocional y un sentido de pertenencia, y el
desarrollo personal ofrece oportunidades de crecimiento continuo. El bienestar fisico es
crucial para la autonomia y la capacidad de realizar actividades diarias. La
autodeterminacion permite a los adultos mayores tomar decisiones independientes, y la
inclusion social fomenta su participacion activa en la comunidad; en conjunto, estos

dominios contribuyen a una calidad de vida positiva y significativa en la vejez.

El modelo de Calidad de Vida de Cummins destaca dreas clave que influyen en el
bienestar de las personas mayores; este modelo incluye el bienestar material, que garantiza

que las necesidades bdsicas estén cubiertas, y el bienestar emocional, enfocado en la salud




mental y la satisfaccion personal. Las relaciones interpersonales aportan apoyo emocional
y pertenencia, mientras que el desarrollo personal ofrece crecimiento y realizacién. El
bienestar fisico es vital para la autonomia y la capacidad de realizar actividades diarias. La
autodeterminacién destaca la importancia de la autonomia y la capacidad de tomar
decisiones independientes. Finalmente, la inclusién social asegura la participacion activa

en la comunidad, integrando y valorando a los adultos mayores (Suero, 2023).

Cummins y Nistico, citados por Cruz (2020), propusieron la Teoria Homeostdtica
del Bienestar Subjetivo, la cual propone que el bienestar subjetivo se mantiene equilibrado
mediante el control interno y recursos externos que reducen el impacto de eventos
negativos. Estos mecanismos de control, influenciados por factores de personalidad,
determinan el rango genético del bienestar subjetivo. La teorfa también explica el ajuste de
respuestas a estimulos positivos o negativos de las personas, lo que contribuye a la
percepcion de la calidad de vida subjetiva. Este marco tedrico es fundamental para

comprender las variaciones en el bienestar emocional de los adultos mayores.

1.7.2. Marco Conceptual

1.7.2.1. Apoyo social

El apoyo social, segtin Arias (2023), es la asistencia instrumental o emocional que
surge de una red social en especifico. Este tipo de apoyo abarca la compaiifa, la ayuda
préctica, respaldo emocional, orientacién cognitiva o suministro de concejos y el apoyo
econémico. Asimismo, el apoyo social es crucial en todas las etapas de la vida, pero se
remarca que en la vejez adquiere mayor importancia, por la situacion en la que se encuentra
esta categoria de la poblacién. El apoyo puede provenir de dos dmbitos. El primero es el
formal, que puede pertenecer al sector piblico o privado. El segundo es el apoyo informal

y es el que proviene de redes intimas, como la familia, los amigos y las comunitarias.
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Ferndndez et al. (2020), indican que el apoyo social es un concepto complejo que
abarca diversas facetas, recursos y funciones proporcionados por el entramado social a los
individuos. Por otro lado, se refiere también a la percepcién del individuo de ser cuidado,
amado, estimado y valorado a través de la interaccion en sus redes sociales. En el contexto
especifico de la vejez, las redes de apoyo social juegan un papel crucial en la salud, ya que
la falta de apoyo, especialmente de la familia, aumenta el riesgo de enfermedades y
trastornos psicolégicos. Porlo tanto, el apoyo social puede proteger a las personas mayores

de los efectos negativos de eventos estresantes y mejorar su salud.

Por dltimo, Martin et al. (2019), manifiestan que el apoyo social es un aspecto
crucial que influye en el bienestar y calidad de vida de la persona que lo percibe, que
incluye sentir que se recibe como estar satisfecho con él. También destacan que el apoyo
social puede provenir de diversas fuentes, incluidos amigos, familiares, vecinos y
miembros de la comunidad, y que la calidad de este apoyo puede variar segtin la naturaleza
de la relacién y el contexto social en el que se brinda. En sintesis, el apoyo social es un
aspecto fundamental del bienestar de las personas que puede tener efectos positivos en

miiltiples aspectos de sus vidas.

1.7.2.2. Dimensiones del Apoyo Social

Segtin Sherbourne y Stewart, citados por Arias (2023), consideraron al apoyo social
como un recurso crucial para mejorar el bienestar de las personas. Su investigacion destaco
que el apoyo social comprende aspectos emocionales, instrumentales, relacionales y

afectivos, todos fundamentales para promover el bienestar integral. A continuacién, se

detallan estas dimensiones:




A. Apoyo social emocional:

Rondén y Reyes (2019), sefialan que es un tipo de apoyo significativo,
porque se encuentra relacionado con la empatia y el carifio. Por lo tanto, se
manifiesta en el deseo de ser amado y tener seguridad en alguien. Asimismo,
incluye la provisién de consejos o guia informativa para ayudar a resolver
problemas. Este tipo de apoyo se diferencia del apoyo instrumental porque, aunque
la informacién no ofrece una solucién directa, capacita al receptor para resolver

sus problemas por si mismo.

De acuerdo a la dimensién de apoyo social emocional se encuentran los

siguientes indicadores:

Existe alguien con quien conversar: este indicador evalia la disponibilidad de
una persona con la cual los adultos mayores pueden mantener conversaciones y

compartir sus pensamientos.

Solicitar consejos: se refiere a la disponibilidad de alguien a quien los adultos

mayores pueden acudir para recibir orientacién y recomendaciones.

Existe alguien a quien pedir informacién: la presencia de personas a quienes los
adultos mayores pueden dirigirse para obtener informacién sobre su salud,

servicios sociales, actividades recreativas.

B. Apoyo social instrumental:

Rondén y Reyes (2019), sefialan que consiste en la ayuda directa que recibe
el adulto mayor en forma de recursos tangibles o materiales necesarios para
satisfacer sus necesidades o resolver sus problemas. Este tipo de apoyo incluye
asistencia financiera o material, como dinero, alimentos o ropa; ayuda prictica en

tareas domésticas; cuidado personal; y provision de transporte para la movilizacién.
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Segtin Tavares et al. (2022), este apoyo es importante porque reduce el estrés que
genera en los adultos mayores, ya que les permite manejar su vida con menor
dificultad, al reducir su carga de trabajo.

De acuerdo a la dimensién de apoyo social instrumental se encuentran los
siguientes indicadores:
Atencién médica: este indicador se refiere a la disponibilidad de acceso a servicios
médicos y atencién profesional para los adultos mayores.
Apoyo en las tareas domésticas: tiene referencia a la ayuda en actividades
domésticas y de mantenimiento del hogar. Incluye la ayuda con la limpieza,
organizacién del espacio habitacional.
Apoyo en la preparacion de las comidas: Este indicador evalia la disponibilidad
de asistencia para la planificacion y preparacién de comidas nutritivas y apropiadas
para los adultos mayores.

C. Interaccién social:

Segtin a Navarro et al. (2020), la interaccion social se asocia con el tiempo
de calidad que las personas cercanas al adulto mayor estén dispuestas a ofrecer para
pasar un momento ameno en conjunto. Por ejemplo, las conversaciones cotidianas
que tengan los familiares con esta persona o las actividades grupales en la que se
participe, se consideran dentro de este tipo de apoyo. Entre sus componentes se
encuentran la comunicacion, que es la base de la interaccion social; las normas
sociales, las cuales conducen el comportamiento del individuo dentro de un grupo
y los roles sociales. A su vez, los adultos mayores que se encuentran en una

frecuente interaccion cuentan con una buena salud mental y emocional.




En la dimensién de interaccion social se puede encontrar el siguiente

indicador:

Actividades de distraccion y relajacion: son aquellas actividades disponibles que

permiten a los adultos mayores distracrse, descansar y relajarse.

D. Apoyo afectivo:

Consiste en las muestras de amor y afecto de las personas que pertenecen a las
redes de apoyo del adulto mayor. Navarro et al. (2020), indican que el apoyo afectivo
ayuda a que la persona se sienta querido, valorado y comprendido, aumentando su
autoestima y confianza sobre el porvenir. Entre las muestras de amor y afecto se
encuentran las demostraciones de carifio verbales, como palabras amables, y no
verbales, por ejemplo, abrazos o gestos carifiosos, la empatia, la comprension, el
consuelo y la presencia constante.

Tomando en cuenta la dimensién de interaccién social se pueden enumerar los
siguientes indicadores:

Palabras de afecto: son aquellas expresiones que transmiten afecto, carifio y aprecio
hacia los adultos mayores.

Muestras de interés: este indicador evalia la manifestacion de atencién y
preocupacién genuina hacia los intereses, preocupaciones y actividades de los adultos
mayores.

Muestras de cariiio: son las demostraciones tanto fisicas, como verbales de carifio

hacia los adultos mayores. Incluye abrazos, besos y caricias.

1.7.2.3 Adulto Mayor

Siguiendo a Visquez et al. (2022), los adultos mayores son aquellos que se

encuentran en la etapa de la vejez, la cual es un periodo en el que se suscitan diversos
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cambios fisicos a nivel corporal como en el entorno social. En esta etapa también suceden
distintas pérdidas de tipo familiar, social y de funciones bioldgicas, que aumentan a
medida la persona va acumulando mads afios. Esto puede generar problemas de salud
mental. Por consiguiente, las personas mayores son un grupo poblacional que presentan
una mayor dificultad para satisfacer sus necesidades, que varia dependiendo de las

circunstancias por las que atraviesa.

A su vez, Esmeraldas et al. (2019), sefialan que el envejecimiento es un proceso
dindmico, gradual, natural e inevitable que implica cambios a nivel biolégico, corporal,
psicoldgico y social, afectando de manera significativa el estado funcional y fisico de las
personas y que se desarrolla a lo largo del tiempo. Cuando se habla de un proceso
dindmico, se refiere a que no es una etapa rigida ni definida cronolégicamente; ya que,
es un proceso continuo y dialéctico, similar a otras etapas del crecimiento humano como
la nifiez, la adolescencia y la adultez. Aunque el envejecimiento comienza desde el
nacimiento, su influencia se vuelve mds desfavorable para el organismo en los Adultos

Mayores o Personas de la Tercera Edad, es decir, aquellos que superan los 60 afios de

edad.

Por otro lado, Aldas et al. (2021), denomina a los adultos mayores como la tercera
generacidn, a la cual pertenecen las personas que tienen 60 afios a mds. Sin embargo,
seflala que el proceso de envejecimiento no se da en todas las personas de la misma
manera, ya que este depende determinantes como herencia genética, el estilo de vida y
los hdbitos. De ahi que, los investigadores hacen una diferenciacién entre edad
cronoldgica y biolégica. Por ejemplo, una persona de 60 afios (edad cronoldgica) podria

tener una edad biolégica de 50 afios si lleva un estilo de vida saludable, o de 70 afios si




tiene miiltiples problemas de salud. Por lo tanto, estos dos tipos de edades se encuentran

relacionados con la calidad de vida.

1.7.2.4. Apoyo Social en el Adulto Mayor

El apoyo social en los adultos mayores es importante porque, seglin Garay et al.
(2020), ya que los protege de padecer enfermedades de indole mental o fisica. Por tanto,
este apoyo es considerado como un sistema interpersonal o una red, en el que participan
los familiares, las amistades, los vecinos, compaferos de trabajo o los miembros de
instituciones comunitarias y sociales. Sin embargo, esta red puede cambiar en el tiempo,
esto quiere decir que, su nimero de integrantes puede aumentar, disminuir 0 no ser
constante en la vida diaria del adulto mayor. Por ejemplo, ante una enfermedad es mas
probable que la mayoria de sus allegados se encuentren presentes, pero en caso de una

celebracién como un cumpleafios, solo asistan algunos.

Por otro lado, Agudelo et al. (2019), sefialan que, los adultos mayores también
otorgan diferentes tipos de asistencia a las demds personas, as{ no sean sus familiares, pero,
en lo referente al entorno familiar o social, muchas veces esta ayuda no es retribuida. Esto
genera sentimientos de angustia y conflictos internos. Asimismo, para que no suceda ello,
se resalta lo importante que es afianzar mds en la prictica de la solidaridad
intergeneracional, en el que se respete y se priorice en el bienestar de los mas vulnerables.
Con esto, también se busca minimizar la violencia que muchas veces se produce contra las

personas que se encuentran en la vejez.

Por ltimo, Parodi y Runzer (2021), sefialan que, el envejecimiento saludable se
asocia al apoyo social que recibe el individuo, porque guarda una estrecha relacién con la
capacidad funcional de las personas, que implica la aptitud para realizar actividades

valiosas y satisfacer necesidades bdsicas, mantener redes sociales, continuar aprendiendo
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y conservar la movilidad. Sin embargo, en las regiones andinas, los adultos mayores se
sienten envejecidos debido a la pérdida de la capacidad laboral y el reconocimiento social.
Debido a esta problematica, que no solo se manifiesta en estas zonas, la Organizacién
Mundial de la Salud desarrollé el modelo ICOPE (Cuidado Integral para Personas

Mayores) para disefiar intervenciones que consideren la evaluacion de aspectos sociales.

1.7.2.5.La Red de Apoyo Social en la Vejez
1

Segun Arias et al. (2020), las redes de apoyo social en la vejez son estructuras
interpersonales que ofrecen ayuda y apoyo mocional a las personas mayores. Estas redes
inicialmente se amplian durante la nifiez y la juventud, en la adultez, alcanzan estabilidad
y su maximo desarrollo; sin embargo, en la vejez, estas redes tienden a reducirse debido a
la pérdida de relaciones sociales por fallecimiento de familiares y amigos, migracion,
jubilacién o falta de motivacién para mantener vinculos activos. Esta reduccién no se
considera solo como consecuencia de pérdidas, sino también como una eleccién consciente

por parte de los adultos mayores; pues medida que envejecen, suelen ser mas selectivos en

los vinculos sociales.

Por otro lado, para Arias et al. (2024), en la vejez, la red de apoyo social tiende a
disminuir en extensién. Aunque la red familiar se mantiene cuantitativamente constante a
lo largo de las diversas etapas vitales, la red global y la de amistades se reducen, siendo los
jovenes quienes disponen de mds apoyos y los adultos mayores quienes cuentan con
menos. La pérdida de estos vinculos afecta negativamente el sentido de control y las
habilidades para manejar el estrés. Por otro lado, ampliar la red de apoyo social en la vejez
tiene un efecto positivo en la salud, fortaleciendo la autoestima y aumentando el sentido

de pertenencia. Establecer relaciones de pareja o mantener amistades sélidas en esta etapa




de la vida contribuye significativamente a mejorar el estado emocional y el bienestar

general.

Lambiase et al. (2020), menciona que las redes de apoyo social en la vejez son
esenciales para enfrentar dificultades y crisis propias de esta etapa de la vida. Familias,
amigos y la comunidad proporcionan apoyo practico y emocional, desempefiando un papel
protector clave, especialmente ante desatios econémicos y deficiencias en los sistemas de
proteccion social. Estas redes fortalecen la capacidad de los adultos mayores para resolver
problemas y mantener su bienestar personal. La familia es un grupo social esencial que
ayuda a los adultos mayores a mantener sus roles y participar activamente en la comunidad,

promoviendo su desarrollo personal e integracién en el entorno.

1.7.2.6 Centros del adulto mayor

Conforme con Pinilla et al. (2022), los centros de salud que brindan atencién a los
adultos mayores, juegan un papel crucial en la promocién del bienestar y la autonomia de
esta poblacién. Estos espacios proporcionan un ambiente seguro y estimulante donde los
adultos mayores pueden participar en actividades recreativas, terapéuticas y sociales que
no solo mantienen su mente activa, sino que también promueven su integracion social y
emocional. Ademds de ofrecer cuidado y atencién personalizada, estos centros permiten a
los cuidadores de sus familiares tomarse un tiempo de descanso necesario, mitigando asi

la carga emocional y fisica asociada con el cuidado continuo

Basdndose en el trabajo de Ramirez (2021), los centros de salud juegan un papel
crucial en el cuidado de personas con demencia o discapacidad. A través de programas que
estimulan tanto la mente como el cuerpo, ayudan a mejorar las capacidades funcionales y
a retrasar el deterioro cognitivo y fisico. Ademds de proporcionar un entorno seguro y

estructurado para recibir los cuidados necesarios, también facilitan la interaccidn social
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entre los adultos mayores. Por otra parte, es crucial considerar factores como el clima, la
ubicacion y otros elementos ambientales al disefiar estos espacios, para asi promover su

bienestar y comodidad.

La integracién comunitaria contribuye a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor al proporcionar un sentido de pertenencia y apoyo emocional constante. En este
contexto la Politica Nacional Multisectorial de Salud (PNMS) denominada “Peru, Pais
Saludable” liderada por el Ministerio de Salud, establece los cuidados y atenciones de salud
a lo largo del curso de vida de las personas, abordando los determinantes sociales de salud
prioritarios. Esta politica, siguiendo a Jiménez et al. (2019), enfatiza el derecho y la
equidad en salud, la equidad de género y la interculturalidad, promoviendo centros de
atencion de salud accesibles fisica y econdmicamente, con servicios de calidad, personal

médico capacitado, medicamentos, equipamiento hospitalario e infraestructura adecuada.

En el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, donde se llevard a cabo la presente
investigacion, no solo actia como una red activa de apoyo social, sino que también
desempefia un papel crucial en el bienestar general de sus miembros. Este centro
proporciona un espacio donde los adultos mayores pueden participar en actividades
significativas y mantener conexiones sociales en un entorno amigable y estimulante. Su
mision es fortalecer la proteccion social de la salud en la regidn, priorizando a las
poblaciones con mayores riesgos, y liderando reformas para fortalecer la capacidad de
respuesta de los servicios de salud de manera integral, culturalmente pertinente y
cientificamente fundamentada. Ademds, promueve una cultura organizacional basada en

valores de solidaridad, equidad y amor al préjimo.
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1.7.2.7. Calidad de Vida

La Organizacién Mundial de la Salud-OMS, citado por el Instituto Nacional de las
Personas Mayores (2021), define la calidad de vida como la percepcién que una persona
tiene de su lugar en la vida, considerando la cultura y los valores del entorno en el que
vive, asi como sus expectativas, objetivos, inquietudes y normas. Por lo tanto, este
concepto abarca diversos factores, como el bienestar psicologico, la salud fisica, las
relaciones sociales, el grado de independencia, la interaccion con el entorno y las creencias
personales. De esta manera se subraya ue la calidad de vida es una percepcion subjetiva
¥ compleja, influida por el contexto cultural, los valores personales y el entorno fisico y

social del individuo.

Siguiendo a Queirolo et al. (2020), la calidad de vida es la percepcion que tiene una
persona sobre su modo de vida en relacién a su sistema cultural y social. En cuanto a los
adultos mayores, esta variable se enfoca principalmente en variables como salud fisica y
psicoldgica. Por tanto, en la construccion de una percepcion positiva de la calidad de vida
es importante los vinculos duraderos con otras personas y el apoyo que pueda recibir de
estos. Ademds, es importante mencionar que su nivel de independencia y autonomia son
factores que repercuten en la percepcion que tienen sobre su calidad de vida, asi como, la

sensacion de seguridad y la estabilidad econdmica.

Por tltimo, Pefia et al. (2019), indican que la calidad de vida es un concepto
subjetivo estrechamente ligado al bienestar, la personalidad y la satisfaccién de un
individuo con su vida, siendo influenciado por diversos factores como la salud, la
experiencia personal y el nivel de interaccion ambiental y social. A su vez, se le considera
como un estado integral de bienestar intelectual, fisico, emocional, espiritual, social y

ocupacional que permite satisfacer las necesidades de la persona de manera adecuada. En
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el caso de los adultos mayores, la calidad de vida resulta de la interaccion entre diferentes
aspectos de la existencia humana, contribuyendo cada uno de ellos de manera distinta al
bienestar global, teniendo en cuenta el proceso de envejecimiento y las adaptaciones

individuales al cambio.

1.7.2.8.Calidad de Vida en el Adulto Mayor

El proceso de envejecimiento, siguiendo a Pérez et al. (2021), trasciende el mero
aspecto biolégico y debe ser comprendido en un contexto mds amplio que considera
factores sociales, culturales, espirituales y mentales a nivel societal como individual. Asi,
la vejez incluye los cambios psicoldgicos, bioldgicos y sociales en todos los seres
humanos. Por otro lado, la calidad de vida abarca tanto aspectos subjetivos de bienestar
y satisfaccion personal como aspectos objetivos relacionados asociados al
funcionamiento psicolégico, fisico y social de los individuos. Teniendo en cuenta esto,

3
resulta importante preservar la calidad de vida en los adultos mayores.

Para Jiménez et al. (2019), cuando se habla de calidad de vida de los adultos
mayores se debe tener en cuenta el estado de salud fisica y mental en el que se encuentran,
como el tipo de relaciones sociales que mantienen, su entorno fisico y su capacidad de
participacion. Esto es crucial porque influye de manera directa en su bienestar general.
De esta manera, si el adulto mayor, tiene relaciones sociales positivas, se encuentra en un
entorno seguro, participa activamente en reuniones con terceras personas, es mas
probable que tenga un envejecimiento saludable. Caso contrario, puede adquirir

enfermedades crénicas que le impedirfan continuar con sus actividades.

En consecuencia, Mesa et al. (2020), sugieren estrategias para contribuir en el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas que se encuentran en la tercera edad.

Entre estas se tiene a la promocién de estilos de vida saludables, el fomento de la
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autoestima, la implementacion de intervenciones educativas comunitarias, el
fortalecimiento del apoyo social y la participacion en actividades recreativas y sociales.
Estas acciones buscan no solo mantener la salud fisica y mental de esta poblacion, sino

también mejorar su bienestar emocional y su integracién en la comunidad.

3
1.7.2.9.Dimensiones de Calidad de Vida

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, citado por Benavente y
Quevedo (2019), la calidad de vida se define como un concepto amplio que abarca varios
aspectos esenciales para el bienestar individual. Estos aspectos se agrupan en
dimensiones fundamentales que son criticas para evaluar y mejorar la calidad de vida en

distintos contextos socioculturales y de salud, entre estas dimensiones se encuentran:

A. Salud fisica:

Queirolo et al. (2020), indican que la salud fisica es el estado general de
bienestar que experimenta el cuerpo humano y su capacidad para funcionar de
manera éptima. Por tanto, implica la ausencia de lesiones o dolencias fisicas o
mentales, asi como la presencia de un nivel adecuado de aptitud fisica y
funcionamiento corporal. En consecuencia, desempefia un papel crucial en el
bienestar y la salud de un individuo. No obstante, cuando estado se ve afectada por
limitaciones fisicas o enfermedades, puede tener un impacto negativo en la calidad
de vida.

En relacién con la dimension de salud fisica, se presentan a continuacién
los indicadores que la componen:

Dolor: se refiere a la sensacion fisica desagradable que puede ser aguda o cronica,

afectando diversas dreas del cuerpo.
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Dependencia de tratamiento: es la necesidad de recibir cuidados médicos
regulares o intervenciones especificas para manejar condiciones de salud.
Movilidad: tiene que ver con la capacidad para moverse y realizar actividades
fisicas sin dificultad, afectada por la flexibilidad y fuerza muscular.

Fatiga: tiene referencia con la sensacién de agotamiento fisico o mental que puede
limitar la capacidad para realizar actividades cotidianas.

Sueiio: es un patrén de descanso y vigilia necesario para la recuperacion fisica y
mental, crucial para el bienestar general.

Actividad cotidiana: es la capacidad para realizar tareas diarias como vestirse,
comer y usar ¢l bafio de manera independiente.

Capacidad de trabajo: se refiere a la habilidad para realizar tareas laborales o
domésticas de manera efectiva y productiva.

B. Salud psicolégica:

Queirolo et al. (2020), sefialan que se refiere al bienestar cognitivo,
emocional y social de un individuo. También implica la capacidad de manejar
eficazmente el estrés, las emociones y los desafios de la vida cotidiana, asi como
de mantener relaciones saludables y satisfactorias con los demds. Sin embargo,
cuando esta salud psicolégica se ve comprometida o alterada, puede ocasionar un
estado de dependencia y emociones negativas en la persona. Entre sus

consecuencias se tiene el desarrollo de trastornos mentales, aislamiento social,

aumento del riesgo para desarrollar enfermedades fisicas, entre otras.

A continuacion, se presentan los indicadores clave que permiten evaluar y

comprender la salud psicolégica de las personas:
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Sentimiento positivo: es un estado emocional caracterizado por emociones
agradables como alegria, satisfaccion o gratitud, que contribuyen al bienestar

psicologico.

Espiritualidad: se refiere a la busqueda de significado y propdsito en la vida,

incluyendo creencias, prcticas y valores.

Creencias: son todas aquellas ideologicas que influyen en las actitudes y

comportamientos de un individuo.

Aprendizaje: es un proceso por el cual adquirimos conocimientos, habilidades y

actitudes.

Memoria: es la capacidad cognitiva para retener, almacenar y recuperar

informacion y experiencias pasadas.

Concentracién: se refiere a la habilidad para enfocar la atencién y mantenerse

dedicado a una tarea especifica durante periodos prolongados.

C. Relaciones interpersonales:

Pefia et al. (2019), remarcan que se refieren a la interaccién con la familia,
amigos y la comunidad, las cuales contribuyen al fortalecimiento de los grupos de
apoyo social. Las caracteristicas mds comunes que se pueden encontrar en esta
dimensién son la comunicacion efectiva, el respeto, el apoyo mutuo, la tolerancia
y la diversidad de las relaciones que pueden incluir a familiares, amistades,
relaciones laborales, romdnticas etc. Sin embargo, estas relaciones pueden ser
afectadas por dificultades mentales o fisicas del individuo, lo que puede deteriorar

su capacidad de sociabilizacién.
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De acuerdo con la dimension de relaciones interpersonales podemos

encontrar los siguientes indicadores:

Relaciones interpersonales: son los vinculos que las personas establecen entre si,

incluyendo familiares, amigos y otros miembros de la comunidad.

Actividad sexual: son aquellas actividades fisicas y emocionales relacionadas con

la sexualidad y la intimidad.

Soporte social: se refiere al apoyo emocional, prictico y material proveniente de

redes sociales como familiares, amigos, vecinos y distintas comunidades.

D. Ambiente:

Peiia et al. (2019), hacen referencia que consiste en el entorno fisico y social
en el que una persona reside o desempeiia sus actividades diarias. Este entorno
abarca aspectos como la calidad del aire, la disponibilidad de servicios bdsicos,
como el agua potable y el saneamiento, asi como la presencia de dreas verdes y
espacios recreativos. También incluye la seguridad tanto personal como
comunitaria, la calidad de la vivienda y el entorno urbano en general. Ademds, esta
dimensién considera aspectos sociales como la cohesién comunitaria, la inclusion

social y el respeto a los derechos humanos.

Al tomar en cuenta la dimensién ambiente, se pueden desglosar los

siguientes indicadores:

Recursos econémicos: son los recursos monetarios disponibles para una persona o

familia, que permiten satisfacer necesidades basicas.
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Posibilidad de adquisicion: Se refiere a la capacidad de adquirir bienes y servicios
esenciales, la cual estd influenciada principalmente por el nivel de ingresos

disponibles.

Hogar: es el lugar fisico donde una persona reside y que proporciona seguridad,

comodidad y pertenencia.

Acceso a cuidado de salud: es la oportunidad de recibir atenciéon médica y
servicios relacionados para mantener y mejorar la salud, que puede estar
influenciada por proximidad geogrdfica, disponibilidad de servicios y recursos

personales.

Servicios de salud de calidad: Son los criterios que definen la atencién médica
como segura, efectiva y respaldada por evidencia cientifica, orientada a satisfacer
las necesidades de salud de las personas, con el objetivo de mejorar los resultados

y la satisfaccion del paciente.

Transporte: son los medios y opciones disponibles para desplazarse de un lugar a

otro, que facilitan la movilidad personal y el acceso a servicios.

12.7.10. Importancia de la Calidad de Vida

Segin Queirolo et al. (2020), la importancia de la calidad de vida radica en la

capacidad para evaluar de manera integral el bienestar fisico, psicoldgico y social de las

personas. Es fundamental para entender como se sienten y funcionan las personas en su

entorno, proporcionando informacién valiosa sobre su salud y necesidades. Medir la

calidad de vida con precisién a través de instrumentos adecuados no solo ayuda a

identificar dreas de mejora, sino que también guia la planificacién de intervenciones y
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politicas que promuevan un bienestar optimo y una vida satisfactoria para todos los

individuos, especialmente aquellos en grupos vulnerables como los adultos mayores.

Nufiez et al. (2020), indica que la calidad de vida del adulto mayor desempeiia un
papel crucial en su bienestar y satistaccién personal. Atender necesidades bdsicas como
la alimentacién y la seguridad, asi como satisfacer estimulos motivados por carencias
especificas, es fundamental para su bienestar integral. Programas como Pension 65 en
Pert, dirigidos a adultos mayores vulnerables, no solo proporcionan apoyo econémico
para cubrir estas necesidades fundamentales, sino que también fomentan su participacion
activa en la vida social y laboral. Esto no solo beneficia la calidad de vida individual de
los adultos mayores, sino que también fortalece la cohesion comunitaria y reconoce su

importante contribucién a la sociedad.

Siguiendo lo establecido por Ramirez et al. (2020), la importancia de la calidad
de vida en el adulto mayor radica en asegurar su bienestar fisico, emocional y social,
promoviendo un entorno que favorezca su autonomia, satisfaccion personal y
participacion activa en la comunidad. Esto implica garantizar condiciones que permitan
mantener una buena salud fisica, apoyar la salud mental y emocional, y facilitar
oportunidades para relaciones sociales significativas y actividades enriquecedoras.
Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores fortalece el tejido social y promueve

un envejecimiento activo y digno en la sociedad.

1.7.3. Modelos de intervencion en trabajo social

1.73.1. Modelo Ecologico de Bronfrenbrenner

Urie Bronfenbrenner, citado por Poblete y Pifia (2019), establece que el desarrollo

humano es influenciado por miiltiples capas de factores, que van desde lo més cercano al
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individuo (como la familia) hasta lo mds amplio (como la sociedad y las politicas
publicas). El modelo estd dirigido a todas las personas, grupos, comunidades que
conforman un sistema ecoldgico. En la intervencién del trabajo social, se destacan dreas
especificas como el drea clinica, casos, grupo y comunidad. Este modelo toma en cuenta
las circunstancias que rodean al sistema, ya que no existen individuos aislados, sino que

todo ser humano forma parte de un sistema econémico, familiar y social.

El modelo sostiene que la unidad de atencién debe ser integral, abarcando a todos,
pero con una atencién selectiva para aquellos que se encuentren en un estado de gran
necesidad. Debe seguir y surgir de un proceso de evolucién, teniendo en cuenta que el
Trabajo Social "no es una accion sobre la gente, sino con la gente". Este enfoque
proporciona nuevas herramientas para la labor profesional de los y las trabajadores

sociales, fortaleciendo su intervencion de manera mis inclusiva y contextualizada.

Se eligid este modelo para la investigacién debido a que permite una comprensién
integral de los adultos mayores, no solo a través de sus caracteristicas personales, sino
también considerando los diversos factores del entorno que influyen directamente en su
bienestar. El modelo ecoldgico destaca la interrelaciéon e interdependencia entre el
individuo y su entorno, lo cual resulta crucial en el caso de los adultos mayores. Esto se
debe a que su calidad de vida y percepcion del apoyo social estin estrechamente
condicionadas por su contexto familiar, comunitario y social, permitiendo un enfoque

mas holistico para analizar sus necesidades y recursos.

1.7.3.2. Objetivos del modelo ecoldgico:
Restablecer el funcionamiento previo a la crisis: Involucrar a la familia y las
personas cercanas para lograr una recuperacion integral y reintegracion del individuo en

su vida cotidiana.
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Comprensién integral del ser humano: Abordar cualquier problematica
considerando los factores internos y externos del entorno, sin apartar al individuo de su

contexto.

Corregir la mala adaptacién al entorno: Mejorar la interrelacion, interaccién
¢ interconexion entre el individuo y su entorno, considerando los factores que afectan su

situacion.

1.8. Antecedentes investigativos

1.8.1. Internacionales

Lépez et al. (2020), en su investigacion titulada “Calidad de vida percibida por adultos
mayores”, tenia como objetivo examinar la percepcion de calidad de vida entre los adultos
mayores ingresados en un policlinico. Por tal razén, utilizaron un método antitativo,
descriptivo de corte transversal. La poblacién a que aplicaron los 2 cuestionarios, estuvo
conformada por 521 adultos mayores. En los resultados que se obtuvieron, se evidencié que
la poblacion que oscila entre las edades de 60 a 69 afios percibe una calidad de vida en un
nivel medio (55.85%), ello a causa de que el apoyo social instrumental percibido se encuentra

en un nivel medio (35.9%). Los autores concluyeron que la calidad de vida mejoré gracias a

la satisfaccion con la vida y con la salud.

Arias et al. (2023), en si investigacion titulada “Tamano, composicion y funcionalidad
de la red de apoyo social en la vejez avanzada” tuvo como objetivo analizar el tamafio de las
redes de apoyo social que reciben los adultos mayores que se encuentran entre los 80 a 90
aios de edad. Se emple6 un método de investigacion con un enfoque cuantitativo, no
experimental y transversal correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 200 personas, a

las que se les aplicé el instrumento de cuestionario y una entrevista. Los resultados
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evidenciaron que la red de apoyo es mas amplia entre las mujeres, destacandose
principalmente la participacion de hijos y amistades en esta red. En conclusion, las redes de
apoyo tuvieron mds carencias en los adultos mayores, lo que evidencid la insatisfaccion de

sus necesidades.

1.8.2.Nacionales

Marin (2024), realizé una investigacion titulada “Adultos Mayores con enfermedades
cronicas: percepcion de calidad de vida, resiliencia y apoyo social en pandemia”, la cual tuvo
el objetivo de precisar el vinculo entre poyo social, resiliencia y calidad de vida en personas
mayores que padecen de alguna enfermedad de Lima. La metodologia empleé un enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 57 adultos mayores que comprendian una edad de 60 afios a mds y se les aplicd
cuestionarios, como instrumento. Los resultados mostraron la existencia de correlaciones
significativas entre las variables calidad de vida y apoyo social, con un Rho de Spearman con
a significancia de 0.02 y un coeficiente de correlacion de 0.90 entre las variables apoyo
social y calidad de vida. El estudio concluyé que las personas mayores que mantienen una

buena percepcién de la calidad de vida, a pesar de tener una enfermedad crénica, tienden a

recibir apoyo de su entorno y han desarrollado una capacidad de resiliencia.

Tenorio et al. (2021), en su investigacion titulada “Calidad de vida de adultos mayores
de la Seguridad Social peruana durante la pandemia por COVID-19", 1a cual tuvo el objetivo
de analizar la calidad de vida que perciben los adultos mayores en distintas ciudades del pais;
utilizé un método con un enfoque cuantitativo, de disefio longitudinal. La poblacién que
particip6 estuvo conformada por 99 personas mayores a 60 afios que no presentablan deterioro
cognitivo. El instrumento que se aplicd fue una encuesta. Los resultados revelaron que la

mayoria de los adultos mayores (86.7%) vivian acompanados. Ademds, se observo que, entre
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los encuestados, manifestaron tener una percepcion alta de las interacciones sociales en su dia
a dia. Por lo que subrayan que la interaccion social no solo contribuye a una mejor salud
emocional y mental, sino que también fortalece el sentido de pertenencia y la cohesion social,

elementos clave para una calidad de vida satisfactoria en la vejez.

1.8.3.Locales

3
Simbala y Neira (2021), realizaron una investigacion titulada “Relacién del apoyo

social con los niveles de soledad social en adultos mayores en un centro integral municipal
del sur peruano™ tuvieron mo objetivo determinar la asociacion entre niveles de soledad
con apoyo social en las personas mayores que asisten a un centro integral de Cayma. Por lo
tanto, utilizaron un método bajo un enfoque cuantitativo, relacional. La poblacién que se
considerd estuvo conformada por 145 adultos mayores que se encontraban en un rango de
edad de 65 a 85 afios. El instrumento que se utilizé fueron el cuestionario de MOS y el test
KMO. Los resultados que hallaron indican que el 84.5% de los participantes sefialaron no
contar con una red de apoyo emocional, por lo que sentian soledad. Ello conllevo que
percibieran un apoyo social minimo y una calidad de vida baja. Se concluyé que en mas de la

mitad de los adultos mayores se observé que a medida que aumentaba el nivel de apoyo social,

disminufa la sensacion de soledad.

Vargas y Mendoza (2021), en su investigacion “Calidad de vida y autoestima de los
adultos mayores beneficiarios del programa pensién 65 del distrito Quechualla, Arequipa —
2021” tuvieron como objetivo establecer el vinculo entre autoestima y calidad de vida en los
adultos mayores que pertenecen a pensién 65. Por tal motivo, adoptaron un método de
investigacion de tipo bdsica, no experimental y descriptivo-correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 40 personas, a las que se aplicé el instrumento de cuestionario y un inventario.

Los resultados revelaron que mas del 50% de los participantes perciben su calidad de vida en
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un término medio, con un 17.5% reportando una calidad de vida baja y un 7.5% alta. En
cuanto a la autoestima, aproximadamente el 63% de los participantes tienen una autoestima
en un nivel medio alto. Esto repercute en la calidad de vida percibida, pues el 50% considera
que se encuentra en un término medio. también encontré correlaciones significativas entre el
apoyo social afectivo y la calidad de vida. Concluyeron que la autoestima en los adultos

mayores se relaciona con la percepcién de la calidad de vida, afectando su bienestar

emocional, bienestar fisico, desarrollo personal y la inclusidn social.

1.9. Hipdtesis
1.9.1. Hipétesis general
HI: xiste una relacién significativa entre la percepcién del apoyo social emocional y la
calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miratlores de
Arequipa, 2024.

2
HO: No existe una relacién significativa entre la percepcién del apoyo social emocional y la

calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de

Arequipa, 2024.

1.9.2. Hipatesis especificas

1.9.2.1. Hipétesis especifica 1

2
H1: Existe una relacion significativa entre la percepcion del apoyo social emocional y la

calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de

Arequipa, 2024.

2
HO: No existe una relacion significativa entre la percepcion del apoyo social emocional y

la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de

Arequipa, 2024.
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1.9.2.2. Hipétesis especifica 2

2
H1: Existe una relacion significativa entre la percepcion del apoyo social instrumental y
la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de
Arequipa, 2024.
HO: No existe una relacién significativa entre la percepcion del apoyo social instrumental

¥ la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miratlores de

Arequipa, 2024.
1.9.2.3. Hipétesis especifica 3

H1: Existe una relacién significativa entre la percepcién de la interaccién social y la
calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de

Arequipa, 2024.

HO: No existe una relacién significativa entre la percepcién de la interaccién social y la
calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de
Arequipa, 2024.

1.9.2.4. Hipétesis especifica 4

2
H1: Existe una relacion significativa entre la percepcion del apoyo afectivo y la calidad de

vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miratlores de Arequipa, 2024.

2
HO: No existe una relacion significativa entre la percepcion del apoyo afectivo y la calidad
de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa,

2024,
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2.

Disefio de Investigacion

7
2.1. Tipo, Nivel y Disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

Segiin la postura de Herndndez y Mendoza (2018), la investigacion desarrollada fue
de tipo basica, porque se empled en el dmbito cientifico para adquirir un mayor conocimiento
y entendimiento. permitiendo expandir nuestros conocimientos acerca del fendmeno a

estudiar.
2.1.2. Nivel de investigacién

El nivel de la investigacién fue correlacional, el cual tiene como fin examinar la
relacion entre las variables apoyo social y calidad de vida, para lograr estimar el valor

aproximado de las mismas a partir de su relacién (Herndndez & Mendoza, 2018).
2.1.3. Diseiio de investigacion

La investigacién se desarrollé con un disefio no experimental, segiin Herndndez y
Mendoza (2018) , son estudios que se realizan sin la modificacién intencional de variables y

en los que solo se observan los fendmenos en sus ambientes para su posterior andlisis.
2.2. Técnica e Instrumento
2.2.1. Técnica de recoleccién de datos

Para la investigacion se utilizé la encuesta cuya finalidad es recolectar datos de un

grupo de personas con el fin de obtener informacion y opiniones sobre un tema especifico.
2.2.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacién se aplicé como instrumento al cuestionario, el
cual es un instrumento ampliamente utilizado en los trabajos investigativos para recolectar
informacion de manera sistematica y estructurada. Herndndez y Mendoza (2018), indican que
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es una herramienta que consta de una serie de preguntas disefadas especificamente para

obtener datos relevantes relacionados con el tema de investigacion.

En esta investigacion se aplicaron dos cuestionarios. El primero se llama cuestionario
de Apoyo Social de Moss que fue disefiado por Sherbourne y Stewart, de acuerdo a los datos
publicados por The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS). Este
cuestionario fue adaptado por Cruz (2020) , para explorar el apoyo social en los adultos
mayores. La confiabilidad que se obtuvo, mediante el coeficiente de alta Cronbach, fue de
0.97. Por ltimo, la baremacién que se realizé se desglosa en niveles alto (95-75), medio (74-

52) y bajo (51-19).

El cuestionario consta de 20 items; el primero valora el apoyo estructural, es decir, se
observa el nimero de personas que se relacionan con el entrevistado. Los 19 items restantes
analizan las dimensiones apoyo social emocional, apoyo social instrumental, interaccion
social y apoyo afectivo. Las respuestas se sujetan a la escala de Likert de 5 puntos (nunca,
pocas veces, algunas veces, muchas veces y siempre) y revelardn la frecuencia con que el

entrevistado percibe cada tipo de apoyo.

FICHA TECNICA:
Cuestionario de Apoyo Social de Moss

Autor original: Sherbourne y Stewart.

Versi6n adaptada Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién

Nombre: Mundial de la Salud.

Autor: Cruz (2020)

Tipo de instrumento: Cuestionario de autoadministracién multidimensional

Tipo de administracién: Autoadministrado

Poblacién: Adultos, poblacién generalmente general y pacientes con
distintas patologias, en especial para atencién primaria.

N.*de items: 19 preguntas, mds 1 para la red social cuantitativa

Tiempo de Aproximadamente 10-15 minutos

administracién:

Area terapéutica: Salud  general, atencion primaria, salud mental,

enfermedades cronicas
Trastornos: Trastornos psicosociales, trastornos mentales, enfermedades

cronicas, problemas de salud general.
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En cuanto a la medicién de la variable calidad de vida, se utilizo el cuestionario

realizado por la OMS, pero adaptado por Ramirez y Borja (2019), el cual se analiza las 4

dimensiones correspondientes que son la salud fisica, la psicoldgica, las relaciones sociales

y el ambiente, por medio de 25 items. Sin embargo, se adicioné una pregunta sobre la

satisfaccion que tiene el entrevistado sobre su salud. Las respuestas se sujetan a la escala

de Likert de 5 puntos: Muy mala, poco malo, normal, bastante buena y muy buena, para

las dos primeras preguntas. Para las demds, la escala consiste en lo siguiente: nada, un

poco, lo normal, bastante y muy buena. Por otro lado, el instrumento tiene una

confiabilidad alta de 0869, segtin el Alpha de Cronbach. El baremo se divide en bajo 25-

58, medio 59-92 y alto 93-125.

FICHA TECNICA:
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de Salud.

Autor original:

Grupo WHOQOL EuroQol-5D.

Versién adaptada

Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién

Nombre: Mundial de la Salud.
Autor: Lucas R.
Tipo de instrumento: Estructurada.

Tipo de administracién:

Autoaplicada y hetero aplicada

Poblacién:

Adultos y ancianos.

N de items:

25.

Tiempo de administracion:

30-60 minutos

Area terapéutica:

Funcionamiento y calidad de vida.

Trastomos:

Otros trastomos mentales y varios grupos.

a
2.3.Campo de Verificacion

23.1. Ambito Geogrifico

El presente estudio se realizé en la provincia de Arequipa, en el distrito de

Miraflores, ubicado en la Av. San Martin 1216.

38




2.3.2. Unidades de Estudio

Hernindez y Mendoza (2018), refieren que el concepto de poblacién significa el
conjunto  completo de individuos, objetos o entidades que comparten caracteristicas
especificas definidas por el investigador. En el contexto de este estudio, la poblacion total fue
de 60 adultos mayores atendidos en el centro de salud Miraflores de Arequipa, los cuales

conformaran el universo de la investigacion.
2.3.3. Temporalidad
El presente estudio se realizé entre los meses de agosto a septiembre del afio 2024.

2. 4.Estrategias de Recoleccion de Datos

2
La estrategia de recoleccion de datos para la tesis “Percepcion del Apoyo Social y Calidad

de Vida de los Adultos Mayores Atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024,
implicé el uso de dos cuestionarios: uno sobre la variable Apoyo social y otro sobre la variable

Calidad de vida.

La recoleccién de datos se llevé a cabo administrando ambos cuestionarios a una muestra
representativa de 60 adultos mayores que recibieron atencion en el Centro de Salud Miraflores de
Arequipa, los cuestionarios se aplicaron de forma presencial para asegurar que los participantes

comprendan las preguntas y tengan la oportunidad de responder de manera completa y precisa.
La estrategia de recoleccion de datos se centrd en garantizar la confidencialidad de la

informacion recopilada y en obtener una muestra diversa que represente adecuadamente a los

pacientes del centro de salud.
2.5.Criterios de procesamiento de informacion

El anilisis e interpretacion de datos del presente estudio se organizo siguiendo un enfoque

riguroso y cientifico.
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Los resultados se presentaron utilizando una combinacién de tablas y figuras para

proporcionar una representacion clara y completa de los hallazgos.

Para establecer la relacién entre las variables en este estudio, se empled el coeficiente de

correlacion de Spearman; este estadistico es adecuado para analizar la correlacion entre variables

ordinales o cuantitativas que no cumplen con los supuestos de normalidad requeridos por otros

coeficientes de correlacion.

El anilisis se ejecuté utilizando el programa SPSS V° 26, incluyendo medidas de

tendencia central, dispersién y frecuencias. Este andlisis facilité una comprension de las

caracteristicas de la muestra y la variable estudiada.

2.6.Cronograma

N¢ | TIEMPO 2024
AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
CTIV]DAD 1213141 |2 (3[4 12341 |2 ]34 ]1|2]|3 |4
1 | Disefio del
proyecto
2 | Eleccion del
problema
3 | Planteamiento
del problema
4 | Elaboracién o
eleccion del
strumento
5 | Desarrollo del
Proyecto
6 | Recojo de
informacion
7 | Procesamiento
de datos
8 | Andlisis de
informacion

Conclusiones y
recomendaciones

Elaboracién de
Informe Final
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CAPITULOII
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1. Anilisis de resultados
1.1.Resultados descriptivos
1.1.1. Datos Sociodemograficos
Tabla 2

Edad de los adultos mayores

Edad
F %
65-68 36 60%
69 a méds 24 40%
TOTAL 60 100%

Figura 1

Edad de los adultos mayores

Nota: Elaboracién propia

Edad

60

40
30
20

10

65-68 69 a mis

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacion

En la tabla 2 y figura 1 se observa que, de acuerdo con la edad de los adultos mayores,
predomina el grupo de 65 a 68 afos con un 60%, seguidamente, se encuentran los adultos mayores
que oscilan entre los 69 afios a mds con un 40 %. Cohen y Bronfenbrenner indican que el
predominio del grupo etario de 65 a 68 afios, en comparacién con los adultos mayores de 69 afios
o0 mas, de evidencia que la edad es un factor determinante en la percepcion del apoyo social y en
la calidad de vida. Cohen, citado por Quiroga et al. (2022), sefiala que, mientras los adultos en las
primeras etapas del envejecimiento parecen beneficiarse de redes de apoyo mds activas y de una
mayor capacidad funcional, aquellos de mayor edad enfrentan desafios que pueden traducirse en
una disminucién en la calidad de vida. Por otro lado, Bronfenbrenner, citado por Poblete y Pina
(2019), muestra que la pérdida del rol laboral y la disminucién de participacién en actividades
comunitarias, que se presentan con mayor frecuencia en edades avanzadas, pueden generar

sentimientos de inutilidad y aislamiento, reduciendo la percepcion del apoyo social y el bienestar

general.
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Tabla 3

Género de los adultos mayores

Sexo
F %o
Hombres 22 37%
Mujeres 38 63%
60  100%
Nota: Elaboracién propia
Figura 2
Género de los adultos mayores
Sexo
80
60
40
20
0
Hombres Mujeres

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacion

En la tabla 3 y figura 2 se observa que, de acuerdo con el sexo de los adultos mayores,
predomina el grupo de mujeres con un 63%, a continuacion, se encuentran los adultos mayores de
sexo masculino con un 37%. Esto significa que la mayoria de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Miraflores, son de sexo femenino. En estudios como el de Marin (2024), se
destaca que las mujeres adultas mayores tienen una mayor participacion en redes de apoyo social,
lo cual, desde la teoria del Apoyo Social de Cohen, se entiende que las redes interpersonales son
fundamentales para el bienestar y la calidad de vida. En este sentido, las mujeres tienden a
establecer vinculos mds sélidos y a mantener relaciones interpersonales de mayor calidad, lo cual
favorece el acceso a diferentes tipos de apoyo (emocional, instrumental, afectivo e interaccién
social). En trabajo social se puede aprovechar esta tendencia para fortalecer atin mas estas redes,
disefiando programas que promuevan actividades comunitarias, grupos de apoyo y espacios de
encuentro, donde las mujeres puedan compartir experiencias, recursos y estrategias para enfrentar

los desafios propios del envejecimiento.
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Tabla 4

Estado civil de los adultos mayores

Estado Civil

F %
Soltero 15 25
Casado 38 63
Viudo 5 8
Divorciado 2 3
Total 60 100
Nota: Elaboracién propia
Figura 3
Estado civil de los adultos mayores
Estado Civil
70
60
50
40
30
20
10 B e
0
Soltero Casado Viudo Divorciado

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion

Enlatabla 4y figura 3 se aprecia que, de acuerdo con el estado civil de los adultos mayores,
predominan los casados con un 63%, a continuacion, se encuentran los solteros con un 25 %,

seguidamente estdn los viudos con un 8% y finalmente los divorciados con un 3%.

Los resultados muestran que existe una tendencia predominante en la poblacién adulta
mayor hacia el estado civil de casados. Para Arias et al. (2024), una red de apoyo sélida, como la
que puede ofrecer una pareja, tiene un impacto positivo en la salud, fortaleciendo la autoestima y
el sentido de pertenencia. En cambio, los adultos mayores solteros, viudos o divorciados podrian
enfrentar mds desafios en cuanto a soledad y falta de apoyo social. Esto puede influir
negativamente en su salud mental y en su calidad de vida, ya que no cuentan con una red de apoyo
tan fuerte como la que tienen los casados. De esta manera, el apoyo social que una persona recibe,

ya sea de una pareja o de otras relaciones sociales, es crucial para su bienestar general.
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1.1.2. Resultados de la Variable Apoyo Social

Tabla 5

Percepcion del Apoyo Social

Apoyo Social
F %
Alto 6 10%
Medio 35 58%
Bajo 19 32%
Total 60 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 4

Percepcidn del Apoyo Social

50

Alto

Nota: Elaboracién propia

Apoyo Social

Medio
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Interpretacion

Enlatabla 5y figura 4 se observa que, de acuerdo con la percepcién de los adultos mayores
sobre el apoyo social, sobresale una percepcion en un nivel medio con un 58%, seguida de una

percepcitn con un nivel bajo con un 32% y por tltimo una percepcion de nivel alto con un 10%.

Los resultados muestran que los adulos mayores cuentan con relaciones interpersonales
suficientes para satisfacer completamente sus necesidades emocionales y sociales. Aunque su
percepcién del apoyo social no es desfavorable, tampoco experimentan una percepcidn alta sobre
el mismo. Segin Arias (2023), el apoyo social se entiende como un conjunto de relaciones
interpersonales organizadas para brindar asistencia a quienes lo necesiten. Desde la teoria del
Apoyo Social de Cohen, citado por Parodi y Runzer (2021), una percepcion baja o moderada del
apoyo social puede estar influenciada por diversos factores interrelacionados que afectan tanto la
estructura como la funcionalidad de las redes de apoyo. Entre estos factores se encuentran el
tamaiio y la composicién de la red social, la calidad de las interacciones, aspectos personales o
psicoldgicos como la baja autoestima o la dificultad para solicitar ayuda, asi como el contexto
sociocultural y los cambios en los roles sociales. Agudelo et al. (2019), destacan que fortalecer
estas redes es fundamental para reducir los efectos negativos de la falta de apoyo, como el aumento
del estrés, el riesgo de depresion o ansiedad, la disminucion de la participacién social y una menor

capacidad para afrontar los problemas cotidianos.
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4
Tabla 6

Percepcion del Apoyo Social Emocional

Apoyo Social Emocional

F Yo
Alto 12 20%
Medio 18 30%
Bajo 30 50%
Total 60 100%

Nota: Elaboracién propia

Figura 5

Percepcion del Apoyo Social Emocional

Apoyo Social Emocional

Alto Medio Bajo

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacién

En latabla 6 y figura 5 se puede apreciar que, de acuerdo con la percepcion de los adultos mayores
sobre el apoyo social emocional, sobresale una percepcién en un nivel bajo con un 50%, seguida
de una percepeién con un nivel medio con un 30% y por tltimo una percepcion de nivel alto con

un 20%.

Los resultados muestran que los adultos mayores sienten que el apoyo emocional que reciben es

insuficiente, lo que puede contribuir a un mayor riesgo de aislamiento y problemas de salud mental
(Rondén & Reyes, 2019). Para Sherbourne y Stewart, citado por Arias (2023),3 apoyo social es
crucial para mejorar el bienestar de las personas, especialmente en los adultos mayores, quienes
dependen de esta red para mantener su salud emocional y mental. El apoyo emocional es
especialmente significativo porque estd vinculado a la empatia y el carifio. Este tipo de apoyo se
refleja en el deseo de sentirse amado y tener la seguridad de contar con alguien en quien confiar,

aspectos esenciales para la estabilidad emocional de los adultos mayores (Ronddén & Reyes, 2019).
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Tabla 7

Percepcion del Apoyo Social Instrumental

Apoyo Social Instrumental

F %
Alto 15 25
Medio 20 33
Bajo 25 42
Total 60 100

Nota: Elaboracién propia

Figura 6

Percepcion del Apoyo Social Instrumental

Apoyo Social Instrumental

Alto Medio Bajo

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacién

En la tabla 7 y figura 6 se puede apreciar que, de acuerdo con la percepcion de los adultos
mayores sobre el apoyo social instrumental, sobresale una percepcién en un nivel bajo con un
42%, seguida de una percepcién con un nivel medio con un 33% y por tltimo una percepcién de

nivel alto con un 25%.

Los resultados muestran que una gran cantidad de adultos mayores tiene una percepcién
baja con respecto al apoyo social instrumental, lo que implica que se percibe una insuficiente
ayuda prictica y recursos tangibles necesarios para enfrentar sus necesidades diarias (Rondén &
Reyes, 2019). Esta percepcién refleja una limitada asistencia en dreas como la atencién médica,
las tareas domésticas o la preparacion de alimentos, aspectos esenciales para su bienestar. Para
Rondén y Reyes (2019) el apoyo social instrumental implica la ayuda directa que el adulto mayor
recibe en forma de recursos tangibles o materiales para satisfacer sus necesidades y resolver
problemas pricticos. Siguiendo a Tavares et al. (2022), esta forma de apoyo es crucial, ya que
influye directamente en la capacidad de los adultos mayores para mantener su autonomia y mejorar

su calidad de vida.
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Tabla 8

Percepcidn de la Interaccidon Social

Interaccién Social

F %
Alto 18 30
Medio 32 53
Bajo 10 17
Total 60 100

Nota: Elaboracién propia

Figura 7

Percepcién de la Interaccion Social

Interaccion Social

60

50

Alto Medio

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacién

En la tabla 8 y figura 7 se puede observar que, seguin la percepcion de los adultos mayores
sobre la interaccién social, predominan aquellos con una percepcién de nivel medio, que
representa un 53%, seguida de una percepcién con un nivel alto con un 30% y por tltimo una

percepcién de nivel bajo con un 17%.

Los resultados muestran que los adultos mayores no tienen una percepcion negativa sobre
su interaccidn social, pero tampoco experimentan una percepcion alta. Esto sugiere que, siguiendo
a Navarro et al. (2020), a pesar que participan en algunas actividades sociales y mantienen ciertas
conexiones interpersonales con otras personas, estas no son lo suficientemente frecuentes ni
satisfactorias para cubrir completamente sus necesidades emocionales y sociales. Pinilla et al.
(2022), sugiere que esto podria implicar que, a pesar de no experimentar un aislamiento en todos
los dmbitos de su vida, los adultos mayores requieren mds tiempo de interacciones sociales de

calidad para mejorar notablemente su bienestar.
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Tabla 9

Percepcion del Apoyve Afectivo

Apoyo Afectivo
F %
Alto 18 30
Medio 27 45
Bajo 15 25
Total 60 100

Nota: Elaboracién propia

Figura 8

Percepcion del Apoyo Afectivo

Apoyo Afectivo

Alto Medio Bajo

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacién

En la tabla 9 y figura 8 se puede apreciar que, de acuerdo con la percepcion de los adultos
mayores sobre el apoyo afectivo, destaca una percepcién en un nivel medio con un 45%, seguida
de una percepcion con un nivel alto con un 30% y por tltimo una percepcién de nivel bajo con un

25%.

Los resultados muestran que una proporcion considerable de los adultos mayores percibe
un apoyo afectivo moderado, lo que sugiere que, aunque existen conexiones emocionales, estas
podrian no ser lo suficientemente fuertes o satisfactorias para cubrir completamente sus
necesidades afectivas. Para Agudelo et al. (2019), el apoyo afectivo es esencial para los adultos
mayores, ya que no tener una percepcion alta de este tipo de apoyo significa que estos individuos
sienten que no reciben las muestras de carifio, empatia, comprensién y cercania emocional que
consideran necesarias para su bienestar. Segtin Navarro et al. (2020), las muestras de amor y afecto
que las personas, que pertenecen a las redes de apoyo, le brindan al adulto mayor son
fundamentales, ya que contribuyen a que la persona se sienta querida, valorada y comprendida, lo

que a su vez aumenta su autoestima y confianza en el futuro.
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1.1.3. Resultados de la Variable Calidad de Vida

Tabla 10

Percepcidn de la Calidad de Vida

Calidad de Vida
F %
Alto 11 18
Medio 32 53
Bajo 17 28
60 100

Nota: Elaboracién propia

Figura 9

Percepcion de la Calidad de Vida

Calidad de Vida

Alto Medio Bajo

Nota: Elaboraci6n propia
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Interpretacién

En la tabla 10 y figura 9 se observa que, de acuerdo con la percepcién de los adultos
mayores sobre su calidad de vida, sobresale una percepcién en un nivel medio con un 53%, seguida
de una percepcioén con un nivel bajo con un 28 % y por tltimo una percepcién de nivel alto con

un 18 %.

Los resultados muestran que mds de la mitad de los adultos mayores perciben su calidad
de vida a un nivel moderado, lo que indica que enfrentan desafios que afectan y limitan su
bienestar. El Modelo de Calidad de Vida de Cummins, citado por Ramirez et al. (2020), destaca
varios factores que influyen en el bienestar de los adultos mayores, como el bienestar material,
emocional, fisico, las relaciones interpersonales, el desarrollo personal, la autodeterminacion y la
inclusién social. Estos factores son fundamentales para lograr una calidad de vida positiva, lo que
implica que, si alguno de estos aspectos se ve comprometido, como parece ocurrir en los adultos
mayores con una percepcion moderada de su calidad de vida, su bienestar general puede verse

afectado (Suero, 2023).
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Tabla 11

Percepcion de la Salud Fisica

Salud Fisica

F %
Alto 16 27
Medio 25 42
Bajo 19 32
Total 60 100
Nota: Elaboraci6n propia
Figura 10
Percepcidn de la Salud Fisica
45
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35
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25
20
15
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0
Alto Medio Bajo

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacién

Enlatabla 11 y figura 10 se observa que, de acuerdo con la percepcion de los adultos
mayores sobre su salud fisica, sobresale una percepcién en un nivel medio con un 42%, seguida
de una percepcién con un nivel bajo con un 32 % y por tltimo una percepcién de nivel alto con

un 27 %.

1
Los resultados muestran que los adultos mayores perciben su salud fisica a un nivel medio,

lo que sugiere que enfrentan diversos problemas de salud que les generan limitaciones
significativas, afectando su bienestar general (Suero, 2023). Para Queirolo et al. (2020), a medida
que envejecen las personas, su capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria, como
caminar, vestirse o realizar tareas domésticas, se ve reducida, lo que impacta directamente en su
independencia y calidad de vida. Si los adultos mayores perciben una salud fisica limitada, es
esencial que se implementen intervenciones que les brinden apoyo, ya sea a través de atencién
médica adecuada, programas de ejercicio o asistencia en las actividades diarias, con el fin de,

3
siguiendo a Jiménez et al. (2019), mejorar su calidad de vida y promover su bienestar emocional

y fisico.
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Tabla 12

Percepcion de la Salud Psicolégica

Salud Psicol6gica

F %

Alto 9 15
Medio 28 47
Bajo 23 38
60 100

Nota: Elaboracion propia

Figura 11

Percepcidn de la Salud Psicoldgica

Salud Psicologica

50
40
30
20

Alto Medio Bajo

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacién

En la tabla 12 y figura 11 se aprecia que, de acuerdo con la percepcion de los adultos
mayores sobre su salud psicoldgica, sobresale una percepcién en un nivel medio con un 47%,
seguida de una percepcion con un nivel bajo con un 38 % y por dltimo una percepcién de nivel

alto con un 15 %.

Los resultados muestran que los adultos mayores experimentan un equilibrio entre factores
positivos y negativos en su bienestar mental, lo que refleja una estabilidad emocional. Sin
embargo, para Jiménez et al. (2019), la percepcion de una parte de ellos sobre su salud psicologica
en niveles bajos sugiere que existen dreas de su bienestar mental que requieren atencion y mejora.
Jiménez et al. (2019), indican que estas dreas comprenden el fortalecimiento de la resiliencia, el
mejoramiento de la calidad de las relaciones interpersonales, ya que mantener relaciones
saludables es esencial para el bienestar psicolégico. Por tltimo, potenciar el apoyo emocional y
afectivo, dado que la falta de muestras de carifio, empatia y comprensién puede minar la

autoestima y la estabilidad emocional.

Segin la definicion de Queirolo et al. (2020), el bienestar psicoldgico implica no solo la
capacidad de afrontar los desafios de la vida, sino también la habilidad para mantener relaciones
saludables. En conclusidn, los resultados sugieren que para mejorar la salud psicoldgica de los
adultos mayores es fundamental implementar intervenciones que fortalezcan tanto el apoyo social
emocional como el afectivo. Desde la perspectiva de Jiménez et al. (2019), estas estrategias deben
centrarse en promover entornos donde se fomente la empatia, el carifio y la cercania emocional,
permitiendo a los adultos mayores afrontar de manera mads eficaz los desafios del envejecimiento

y reduciendo asi el riesgo de aislamiento y problemas de salud mental.
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Tabla 13

Percepcion de las Relaciones Interpersonales

Relaciones Interpersonales

F %

Alto 35 58
Medio 19 32
Bajo 6 10
Total 60 100

Nota: Elaboracién propia

Figura 12

Percepcion de las Relaciones Interpersonales
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Nota: Elaboracién propia
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Interpretacién

En la tabla 13 y figura 12 se observa que, de acuerdo con la percepcion de los adultos
mayores sobre sus relaciones interpersonales, sobresale una percepcién en un nivel alto con un
58%, seguida de una percepcion con un nivel medio con un 32 % y por tltimo una percepcién de
nivel bajo conun 10 %.

Los resultados muestran que la mayorfa de los adultos mayores se sienten satisfechos con

sus relaciones interpersonales, lo que sugiere que se encuentran en un entorno social favorable,
pues, para Peiia et al. (2019), la interaccién con la familia, amigos y la comunidad es clave para
fortalecer los grupos de apoyo social. Sin embargo, al contrastar estos resultados con la
informacion derivada de la Tabla 8 y la Figura 7, que examina la percepcion de la interaccién
social, se observa una situacion diferente. En este caso, el 53% de los adultos mayores percibe su
interaccion social en un nivel medio, un 30% en un nivel alto y un 17% en un nivel bajo. Aunque
estos datos muestran que la percepcién general no es negativa, tampoco evidencia niveles altos de
satisfaccién, lo que sugiere, segiin Lambiase et al. (2020), que las interacciones sociales no son lo
suficientemente frecuentes ni satisfactorias para cubrir por completo las necesidades emocionales

y sociales de los adultos mayores.

Esta discrepancia entre una percepcion alta de las relaciones interpersonales y una
interaccion social percibida mayoritariamente como media, sefiala que, desde la perspectiva de
Arias et al. (2023), a pesar de contar con vinculos saludables, los adultos mayores podrian
beneficiarse de una mayor frecuencia y calidad en sus interacciones sociales. Segtin Navarro et al.
(2020) y Pinilla et al. (2022), incrementar el tiempo dedicado a interacciones de calidad es
fundamental para potenciar el bienestar integral, ya que no solo se trata de tener relaciones, sino
de que estas sean lo suficientemente profundas y constantes para generar un impacto positivo en

la salud emocional.
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Tabla 14

Percepcidn del Ambiente
Ambiente
F %
Alto 23 38
Medio 19 32
Bajo 18 30
60 100
Nota: Elaboracién propia
Figura 13
Percepcicn del Ambiente

Ambiente

Alto Medio Bajo

Nota: Elaboraci6n propia
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Interpretacién

En la tabla 14 y figura 13 se observa que, de acuerdo con la percepcidn de los adultos
mayores sobre su ambiente, sobresale una percepcién en un nivel alto conun 38%, seguida de una
percepcién con un nivel medio con un 32 % y, por iltimo, una percepcién de nivel bajo con un

porcentaje del 30 %.

Los resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores perciben su entorno de
manera positiva, con un alto nivel de satisfaccién sobre los aspectos fisicos y sociales. Sin
embargo, la presencia de un porcentaje considerable que percibe su ambiente de manera media o
baja indica que, aunque el entorno es favorable en general, aiin existen dreas que podrian
mejorarse. Benavente y Quevedo (2019), destacan que estas dreas se relacionan principalmente
con la calidad del entorno fisico, abarcando elementos como la calidad del aire, el acceso a dreas
verdes, la disponibilidad de espacios recreativos y la seguridad en el entorno urbano, aspectos
todos fundamentales para el bienestar integral de los adultos mayores. Por otro lado, Pefia et al.
(2019), enfatizan la necesidad de mejorar factores adicionales, tales como la seguridad, la cohesién
social y el acceso a servicios, que también resultan cruciales para optimizar el entorno. En
conjunto, ambos autores concuerdan en definir el entorno como el espacio fisico y social en el que
las personas viven y realizan sus actividades diarias, incluyendo elementos esenciales como la
calidad del aire, los servicios bdsicos, la seguridad, la vivienda, la cohesién comunitaria y la

inclusién social.
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1.2, Descripcion Inferencial

12.1. Prueba de normalidad

Tabla 15

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

gl sig Estadistico gl sig
Estadistico
dif ,196 60 ,000 861 60 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Nota: Elaboracién propia

Interpretacién

En la tabla 15 se aprecia en los datos de la prueba de normalidad que el valor de
significancia p es .000 (p < 0.05). lo que indica que los datos no siguen una distribucién normal,

por ello se usa una prueba no paramétrica el Rho de Spearman.

1.2.2. Prueba de Hipétesis

H1: Existe relacién significativa entre la percepcién del apoyo social y la calidad de vida de los

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.

2
HO: No Existe relacién significativa entre la percepcion del apoyo social y la calidad de vida de

los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.

68




Tabla 16

Correlacion entre el Apoyo social y la Calidad de Vida

Correlaciones 5
Apoyo social Cali@ad i
vida

Rho de Apoyo social Coeficiente de 1.000 744"
Spearman correlacion.

Sig. (bilateral) . 000

N 60 60

Calidad de vida Coeficiente de 744" 1.000
correlacion.

Sig. (bilateral) 000 .

N 60 60

*##*_ La correlacién es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).
Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 16 se evidencia el resultado de la prueba de correlacion de Rho Spearman
aplicada para analizar la relacién entre las variables,en la que se observa una significancia bilateral
de 0.000 menor a 0.05 lo que indica un resultado estadisticamente significativo. Por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna (H1) y se rechaza la hipétesis nula (HO).

Ademas, se observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.744, que indica
una correlacion positiva alta entre las variables analizadas. Por tanto, a medida que aumenta el

apoyo social aumenta, la calidad de vida también tiende a mejorar y viceversa.

Comprobacion de la hipétesis especifica 1:

2
H1: Existe una relacién significativa entre la percepcion del apoyo social emocional y la calidad

de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.

HO: No existe una relacion significativaentre la percepcion del apoyo social emocional y la calidad

de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.
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Tabla 17

Correlacion entre el Apoyo Social Emocional y la Calidad de Vida

Afoyo social Calidad de

emocional vida
Rho de Apoyo social Coeficiente de 1.000 844"
Spearman emocional correlacion.
Sig. (bilateral) . 000
N 60 60
Calidad de vida Coeficiente de 844" 1.000
correlacién.
Sig. (bilateral) 000
N 60 60

##_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 17, se presentan los resultados de la prueba de correlacién de Rho Spearman
aplicada para analizar la relacion entre las variables. Se observa una significancia bilateral de
0.000 menor a 0.05, lo que indica un resultado estadisticamente significativo. Por lo tanto, se
acepta la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipétesis nula (HO). Ademas, el Coeficiente de

correlacién de 0.844 indica una correlacién positiva alta entre las variables analizadas.
Comprobacién de hipétesis especifica 2:

2
H1: Existe una relacion significativa entre la percepcion del apoyo social instrumental y la calidad
de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.

2
HO: No existe una relacion significativa entre la percepcion del apoyo social instrumental y la

calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa,

2024.
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abla 18

Correlacion Entre el Apoyo Social Instrumental y la Calidad de Vida

Apoyo social Calidad de

instrumental vida

Rho de Apoyo social Coeficiente de 1.000 658"
Spearman instrumental correlacion.

Sig. (bilateral) . 000

8 N 60 60

Calidad de vida  Coeficiente de 658" 1.000
correlacion.

Sig. (bilateral) 000 .

N 60 60

#%#_La correlacion es significativa en el nivel 0.00 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 18, se presentan los resultados de la prueba de correlacion de Rho Spearman
aplicada para analizar la relacién entre las variables. Se observa una significancia bilateral de
0.000 menor a 0.05, lo que indica un resultado estadisticamente significativo. Por lo tanto, se

acepta la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipétesis nula (HO). Ademas, el Coeficiente de

correlacién de 0.658 indica una correlacién positiva alta entre las variables analizadas.

Comprobacion de hipotesis especifica 3:

H1: Existe una relacion significativa entre la percepcion de la interaccion social y la calidad de

vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la percepcion de la interaccion social y la calidad de

vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024,
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Tabla 19

Correlacién entre interaccion social y la calidad de vida

Interaccion Calidad de
social vida

Rho de Interaccién social ~ Coeficiente de 1.000 752"
Spearman correlacion.

Sig. (bilateral) . 000

N 60 60

Calidad de vida Coeficiente de 7527 1.000
correlacién.

Sig. (bilateral) 000 .

N 60 60

##_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 19, se presentan los resultados de la prueba de correlacién de Rho Spearman
aplicada para analizar la relacion entre las variables. Se observa una significancia bilateral de
0.000 menor a 0.05, lo que indica un resultado estadisticamente significativo. Por lo tanto, se
acepta la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipétesis nula (HO). Ademas, el Coeficiente de

correlacién de 0.752 indica una correlacién positiva alta entre las variables analizadas.
Comprobacién de hipétesis especifica 4:

2
H1: Existe una relacioén significativa entre la percepeion del apoyo afectivo y la calidad de vida
de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.

2
HO: No existe una relacion significativa entre la percepcion del apoyo afectivo y la calidad de vida

de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024.
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Tabla 20

Correlacion Entre el Apoyo Afectivo y la Calidad de Vida

> . Calidad de
Apoyo afectivo vida
Rho de Apoyo afectivo Coeficiente de 1.000 812"
Spearman correlacion.
Sig. (bilateral) . 000
N 60 60
Calidad de vida Coeficiente de 8127 1.000
correlacién.
Sig. (bilateral) 000
N 60 60

##_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 20, se presentan los resultados de la prueba de correlacién de Rho Spearman
aplicada para analizar la relacion entre las variables. Se observa una significancia bilateral de
0.000 menor a 0.05, lo que indica un resultado estadisticamente significativo. Por lo tanto, se
acepta la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipétesis nula (HO). Ademas, el Coeficiente de

correlacién de 0.812 indica una correlacién positiva alta entre las variables analizadas.
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DISCUSION

En relacién con el objetivo general de la investigacion, que buscd determinar la relacion

entre la percepcion del apoyo social y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Miraflores de Arequipa, los resultados obtenidos mediante la prueba de
correlacién de Rho de Spearman mostraron una significancia bilateral de 0.000 y un coeficiente
de correlacion de 0.744. Este resultado indica que existe una correlacion positiva alta entre ambas
variables, lo que significa que, a mayor percepcion de apoyo social, mayor serd la calidad de vida
de los adultos mayores.

El resultado hallado es similar con la investigacion de Marin (2024), quien hallé un Rho
de Spearman con a significancia de 0.02 y un coeficiente de correlacion de 0.90 entre las
variables apoyo social y calidad de vida, lo cual indica una relacién significativa entre ambas. A
pesar de las diferencias en los coeficientes de correlacion, ambos estudios coinciden en que el
apoyo social es un factor clave para garantizar la calidad de vida de los adultos mayores. Asi como
lo estipulan Pefa et al. (2019), pues en la teorfa que desarrollan destacan que, si los adultos
mayores perciben un entorno social favorable y cuentan con redes de apoyo fuertes, esto
contribuye a mejorar su bienestar emocional y fisico, lo que se refleja en una mayor satisfaccién
con su calidad de vida.

Seguidamente, en cuanto al primer objetivo especifico que buscé establecer la relacién

entre la percepcion del apoyo social emocional y la calidad de vida de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa en 2024, los resultados indicaron que el
nivel de significancia bilateral fue de 0.000 menor a 0.05, lo que indica una relacién significativa.
Ademds, que la mitad e los adultos mayores (50%) perciben con un nivel bajo el apoyo social

emocional, lo que baja su calidad de vida. Lo hallado en la presente investigacién guarda relacion

con la investigacién de Simbala y Neira (2021). Estos autores, con su estudio, evidenciaron que el
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apoyo social emocional desempefia un papel crucial para mejorar la percepcion de la calidad de
vida en los adultos mayores. Sus resultados mostraron que el 84.5% de los participantes indicaron
no ntar con una red de apoyo emocional, por lo que sentian soledad. Ello conllevo que
percibieran un apoyo social minimo y una calidad de vida baja. En sintesis, la percepcion del
apoyo social emocional y la calidad de vida de los adultos mayores estin estrechamente
relacionadas. Cuando los adultos mayores perciben que cuentan con una red de apoyo emocional
solida, su autoestima y salud mental tienden a ser més positivas, lo que se refleja en una mayor
calidad de vida. Por el contrario, la falta de apoyo social puede aumentar el riesgo de aislamiento,

depresion y enfermedades crénicas, afectando negativamente su calidad de vida (Rondén &

Reyes, 2019).

En relacién con nuestro segundo objetivo especifico, que buscd establecer la relacién entre
la percepcion del apoyo social instrumental y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa en 2024, se obtuvo una significancia de 0.000 y un
coeficiente de correlacion de 0.658, lo que se interpreta como una relacion significativa. Estos
resultados son coherentes con los hallazgos de Lépez et al. (2020), quienes observaron, en su
poblacidn de estudio, una percepcién en la calidad de vida en un nivel medio (55.85%), entre los
adultos mayores, ello a causa de uc el apoyo social instrumental percibido se encuentra en un

nivel medio (35.9%). Ello implica que la ayuda directa en forma de recursos tangibles o materiales

para satisfacer necesidades y resolver problemas pricticos, es insuficiente.

Resulta importante que los adultos mayores perciban este tipo de apoyo, pues influye
directamente en su capacidad para mantener su autonomia y mejorar su calidad de vida, ya que
facilita el desarrollo de las actividades diarias. Sin embargo, es importante contrastar que, aunque
los resultados muestran una relacion significativa, un apoyo social instrumental moderado, de

acuerdo a Pinilla et al. (2022), no siempre garantiza una mejora total en la calidad de vida, ya que
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pueden existir factores adicionales, como la disponibilidad de servicios o la actitud de la red de

7
apoyo, que también afectan el bienestar general de los adultos mayores.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que buscé determinar la relacion entre la
percepcion de la interaccion social y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Miraflores de Arequipa en 2024, se obtuvo a significancia bilateral de 0.000 y
un coeficiente de correlacion de 0.812. Estos resultados indican una relacion positiva y fuerte entre
la interaccion social y la calidad de vida de los adultos mayores, lo que sugiere que, a medida que
aumenta la interaccion social, también lo hace la percepcion de su calidad de vida. Este hallazgo
se encuentra en linea con los de Tenorio et al. (2021), pues se hallé que 70 % de los adultos
mayores manifestaron tener una percepcion alta de las interacciones sociales en su dia a dia. Por
lo que subrayan que la interaccion social no solo contribuye a una mejor salud emocional y mental,

sino que también fortalece el sentido de pertenencia y la cohesion social, elementos clave para una

calidad de vida satisfactoria en la vejez.

Finalmente, n relacién al cuarto objetivo especifico, que buscé identificar la relacién entre
la percepcion del apoyo social afectivo y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Miraflores de Arequipa en 2024, los resultados obtenidos muestran na
significancia bilateral de 0.000 y un coeficiente de correlacién de 0.752, lo que indica una
correlacion positiva alta entre las variables analizadas. Esto sugiere que un mayor apoyo social
afectivo se asocia con una mejor percepcién de la calidad de vida de los adultos mayores. Este
hallazgo se alinea con la investigacién de Vargas y Mendoza (2021), quienes hallaron que la
autoestima de los participantes, la cual se encuentra influenciada por el apoyo social afectivo que
reciben se encuentra en el 63% en un nivel medio-alto. Esto repercute en la calidad de vida

percibida, pues el 50% considera que se encuentra en un término medio. también encontrd

correlaciones significativas entre el apoyo social afectivo y la calidad de vida.
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En conclusién, los hallazgos de esta investigacién confirman que el apoyo social y la

calidad de vida de los adultos mayores estin estrechamente relacionados, evidenciando una
1
correlacién positiva alta entre ambas variables. La percepcion del apoyo social emocional, con un
nivel bajo en el 50% de los participantes, resalta la importancia de fortalecer las redes de apoyo
afectivo para prevenir el aislamiento y mejorar el bienestar psicolégico. Del mismo modo, el
3

apoyo social instrumental mostré una relacion significativa con la calidad de vida, indicando que,
aunque los adultos mayores reciben asistencia, esta puede ser insuficiente para garantizar su
autonomia y bienestar integral. Por otro lado, la interaccion social demostré ser un factor clave
para el envejecimiento saludable, ya que una mayor frecuencia y calidad en las relaciones sociales
contribuye a una mejor percepcion de la calidad de vida. Finalmente, el apoyo social afectivo
mostro una fuerte asociacion con el bienestar emocional, lo que subraya la necesidad de promover
entornos donde los adultos mayores se sientan valorados y respaldados. En conjunto, estos
resultados destacan la urgencia de implementar estrategias de intervencién que refuercen el apoyo

social en todas sus dimensiones, fomentando espacios de integracion, acceso a servicios adecuados

y la construccién de comunidades solidarias que permitan un envejecimiento digno y satisfactorio.
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2. Diagnéstico

2.1.Método

El método empleado en la presente investigacién fue el método hipotético-deductivo, el
cual permite desarrollar un proceso estructurado que incluye la observacion del fenémeno de
estudio, la formulacién de una hipétesis, la deduccién de posibles conclusiones y la comprobacion
de los resultados obtenidos. Este enfoque garantiza un anilisis sistemdtico y logico, facilitando la
validacién de los hallazgos mediante la contrastacién empirica de la relacién entre las variables
apoyo social y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores

de Arequipa (Marfull, 2024).

Deficiente apoyo
emocional

Limitado apoyo
afectivo

Insuficiente

apoyo social

Salud ufi redes Deterioro de la
deficiente de apoyo salud fisica

Nota: El diagrama muestra las principales dimensiones afectadas de la percepcidn del
apoyo social y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Miraflores de Arequipa.
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2.2.Identificacién de Problemas

La identificacion de problemas de la presente tesis estuvo relacionada con la percepcion
del apoyo social y calidad de vida de los adultos mayores. Tomando en cuenta lo enunciado en el
planteamiento del problema en cuanto al contexto local de Centro de Salud Miraflores, se

determinaron los siguientes problemas:

Apoyo emocional y social

* Ausencia de personas para entablar una conversacién (50%).
e Limitacién en el niimero de personas que puedan acompaiiar al adulto mayor a

sus citas médicas (30%).

Interaccion social

e Reduccion de amistades con quienes compartir momentos agradables (53%).
e Limitacion en el nimero de personas con quienes compartir actividades de

distraccion y relajacién (30%).

Apoyo afectivo

» Escasa atencién por parte de los familiares, quienes no brindan muestras de afecto

a los adultos mayores (45%).

Salud fisica

* Dolores fisicos propios de la edad (42%).

o Dificultad para desplazarse (32 %).

e Limitaciéon en los recursos econdmicos, lo que representa una preocupacion
constante que impacta en su calidad de vida (27%).

2.3. Problema Objeto de Intervencion
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Esta investigacién respondié a la identificacién de una notable carencia de apoyo
emocional, social y afectivo entre los adultos mayores, quienes en muchos casos no tienen
con quién conversar ni a quién dar o pedir consejo. Asimismo, carecen de personas cercanas
con quienes compartir momentos de diversion y, en algunos casos, no cuentan con familiares

que les brinden muestras de carifio y afecto. Por tanto, el problema objeto de intervencion es:

* Nivel medio de percepcién sobre el apoyo social y calidad de vida.
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CAPITULO III
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1. Propuesta de Intervencion
1.1. Proyecto 1: Acompaiiamiento comunitario para los Adultos Mayores

1.1.1 Fundamentacion:

La importancia del apoyo social radica en su capacidad para fomentar el bienestar de
las personas, mejorando de esta manera la percepcion de la calidad de vida. Este tipo de apoyo
actia como un amortiguador frente a eventos estresantes que pueden afectar la salud de los
individuos; entre sus miiltiples beneficios, contribuye significativamente a la formacién de un
autoconcepto positivo; sin embargo, es comiin que los adultos mayores enfrenten el
aislamiento social y la disminucién de sus redes de apoyo, lo que impacta negativamente en

su calidad de vida y en su bienestar fisico y emocional.

El problema identificado, en el presente estudio, radica en el nivel medio de
percepcion sobre el apoyo social y la calidad de vida en los adultos mayores, quienes a
menudo enfrentan situaciones de soledad, aislamiento y escasa interaccién social. Esta
percepcion interfiere directamente en su bienestar emocional, fisico y mental, lo que puede
ocasionar un deterioro en su calidad de vida. Ademads, la falta de redes de apoyo social
afectivas contribuye a que muchos adultos mayores no puedan acceder a los recursos y
servicios necesarios, lo que agrava su situacién y limita su capacidad de afrontar los retos

propios de esta etapa de la vida.

Para abordar este problema, se utilizard el Modelo Ecoldgico de Bronfrenbrenner, el
cual propone un enfoque integral, en el que se promueven espacios de socializacion,
actividades recreativas y la creacién de vinculos intergeneracionales, asegurando que los
adultos mayores reciban el apoyo emocional y prictico que necesitan. A través de la

participacién activade la comunidad, se busca no solo fortalecer la percepcién de apoyo social
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en los adultos mayores, sino también promover su bienestar y aumentar su percepcion de

calidad de vida.

1.1.2. Objetivos
1.1.2.1. Objetivo principal
e Mejorar el apoyo socio afectivo de los adultos mayores mediante el fortalecimiento de
redes de apoyo social y la promocion de actividades comunitarias.
1.1.2.2. Objetivos especificos
e Fortalecer las redes de apoyo afectivo de los adultos mayores.

e Fomentar la participacién de los adultos mayores activa en la comunidad.
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1.1.3. Matriz del marco légico del proyecto 1

MATRIZ DE MAR

CO LOGICO

Finalidad

Mejorar el apoyo socio
afectivo de los adultos
mayores mediante el
fortalecimiento de
redes de apoyo social y
la promocién de
actividades

comunitari

Indicadores

- Adultos mayores
que reportan una
mejora en su
bienestar socio
afectivo.

- Aumento en la
participacién de
adultos mayores
en actividades
comuni

Medios de
verificacién

- Encuestas de
percepeion antes y
después del
programa.

- Registros de
participacién en
actividades.

- Informes de
evaluacién del
impacto.

Supuestos

- Apoyo de las
instituciones locales
y familiares de los
adultos mayores.

- Disponibilidad de
espacios
comunitarios para

realizar actividades.

Cronograma

De encro a

junio del 2025.

Responsables

Rosalinda
Evelny Chipa
Cahui

Bruno José
Rivera Salinas.

Propdsitos

Fortalecer las redes de
apoyo afectivo de los
adultos mayores.
Fomentar su
participacidn activa en
la comunidad.

- Aumento de
redes de apoyo
formadas o
fortalecidas.

- Frecuencia de
participacion de
los adultos
mayores en

- Registro de redes
creadas.

- Actas y reportes de

reuniones
comunitarias.
- Testimonios de los
participantes.

- Interés de los
adultos mayores en
participar en el
programa.

- Colaboracion de
voluntarios y
familiares.

De enero a
marzo del
2025.

De abril a

Jjunio del 2025.

Rosalinda
Evelny Chipa
Cahui

Bruno José
Rivera Salinas.

actividades

grupales.
Componentes - Niimero de - Registros de - Disposicién de los
1. Capacitacién en capacitaciones asistencia a adultos mayores para | De enero a Rosalinda
técnicas de apoyo socio | realizadas. capacitaciones. participar febrero del Evelny Chipa
afectivo. - Porcentaje de - Evaluaciones de activamente. 2025. Cahui
2. Creacion de espacios | adultos mayores aprendizaje. - Disponibilidad de De marzo a
de encuentro que han aplicado | - Registro facilitadores y abril del 2025. | Bruno José

intergeneracionales.
3. Organizacién de

lo aprendido en su
vida diaria.

fotogrifico y
audiovisual de las

voluntarios para el
acompafiamiento.

De mayo a

junio del 2025.

Rivera Salinas.

talleres y eventos - Nimero de actividades.
comunitarios. eventos
organizados.

Actividades Recursos para - Informes - Disponibilidad de
- Coordinacion con materiales financieros. recursos financieros | De enero a Rosalinda
organizaciones locales. | educativos, - Registros de para el desarrollo del | junio del 2025. | Evelny Chipa
- Desarrollo de charlas | logistica de gastos. proyecto. Cahui

leres sobre apoyo eventos, - Facturas y - Gestidn efectiva de
socio afectivo. incentivos para comprobantes. los fondos Bruno José

- Implementacién de
actividades recreativas
y encuentros
comunitarios.

- Evaluacion periodica
de los avances del
programa.

voluntarios y
gastos operativos.

asignados.

Rivera Salinas.

1.1.4. Recursos

e Guias y manuales sobre apoyo socioafectivo.

e Materiales impresos y digitales para capacitaciones.
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Equipos audiovisuales (proyector, laptop, parlantes).

Materiales para actividades recreativas (cartulinas, colores, marcadores, etc.).
Salas de reuniones o espacios comunitarios.

Mobiliario adecuado (sillas, mesas, pizarras).

Areas para eventos y actividades grupales.
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1.2. Proyecto 2: Programa de intervencion para el fortalecimiento del bienestar

socioafectivo en Adultos Mayores del Centro de Salud Miraflores.

1.2.1 Fundamentacion

El envejecimiento trac consigo muiltiples desafios emocionales y sociales para los
adultos mayores, quienes a menudo enfrentan situaciones de soledad, aislamiento y baja
autoestima. En el Centro de Salud Miraflores, se ha identificado que un porcentaje significativo
de adultos mayores experimenta déficits en el apoyo socioafectivo, lo que afecta su bienestar
emocional y su calidad de vida. La falta de redes de apoyo sélidas y espacios de integracion

social agrava esta problemadtica, aumentando el riesgo de depresion, ansiedad y deterioro

cognitivo.

Para abordar esta situacion, el Programa de intervencion para el fortalecimiento del
bienestar socioafectivo en Adultos Mayores implementard el Modelo Ecolégico de
Bronfrenbrenner, basado en estrategias que promuevan la socializacion, el desarrollo personal
y la generacién de redes de apoyo. En primer lugar, se promoverén actividades recreativas y de
socializacion, donde los adultos mayores podrdn participar en dindmicas grupales orientadas a
fortalecer sus lazos afectivos y mejorar su integracion comunitaria. Ademads, se organizarin
grupos de apoyo, espacios donde podrin compartir experiencias, recibir orientacién psicolégica
y reforzar sus redes de contencién emocional. Otro eje fundamental del programa serd la
implementacién de estrategias de empoderamiento, a través de talleres de autoestima,
comunicacion asertiva y bienestar emocional, que permitirdn fortalecer la percepcion de valia
personal de los adultos mayores. Finalmente, se llevard a cabo un proceso de evaluacién y
seguimiento, mediante la aplicacién de encuestas, entrevistas y registros de participacion, con

el objetivo de medir el impacto del programa y realizar ajustes que garanticen su efectividad.
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Este modelo de intervencion se basa en la interaccion comunitaria y el fortalecimiento de redes de
apoyo, promoviendo la participacién activa de los adultos mayores en su propio proceso de
bienestar.
1.2.2. Objetivos
1.2.2.1. Objetivo principal

e Disminuir la sensacién de soledad y fortalecer la autoestima en los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Miraflores.

1.2.2.2. Objetivos especificos

e Implementar estrategias que promuevan el bienestar emocional de los adultos mayores.

e Implementar estrategias que promuevan la integracion social de los adultos mayores.
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1.2.3. Matriz del marco légico del proyecto 2

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Finalidad

Disminuir la
sensacidn de
soledad y fortalecer
la autoestima en los
adultos mayores
atendidos en el

Indicadores

- Porcentaje de
adultos mayores que
reportan una
disminucién en la
sensacién de
soledad.

Medios de
verificacién

- Encuestas de
percepeién antes y
después del
programa.

- Registros de

Supuestos

- Interés y
disponibilidad de los
adultos mayores para
participar.

- Apoyo del personal
del centro de salud y

C

R 1

£

De enero a junio
del 2025,

Rosalinda Evelny
Chipa Cahui

Bruno José Rivera
Salinas.

Centro de Salud - Porcentaje de participacién en la comunidad.
Miraflores. mejora en los actividades.
niveles de - Informes de
autoestima segiin evaluacion del
evaluaciones bienestar
psicoldgicas.
Propésito - Niimero de - Registro de -Disponibilidad de De enero a marzo | Rosalinda Evelny
actividades actividades espacios adecuados del 2025. Chipa Cahui
Implementar recreativas realizadas. para las actividades. | De abril a junio
estrategias que implemenlaan - Lista de asistencia - Compromiso de del 2025. Bruno José Rivera
promuevan el - Porcentaje de y testimonios de facilitadores y Salinas.
bienestar adultos mayores que | participantes. profesionales
emocional. participan en el - Reportes de involucrados.
Implementar grupo de apoyo. seguimiento de los
estrategias que participantes.
promuevan la
integracidn social
de los adultos
mayores.
‘Componentes - Niimero de - Registros de - Interés de los Rosalinda Evelny
actividades asistenci adultos mayores en De enero a Chipa Cahui
1. Desarrollo de recreativas - Evaluaciones participar febrero del 2025.
actividades realizadas. cualitativas sobre el activamente. De marzo a abril Bruno José Rivera
recreativas para - Participacién de impacto de las - Disponibilidad de del 2025. Salinas.
fortalecer la los adultos mayores | actividades. facilitadores y De mayo a junio
autoestima y la en ¢l grupo de - Registro voluntarios. del 2025.
socializacion. apoyo. fotogrifico y
2. Creacién de un audiovisual de las
grupo de apoyo sesiones.
donde los adultos
mayores compartan
experiencias.
Actividades Recursos para - Informes - Disponibilidad de Rosalinda Evelny
- Coordinacién con | materiales financieros. financiamiento y De enero a junio Chipa Cahui
el Centro de Salud educativos, logistica | - Registros de gastos. | apoyo institucional. del 2025.
y otros aliados de evenltos, - Facturas y - Gestién eficiente Bruno José Rivera
comunitarios. incentivos para comprobantes. de los recursos. Salinas.
- Implementacién voluntarios y gastos

de talleres de
autoestima y
socializacidn.

- Organizacién de
encuentros grupales
Y recreativos.

- Evaluacion
periddica de los
avances del
programa.

operativos.
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1.2.4. Recursos
e Guias y manuales sobre apoyo socioafectivo.
e Materiales impresos y digitales para capacitaciones.
e Equipos audiovisuales (proyector, laptop, parlantes).
e Materiales para actividades recreativas (cartulinas, colores, marcadores, etc.).
e Salas de reuniones o espacios comunitarios.
e Mobiliario adecuado (sillas, mesas, pizarras).

e Areas para eventos y actividades grupales.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

Existe una correlacién positiva alta entre la percepcidn del apoyo social y la calidad de vida de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, debido a la correlacién
Rho de Spearman de 0.744, lo que indica que a medida que aumenta el apoyo social, la calidad de

vida también mejora y viceversa.
SEGUNDA:

A medida que aumenta el nivel de apoyo social emocional, la calidad de vida de los adultos
mayores tiende a mejorar, evidenciando una relacién directa y positiva fundamentado por el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.844 hallado entre las variables.

TERCERA:

Se identifica que existe entre el apoyo social instrumental y la calidad de vida de los adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024. Esto significa que, a
medida que aumenta el nivel de apoyo social instrumental, la calidad de vida de los adultos
mayores también tiende a mejorar, encontrando un coeficiente de correlacién Rho de Spearman

de 0.658, lo cual indica una correlacion positiva alta entre las variables analizadas.
CUARTA:

4
Existe una correlacion positiva alta entre las variables interaccion social y calidad de vida de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de Arequipa, 2024, esto significa que,
si mejora la interaccion social, la calidad de vida de los adultos mayores también tiende a mejorar,

encontrando un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.752.

90




QUINTA:

Existe correlacién positiva entre el apoyo afectivo y calidad de vida de los adultos mayores por el
1

coeficiente de correlacién Rho de Spearman de 0.812 hallado entre las variables analizadas, lo

cual permite determinar que a mayor apoyo social afectiva también tiende a mejorar la calidad de

vida.
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SUGERENCIAS

PRIMERA:

Se recomienda al Centro de Salud de Miraflores promover la creacion y fortalecimiento de redes
de apoyo social que incluyan a familiares, amigos y grupos comunitarios, con el objetivo de
proporcionar respaldo emocional y social a los adultos mayores, favoreciendo su bienestar

integral.

SEGUNDA:

Se sugiere a la Municipalidad del Distrito de Miraflores en Arequipa, implementar programas y
actividades que fomenten la interaccién social entre los adultos mayores, tales como talleres
educativos, de emprendimiento socioeconémico y eventos recreativos, con el propésito de mejorar

su bienestar social y emocional del adulto mayor.

TERCERA:

Se sugiere a los gobiernos regionales llevar a cabo evaluaciones periddicas de la percepcién del
apoyo social de los adultos mayores, lo que permitird adaptar de manera mds efectiva los servicios

de salud y los programas comunitarios a las necesidades cambiantes de esta poblacidn.

CUARTA:

Se sugiere al Ministerio de Salud, evaluar los programas de atencién al adulto mayor son la
finalidad de articular las politicas sociales desde 1 enfoque intergeneracional, lo cual puede
contribuir a mejorar campaias de sensibilizacién y educacién dirigidas a la comunidad, con el fin
de resaltar la importancia del apoyo social para los adultos mayores y fomentar una mayor

participacion de la sociedad en su bienestar.
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QUINTA:

Se recomienda utilizar los datos estadisticos recopilados para identificar y abordar las
3
debilidades de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Miraflores de Arequipa, con el

fin de disefiar intervenciones mds efectivas y mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

Instrumentos de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL DE MOSS

Edad:

Sexor F___ M___

Ocupacion:

Estado civil: Soltero___ Casado____ Conviviente_____ Viudo_____ Divorciado

Las preguntas que se presentan a continuacién consisten en la ayuda o apoyo social que Ud.

disponga actualmente:

1. ;Cudntos familiares 0 amigos intimos cercanos tiene?

Escriba el N* de familiares y amigos N°

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

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

Ne Preguntas Nunca Pocas | Alguna La Siempre
Veces | s Veces | Mayoria
de Veces
1 Existe alguien que le ayuda cuando estd
en casa.
2 Existe alguien con quien conversar,
cuando lo necesita.
3 Existe alguien que le brinde concejos

cuando atraviesa por problemas.
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Existe alguien que le lleve al médico
cuando lo requiera.

5 Existe alguien que le dé muestras de
amor y afecto.

6 Existe alguien con quien pasar
momentos agradables.

7 Existe alguien que le brinde
informacién o le ayude a comprender
una situacién.

8 Existe alguien en el que pueda confiar.

9 Existe alguien que le abrace.

10 | Existe alguien con quien relajarse.

11 | Existe alguien le prepare desayuno
almuerzo y/o cena, cuando no lo puede
hacer Ud. mismo.

12 | Existe alguien quien desea concejos
Suyos.

13 | Existe alguien con quien hacer
actividades que le ayuden a sobrellevar
sus problemas.

14 | Existe alguien que le preste ayuda en
las tareas domésticas en caso se
encuentre enfermo.

15 | Existe alguien a quien compartir sus
temores y problemas intimos.

16 | Existe alguien que le brinde ayuda para
resolver sus problemas.

17 | Existe alguien con quien ir a divertirse.

18 | Existe alguien que pueda comprender
sus problemas.

19 | Existe alguien a quien pueda amar y

darle muestras de afecto.
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Para responder el siguiente cuestionario debe marcar con una X la respuesta que describa lo

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

que considera.

a. En las preguntas que siguen, valore de acuerdo a su percepcién.
Ne Preguntas Muy | Regular | Normal | Bastante | Muy
mala buena buena
1 | ;Cémo califica su calidad de
vida?
2 | ;Se encuentra satisfecho con

su salud?

b. En las preguntas que siguen, se hace referencia al grado que ha experimentado ciertos

acontecimientos, marque el que mejor considera.

N° | Preguntas Nada | Un Lo Bastante | Muy
poco normal buena
3 | ;Hasta qué punto considera
que el dolor fisico le impide
realizar con sus actividades?
4 . En qué grado necesita un
tratamiento médico para
realizar con normalidad sus
actividades diarias?
5 | {Cuanto disfruta de la vida?
6 | ;Hasta qué grado siente que
su vida tiene sentido?
7 | {Cual es su grado de

concentracion?
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(Cuanta seguridad siente en

su vida diaria?

(Cuan salﬁ:lable esel
ambiente fisico a su

alrededor?

10

 Tiene energia suficiente
para realizar sus rutinas

diarias?

11

(Es capaz de aceptar su

apariencia fisica?

12

(Cuenta con el suficiente
dinero para cubrir sus

necesidades?

13

(Dispone de la informacién
que necesita para su vida

diaria?

14

(Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar

actividades de ocio?

15

(Es capaz de desplazarse de

un lugar a otro?

16

(Cuan satisfecho/a se

encuentra con su suefio?

17

(Cuan satisfecho/a se
encuentra con su habilidad
para realizar sus actividades

de su rutina diaria?

18

(Cuan satisfecho/a se
encuentra con su capacidad

de trabajo?

19

¢ En qué nivel de satisfaccion

se encuentra sobre s{ mismo?
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20

(Cuan satisfecho/a se
encuentra con sus relaciones

personales?

21

( Estd conforme con su

sexualidad?

22

(Cuan satisfecho/a se
encuentra con el apoyo que

obtiene de sus amigos/as?

23

(Cuan satisfecho/a se
encuentra con las
condiciones del lugar en el

que habita?

(Cudn satisfecho/a se
encuentra con el acceso que
tiene a los servicios

sanitarios?

25

(,Cuan satisfecho/a se
encuentra con el servicio de

transporte de su zona?
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Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Chipa Cahui, Rosalinda Evelny y Rivera Salinas, Bruno José; tenemos el agrado de dirigirnos
a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacién libre en
este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion estd relacionada con:
“Percepcion del p()yo Social y Calidad de Vida de los Adultos Mayores Atendidos en el Centro

de Salud Miraflores de Arequipa, 2024”.

Aferrindonos a su voluntad y colaboracién, le solicitamos, FIRME este documento de

consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anonimamente en este estudio, cuya informacion
otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algiin momento que considere propicio
hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio econdmico por

la participacion.

FIRMA:

Fecha: / /2024
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Percepcion del apoyo social y calidad de vida de los adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores de
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