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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de apoyo social familiar del adulto mayor que participa en el Programa
del Adulto Mayor en un centro de salud de Chiclayo en diciembre del 2025. Método: estudio
cuantitativo no experimental, descriptivo y transversal. Poblacion censal fue de 55 adultos mayores
inscritos en el Programa del Adulto Mayor. Se aplicé la encuesta, utilizando el cuestionario Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS). Los datos se procesaron en Excel. Se aplicaron
estrategias para respetar los principios éticos en la investigacion con seres humanos. Resultados: El
apoyo emocional muestra un riesgo alto, con 61,8% en niveles insuficientes (34,5% medio y 27,3%
minimo), comprometiendo gravemente su bienestar emocional. En relaciones sociales, el 61,8%
presenta insuficiencias (47,3% medio y 14,5% minimo), lo que limita su integracion y calidad de
vida psicosocial. La vulnerabilidad social general es critica, afectando al 52,7% con apoyo
insuficiente (30,9% medio y 21,8% minimo), evidenciando fallas estructurales en su red de soporte.
En contraste el apoyo afectivo, el 60% alcanza nivel maximo, aunque 20% permanece en
riesgo minimo/medio. El apoyo material también preocupa, con 54,5% en niveles
minimos/medios por escasez de recursos. Conclusion: se evidencia riesgos significativos en el

apoyo social familiar al adulto mayor que demandan intervenciones urgentes para fortalecer el

soporte integral.

Palabras claves: apoyo social; apoyo familiar; adulto mayor; vulnerabilidad social.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of family social support among older adults participating
in the Senior Citizen Program at a health center in Chiclayo in December 2025. Method: A
non-experimental, descriptive, cross-sectional quantitative study was conducted. The census
population consisted of 55 older adults enrolled in the Senior Citizen Program. The Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) was administered. Data were processed
using Excel. Strategies were implemented to ensure compliance with ethical principles in
research involving human subjects. Results: Emotional support showed a high risk, with
61.8% reporting insufficient levels (34.5% medium and 27.3% minimal), seriously
compromising their emotional well-being. Regarding social relationships, 61.8% presented
deficiencies (47.3% medium and 14.5% minimal), which limits their integration and
psychosocial quality of life. Overall social vulnerability is critical, affecting 52.7% with
insufficient support (30.9% medium and 21.8% minimal), revealing structural weaknesses
in their support network. In contrast, emotional support reaches a maximum level for 60%,
although 20% remain at minimal/medium risk. Material support is also a concern, with
54.5% at minimal/medium levels due to resource scarcity. Conclusion: Significant risks to
family social support for older adults are evident, requiring urgent interventions to strengthen

comprehensive support.

Keywords: social support; family support; older adults; social vulnerability.

11



INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendémeno mundial que plantea importantes retos
para los sistemas de salud, especialmente en el ambito de la atencidon familiar y comunitaria.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2030 una de cada
seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas, y se espera que esta cifra se duplique hacia
el 2050, alcanzando los 2.100 millones de adultos mayores (1). Esta transicion demografica
implica no solo desafios clinicos, sino también sociales, como la necesidad de fortalecer el
apoyo social familiar, considerado un determinante clave en la salud fisica, emocional y

funcional del adulto mayor.

En el ambito latinoamericano, los adultos mayores enfrentan condiciones adversas como
pobreza, enfermedades cronicas, dependencia funcional y escaso acceso a redes de apoyo
efectivas. Estudios realizados en paises como Colombia y Brasil evidencian que el
debilitamiento de los vinculos familiares, la migracion de hijos y la sobrecarga de los
cuidadores generan una disminucion significativa en el apoyo social recibido, lo que se
asocia con mayores niveles de depresion, soledad y deterioro de la calidad de vida (2,3). En
este contexto, el rol de la familia como red primaria de soporte se ve afectado por dinamicas

sociales, econdmicas y culturales en transformacion.

En el Perti, el Censo Nacional del 2017 ya mostraba una creciente proporcion de adultos
mayores, cifra que continiia en ascenso, estimandose que para 2025 superard el 14 % de la
poblacion total (4). Sin embargo, esta evolucion demografica no ha sido acompafiada de una
politica publica integral centrada en el fortalecimiento del entorno familiar del adulto mayor.
Diversas investigaciones recientes sefialan que una parte importante de esta poblacion vive
en condiciones de vulnerabilidad social, con limitada participacion familiar, aislamiento,
abandono parcial y afectacion en su salud mental (5,6). Un estudio en Lima revel6 que el
35 % de adultos mayores recibia un bajo nivel de apoyo familiar, situacion que se relacionaba
con un deficiente control de enfermedades crénicas y un alto riesgo de dependencia

funcional (7).
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Seglin datos regionales del INEI del 2018, el 30,6 % de adultos mayores en Lambayeque
viven en soledad o sin apoyo familiar (8). En Lambayeque y particularmente en la ciudad de
Chiclayo, esta problematica se intensifica debido a factores como la migracion rural-urbana,
el desempleo y la sobrecarga de los cuidadores familiares. Este cambio demografico viene
acompafiado de una mayor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
como la diabetes mellitus tipo 2, en donde del total de casos atendidos hasta octubre del

2024, el 98.2 % afect6 principalmente a adultos mayores (9).

En una investigacion realizada en un distrito de Lambayeque, se identificé que 70 % de los
adultos mayores enfrentan dificultades econdmicas y no reciben apoyo de su familia, y el
57 % reportaron que sus familiares no se preocupan por ellos (10). En este sentido, estudios
locales han mostrado que, si bien los programas como el Programa del Adulto Mayor (PAM)
intentan brindar soporte preventivo y promocional, los adultos mayores no siempre cuentan
con una red familiar efectiva que contribuya a su cuidado integral (11). La falta de
comunicacion, la ausencia de afecto, la disminucion del acompafiamiento diario y el
desconocimiento de las necesidades del adulto mayor son elementos que afectan

directamente su bienestar.

La situacion descrita, también se evidencia en el Centro de Salud Paul Harris,
especificamente en su Programa del Adulto Mayor, que atiende aproximadamente entre 40
a 60 adultos que participan activamente. La mayoria de ellos presentan alguna enfermedad
cronica no discapacitante. Refieren que algunos viven solos y otros en la vivienda de un hijo
(a) o familiar cercano. Asimismo, son muy pocos los que tiene apoyo social de las
instituciones locales o del Estado que aporten a su bienestar integral del adulto mayor.

A pesar de que, en la valoracion del adulto mayor, se consideran aspectos respecto al apoyo
social familiar, es necesario profundizar en esta tematica desde una perspectiva de salud
comunitaria y enfermeria familiar, a fin de promover estrategias que fortalezcan el rol de la
familia como agente protector, favorezcan el envejecimiento saludable y reduzcan las

inequidades en salud.

La situacion descrita gener6 el siguiente problema de investigacion: ;Cudl es el nivel de
apoyo social familiar del adulto mayor que participa en el Programa del Adulto Mayor en un

centro de salud de Chiclayo en diciembre del 2025? El objetivo general fue determinar el
13



nivel de apoyo social familiar al adulto mayor que participan en el Programa del Adulto
Mayor de un centro de salud de Chiclayo en el periodo mencionado. Por ello, los objetivos
especificos se orientaron a: identificar el nivel de apoyo emocional que brinda la familia al
adulto mayor; evaluar el apoyo afectivo proveniente del entorno familiar percibido por el
adulto mayor; medir el nivel de relaciones sociales, ocio y distraccion con miembros de su
familia del adulto mayor y analizar la ayuda material del nicleo familiar percibido por el
adulto mayor que participa en el Programa del Adulto Mayor de un centro de salud de

Chiclayo en diciembre del 2025.

Los resultados de la investigacion serviran para que la institucion pueda implementar
estrategias extramurales para fortalecer la cohesion familiar y al apoyo comunitario. Por otro
lado, permitira sensibilizar al equipo de salud, especificamente al profesional de enfermeria
responsable de este programa, a quien le permitird formular diagnosticos enfermeros que
contribuyan a disminuir el costo de las enfermedades cronicas y a la vez que promueven el

autocuidado del adulto mayor con la participacion de la familia.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de investigacién
A continuacion, se presentan diferentes investigaciones desde el &mbito internacional,
nacional y local relacionadas en cierta medida con el apoyo social familiar; sin embargo,

son escasas las investigaciones con la participacion en un programa del adulto mayor.

Internacional:

Dong et al. (12) en el 2024, realizaron en China una investigacion para identificar el
impacto del apoyo social informal en la salud mental de los adultos mayores. El
método empleado fue el Andlisis de Componentes Principales (PCA) para construir la
variable de apoyo social informal, analizando rigurosamente los efectos y mecanismos
subyacentes del apoyo social informal en la salud mental en adultos mayores, para ello
empled los datos de la Encuesta Social Longitudinal de Envejecimiento de China
(CLASS) de 2018. Los resultados fueron que el apoyo social informal ejercié una
influencia positiva sustancial en la salud mental de los adultos mayores, particularmente
entre las poblaciones mds jovenes, no agricolas, que preferian la cohabitacion con sus
hijos. Esta forma de apoyo mejord significativamente el bienestar mental al elevar la
satisfaccion con la vida, mejorar el acceso a los servicios médicos y fomentar la

participacion social activa.

En el 2024, Cedetio y Cevallos (13) diagnosticaron la situacion actual del apoyo familiar
en la atencion de adultos mayores en la comunidad Agua Fria, Ecuador. La investigacion
incluy6 83 familias con 122 adultos mayores, de los cuales 98 cumplieron con los
criterios para el analisis cuantitativo realizado mediante el Cuestionario de Apoyo Social
Percibido MOS, que evalu6 cuatro dimensiones: emocional, instrumental, social y
afectiva. El analisis cualitativo se basé en entrevistas en profundidad a 10 familiares, 10
adultos mayores y 3 especialistas. Los resultados indicaron que las redes de apoyo mejor
percibidas fueron la familia y las instituciones de salud, destacandose las dimensiones

social e instrumental como las de mayor nivel.

Liang et al. (14) en 2023 analizaron en China la relacion entre el apoyo financiero de
hijos adultos a sus padres y la provision de cuidado informal, considerando variables

como el registro del hogar, el arreglo residencial y los servicios comunitarios de cuidado.
15



Utilizaron datos de la Encuesta Longitudinal China de Longevidad Saludable (CLHLS)
de 2008-2018 y aplicaron un modelo de efectos aleatorios para evaluar dicha asociacion.
Los resultados mostraron una asociacién significativa y negativa entre el apoyo
financiero y el cuidado informal proporcionado por hijos adultos a sus padres (B = -
0,500; IC 95% = -0,761 a -0,239), especialmente en adultos mayores de zonas urbanas,
que residen con sus hijos o cuentan con servicios comunitarios (valores B y sus

respectivos intervalos de confianza reportados).

En 2022, Wang et al. (15), analizaron el impacto de factores del apoyo social informal
en la vulnerabilidad a la pobreza sanitaria de personas mayores en zonas rurales de
China, utilizando datos del Estudio Longitudinal de Salud y Jubilaciéon de China
(CHARLS) de 2018. Aplicaron un modelo de regresion cuantilica basado en minimos
cuadrados generalizados factibles de tres etapas para evaluar seis variables de la red de
apoyo social informal: relacion con conyuge, hijos, apoyo financiero de hijos, apoyo
entre hermanos, apoyo de otros amigos y familiares, y costos de endeudamiento. Los
resultados mostraron que, al establecer dos lineas de pobreza (2995 CNY/afio y 4589
CNY/afo), la vulnerabilidad a la pobreza sanitaria para la poblacion rural anciana fue

de 0,397 y 0,598, respectivamente, indicando una vulnerabilidad considerable.

Nacionales:

Zelaya (16), en su estudio realizado en el 2024, determiné la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida en adultos mayores de un centro del Callao, empleando un
disefio descriptivo-correlacional con 90 participantes y una muestra de 40 individuos.
Se utilizaron dos instrumentos para evaluar el apoyo familiar y la calidad de vida. Los
resultados indicaron que el 63% percibidé buen apoyo familiar, destacandose
dimensiones como funciéon formadora (38%), socializadora (60%), cuidado (55%),
seguridad econdémica (43%) y afectiva (63%). En cuanto a la calidad de vida, el 58% la
consider6 moderada, con predominio en habilidades sensoriales (48%), autonomia
(58%), actividades pasadas, presentes y futuras (55%), participacion social (58%),
actitud hacia la muerte (45%) e intimidad (50%). Se hall6 una correlacion significativa
moderada a fuerte (Rho de Spearman = 0.548) entre apoyo familiar y calidad de vida,

resaltando la importancia del apoyo familiar para el bienestar del adulto mayor.
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Chamaya et al. (17), en 2024, estudiaron la relacion entre el apoyo familiar y los estilos
de vida de adultos mayores que acuden a un servicio del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en Lima. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado,
con diseno no experimental, transversal y correlacional. La poblacion incluyd 195
pacientes, de los cuales se seleccion6 una muestra de 79 mediante muestreo aleatorio
simple. Se aplicod una encuesta que evalud apoyo familiar y estilos de vida, con
instrumentos validados mediante juicio de expertos, mostrando una alta confiabilidad
(coeficiente alfa de Cronbach de 0,859 para apoyo familiar y 0,842 para estilos de vida).
Los resultados indicaron que el 35.4% de los pacientes percibié un bajo grado de apoyo
familiar, mientras que el 53.2% presentd un estilo de vida no saludable. Ademas, se
observo que el 22.8% con bajo apoyo familiar mantenia un estilo de vida no saludable,
y el 17.7% con alto apoyo familiar tenia un estilo de vida saludable. La correlacion de
Spearman fue r=0,274, indicando una correlacion positiva baja entre apoyo familiar y

estilos de vida en adultos mayores.

Arteaga (18), en 2021, evalud la relacion entre el nivel de depresion y el grado de apoyo
familiar en sus dimensiones afectiva, valorativa, informativa e instrumental, en adultos
mayores durante la pandemia de COVID-19 en un Centro de Salud de San Martin de
Porres. El estudio, de enfoque cuantitativo descriptivo correlacional y corte transversal,
comprendid 100 adultos mayores. Se utilizaron la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (1986) y la Escala de Grado de Apoyo Familiar de Leiton (1997), adaptadas
por el autor en 2021. La relacion entre variables se analizé mediante la prueba Tau B de
Kendall. Los resultados indicaron que el 73% de los participantes presentd depresion
moderada, el 17% leve y el 10% severa. Asimismo, el 80% evidenci6 un alto grado de
apoyo familiar, el 18% moderado y el 2% bajo. Se concluyé una relacion
estadisticamente significativa (p=0.040) entre depresion y apoyo familiar, destacando la

importancia del apoyo en la salud mental del adulto mayor.

Local:

El estudio realizado por Gil (19), en 2023, caracterizé la percepcion del apoyo social de
adultos mayores usuarios del Programa Nacional Pension 65 en Lambayeque durante la
pandemia, a partir de su representacion social. El estudio cualitativo con datos

cuantitativos utilizd entrevistas semiestructuradas, bajo un enfoque basado en la teoria
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1.2.

de las Representaciones Sociales de Moscovici, y procesd los datos con el software
ALCESTE. El analisis dendrograma identifico tres clases, agrupadas en dos bloques y
tres dimensiones representacionales. La familia surgié como el principal elemento,
percibida positivamente como el centro de la vida, y negativamente como fuente de
desamparo y olvido. Las hijas y nietas fueron destacadas como principales recursos de
apoyo social. Ademas, se evidenciaron dos funciones esenciales del apoyo social:
instrumental y expresiva. También se reconoci6 al personal de salud como apoyo social

relevante y se destaco el confinamiento motivado por el temor al COVID-19.

Cruz (20), en 2021, investig0 la relacion entre el funcionamiento familiar y la ansiedad
en adultos mayores del Centro Integral Adulto Mayor de Reque, Chiclayo. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, con disefio no experimental y
corte transversal, aplicado a 31 adultos mayores. Se utilizaron el instrumento FF-SIL de
Teresa Ortega Veitia, adaptado en Reque con una confiabilidad de 0,86, y el test de
ansiedad de Williams Zung con validez de 0,66. El analisis mediante la prueba de Rho
de Spearman arroj6 un valor de p=0.910 con un nivel de significancia del 5%. Se
encontr6 que el 68% de la poblacion correspondia a hogares moderadamente
funcionales, con un 61% en dimensiones como cohesion, armonia y permeabilidad, y
un 55% en afectividad. El 58% present6 un nivel de ansiedad normal. Se concluyo6 que
el 39% carece de comunicacion, el 36% de adaptabilidad y el 36% de roles, indicando
que las familias atraviesan una crisis constante, perdiendo funciones, habilidades y

experiencias debido a la falta de un lenguaje claro.

Base tedrica conceptual
Dentro del marco tedrico conceptual se procedera a definir los diferentes términos que

ayudaran a contextualizar el problema de investigacion.

1.2.1. Apoyo social familiar:
El apoyo social es entendido como el conjunto de recursos humanos y materiales
que ayudan a la persona o familia para afrontar determinada circunstancia
negativa. De alli que Gallar, (2006) citado por Ortega M, explica que existen dos
principales redes de apoyo como la social natural conformada por la familia,

amigos, vecinos, compaiieros de trabajo, entre otros y la red de apoyo social
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organizado como son las organizaciones de ayuda, de voluntariado, seguridad
social, instituciones de acogida, entre otros (21). En este sentido, el apoyo social
se entiende como la percepcion y/o la experiencia de disponibilidad de recursos
humanos (familia, amigos, redes comunitarias) que proveen asistencia emocional,

informativa, instrumental (tangible), afectiva y de compaiiia.

El concepto de familia (22), después de un analisis a través del tiempo y
considerando a varios articulos, continia siendo la unidad fundamental de la
sociedad conformada por personas que no solo comparten lazos de sangre, sino
que debido a transformaciones evolutivas y sociales actuales, se observa una gran
pluralidad de configuraciones familiares. De acuerdo a datos estadisticos del INEI
(23), se ha evidenciado que hasta diciembre del afio 2024, el 42 % de familias
presenta por lo menos un adulto mayor en su hogar, cifra que se ha incrementado
en 2.1 % en comparacion al ano 2023; sin embargo, también se ha incrementado
la cantidad de adultos mayores que viven solos conformado por un 25,3 %,
situaciéon que conlleva a generar estrategias que permitan brindar una mejor
calidad de vida a las personas mayores que viven solas o que se encuentran con

su familia pero que no sienten ese apoyo por parte de sus integrantes.

En este contexto, el apoyo social familiar de acuerdo a Dura y Garcés (1991,
citado por Carrasco, 2025), se define como la interaccion real entre dos o mas
personas que implica una participaciéon emocional, ayuda instrumental, provision
de informacion o valoracion (24). Considerando las definiciones descritas, se
puede entender que el apoyo social familiar cumple un papel fundamental en el
desarrollo tanto personal como emocional de cada uno de sus miembros,
relacionandose estrechamente con la funcidon afectiva puesto que se convierte en
un valor primordial para fomentar la cohesion entre sus integrantes, adaptacion y
bienestar psicologico, fortaleciendo los sentimientos de seguridad y pertenencia
dentro de la familia (25). Este tipo de apoyo fortalece los vinculos familiares y
contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas mayores, especialmente
cuando enfrentan enfermedades cronicas, discapacidad o situaciones de

dependencia.
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Dimensiones del apoyo social familiar
Diversos autores coinciden en que el apoyo social puede dividirse en las siguientes

dimensiones fundamentales:

Apoyo emocional

El apoyo emocional (26) consiste en proporcionar consuelo, empatia, afecto y
comprension que ayudan a la persona a enfrentar el estrés y las dificultades
emocionales. Es un componente fundamental para fortalecer la salud mental y el
bienestar psicoldgico, ya que contribuye a reducir la ansiedad y promueve un
sentido de seguridad y pertenencia. Este tipo de apoyo se manifiesta a través de
procesos tanto verbales como no verbales (27), tales como la escucha activa,
palabras de aliento o la simple presencia acompanante. Ademas, el apoyo
emocional contribuye a reforzar la autoestima y disminuir sentimientos de soledad
y depresion. En consecuencia, fomenta la comunicacidon asertiva entre los
miembros, haciendo que el adulto mayor se sienta escuchado, comprendido y
acompanado, lo cual facilita el afrontamiento de las enfermedades que pueda

presentar.

Diversos estudios evidencian que el apoyo emocional fortalece el sistema
inmunologico y reduce la incidencia de enfermedades cronicas (28). Esto se
explica por la interaccion mente-cuerpo, donde el estrés cronico activa el
hipotalamo para liberar cortisol, que prepara al organismo para el estrés pero, a su
vez, suprime la funcidén inmunitaria al disminuir las células sanguineas protectoras
(29). Por ello, el apoyo emocional se correlaciona positivamente con el estado de
animo del adulto mayor, mientras que su ausencia puede acarrear consecuencias
negativas a nivel fisico y psicoldgico, disminuyendo su capacidad para manejar el

estrés y adaptarse a los cambios propios de esta etapa de la vida.

Apoyo instrumental

La dimension del apoyo instrumental hace referencia a la ayuda tangible que se
brinda al adulto mayor, como el acompafiamiento a citas médicas, ayuda en las
actividades basicas de la vida diaria (AVDB) como alimentacion, higiene,

movilizacion, entre otras, y actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI),
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desarrolladas en el hogar y la comunidad. Estas ultimas implican més acciones
subyacentes y requieren de un proceso mas complejo, por lo que estas son
consideradas como predictores de salud y funcionalidad en personas mayores,
puesto que la pérdida en el desempeno autovalente de estas hace alusion a una

pérdida en la funcionalidad (30).

Apoyo social o de compaiiia

Comprende la disponibilidad de personas cercanas para compartir momentos,
realizar actividades recreativas o simplemente conversar. Esta dimension reduce
el riesgo de aislamiento y favorece el desarrollo de vinculos significativos (31).
Un estudio revela que el si el apoyo social tiene como base una participacion
activa en los eventos sociales y la union tanto familiar como en comunidad,
incrementan el bienestar y mejoran la calidad de vida del adulto mayor (32). En
este sentido, cudnto mas acompafiado, querido y protegido se sienta el adulto
mayor repercutira favorablemente en su bienestar no solo fisico, sino también
psicoldgico, emocional y social, favoreciendo una mejor calidad de vida de
manera holistica.

Tanto el apoyo emocional, como el social y la aplicacion de estrategias practicas,
pueden abordar los desafios emocionales que presentan los adultos mayores y

mejorar su bienestar general.

Métodos para medir el apoyo social: uso y validacion del cuestionario MOS
(Medical Outcomes Study)

La escala Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) es un
cuestionario breve, multidimensional y autoadministrado, disefiado por
Sherbourne y Stewart en 1991, desarrollado por un grupo de estudio con el fin de
medir el apoyo social percibido en pacientes con condiciones cronicas de salud
(33, 34). Se recomienda especialmente su uso en investigaciones que involucran
pacientes en contextos comunitarios y poblaciones vulnerables, debido a su
capacidad para evaluar distintas dimensiones del apoyo social, incluyendo el

apoyo emocional, instrumental, valoracion y companerismo (35).
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El cuestionario consta de 20 items que evaluan dos tipos de apoyo social. La
primera pregunta aborda el aspecto cuantitativo o estructural, lo que permite
conocer dos dimensiones de la red social: su composicion, que puede ser familiar,
extrafamiliar o mixta seguin la relacion de amistad o parentesco; y su tamafio,
referido al nimero de personas que conforman la red social. Las 19 preguntas
restantes se centran en el aspecto cualitativo o funcional, considerado el mas
importante, ya que evalua las diferentes funciones que cumple el grupo de apoyo
en la vida del individuo. Estas funciones se dividen en cuatro dimensiones: apoyo
emocional (empatia, orientacion, consejos), apoyo instrumental (ayuda
conductual o material), interaccion social (disponibilidad para realizar actividades

en conjunto) y apoyo afectivo (expresion de amor y afecto) (33, 34, 35).

El equipo de trabajo MOS, liderado por Sherbourne y Stewart, reorganizé las
dimensiones del apoyo social cualitativo integrando el apoyo confidencial e
informacional bajo la categoria de apoyo emocional, dado que ambas pueden
interpretarse como expresiones de afecto y preocupacion hacia la persona que
recibe dicho apoyo. Por otro lado, el apoyo afectivo se reservéd para valorar la
percepcion de disponer de personas que transmiten sentimientos de amor, estima,
carifio o empatia. Las otras dos dimensiones, apoyo instrumental e interaccion
social positiva, se mantuvieron segun la clasificacion original del apoyo funcional

(33).

1.2.2. Participacion en programas del adulto mayor y fortalecimiento del apoyo
social familiar.
Los programas de atencion integral para adultos mayores en centros de salud,
como los que existen en Perl, estan disefiados para fomentar la participacion
activa de esta poblacion, fortalecer el vinculo familiar y promover su
envejecimiento saludable. Estos programas brindan talleres educativos,
recreativos y preventivos que, al ser compartidos con la familia, mejoran la
percepcion del apoyo social y favorecen el entorno familiar como red de
contencion (36, 37). El beneficio es que estos programas buscan ofrecer un

cuidado holistico que no solo atienda las necesidades médicas de los adultos
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mayores, sino que también los involucre activamente en actividades que fomenten

su autonomia y bienestar.

El Programa Nacional de Servicios Especializados Gratitud (38), estd orientado
a brindar soporte integral a personas mayores en situacion de riesgo, priorizando
la participacion familiar para crear un entorno afectivo y protector, asi como
promover afios de vida saludables y retardar la dependencia funcional. Se trabaja
en coordinacion con los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM)

para facilitar el acceso a servicios especializados y mejorar la calidad de vida.

Los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) (39) son espacios
creados por los gobiernos locales, en el marco de sus competencias, para fomentar
la participacion e integracion social, econdmica y cultural de las personas adultas
mayores. Estos centros ofrecen servicios y desarrollan programas y proyectos en
coordinacion con entidades publicas y privadas, promoviendo y protegiendo los
derechos de esta poblacion en su jurisdiccion. Su objetivo es mejorar el bienestar
fisico, psiquico y social de las personas adultas mayores mediante actividades
artisticas, culturales, recreativas, artesanales y ocupacionales, teniendo en cuenta
sus condiciones de salud, género y cultura, y promoviendo una imagen positiva

del envejecimiento en la sociedad.

1.2.3. Teoria de enfermeria que aporta a entender los cambios en el curso de vida
Para el presente trabajo de investigacion se utilizard la Teoria de las Transiciones
de AfafIbrahim Meleis (40), un marco conceptual en enfermeria que explica como
las personas experimentan y manejan los cambios significativos en sus vidas. Esta
teoria identifica cuatro tipos principales de transiciones: de desarrollo, de salud y
enfermedad, situacionales y organizacionales, cada uno con procesos complejos

que puede impactar la salud y el bienestar de una persona.

La teoria establece que las transiciones pueden ocurrir simultdnea o secuencial, y
su efecto depende de multiples factores como la conciencia, el compromiso
personal y el contexto sociocultural. Ademads, considera condiciones que facilitan

o dificultan dichas transiciones, incluyendo aspectos personales, culturales,
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sociales y terapéuticos. Los indicadores de proceso (sentimiento de conexion,
confianza, aprendizaje) y de resultado (habilidades para enfrentar nuevas

situaciones) son clave para evaluar si una transicion es saludable o no.

Meleis enfatiza el enfoque biopsicosocial y cultural de la teoria, lo que permite
una planificacion e intervencion de enfermeria mas efectiva para acompanar a las
personas en sus cambios vitales. Esto es especialmente relevante en poblaciones
vulnerables y contextos complejos, como el adulto mayor. Su aplicacion en la
enfermeria gerontogeridtrica facilita la atencion especializada necesaria para

afrontar los retos asociados a la vejez y las enfermedades cronicas.

1.3. Definicién de términos operacionales
Apoyo social familiar, es el resultado de la aplicacion del cuestionario MOS-SSS (41),
a los adultos mayores, que permiten medir esta variable en 4 dimensiones: apoyo
emocional, apoyo material (instrumental), relaciones sociales relacionadas con ocio y

distraccion, asi como apoyo afectivo.
Apoyo emocional, es el resultado de la aplicacion del cuestionario MOS-SSS a los
adultos mayores, que permiten medir esta variable mediante las preguntas: 3, 4, 8,9, 13,

16,17y 19.

Ayuda material, esta dimension se mide al aplicar a los adultos mayores las preguntas

del cuestionario MOS-SSS: 2, 5, 12 y 15.

Relaciones sociales de ocio y distraccion: resulta después de aplicar a los adultos

mayores las preguntas del cuestionario MOS-SSS: 7, 11, 14 y 18.

Apoyo afectivo: es el resultado de la aplicacion del cuestionario MOS-SSS a los adultos

mayores, que permiten medir esta variable mediante las preguntas: 6, 10 y 20.
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1.4. Operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

Indicadores

Categorias

Escala

Apoyo
social
familiar
del adulto

mayor

Ayuda

material

- Cuando se cuenta con personas
que lo ayuden a movilizarse en
cama.

- Cuando se cuenta con personas
que lo ayuden a acudir a su consulta
de salud.

- Cuando se cuenta con personas
que lo ayuden a preparar sus
alimentos.

- Cuando se cuenta con personas
que lo ayuden a realizar sus

actividades diarias.

Apoyo

afectivo

- Cuando se cuenta con alguien que
le demuestre amor y carifio.

- Cuando se cuenta con alguien que
le haga sentirse querido o que le
abrace.

- Cuando se cuenta con alguien con
quien tener una relacion intima que

lo haga sentirse deseado.

Relaciones
sociales de
ocioy

distraccion

- Cuando se cuenta con quien pasar
un buen rato.

- Cuando se cuenta con quien
pueda distraerse

- Cuando se cuenta con quien hacer
cosas que le sirvan para olvidar sus
problemas.

- Cuando se cuenta con quien

divertirse

Alto
Medio
Bajo
(segln
puntos de

corte)

Ordinal
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Apoyo

emocional

- Cuando cuenta con quien confiar o
contar si necesita hablar.

- Cuando cuenta con quien le
aconseje cuando tenga problemas.

- Cuando cuenta con quien le
informe y ayude a entender la
situacion.

- Cuando cuenta con quien hablar de
si mismo y sus preocupaciones.

- Cuando se cuenta con alguien que
cuyo consejo realmente desee.

- Cuando se cuenta con alguien con
quien compartir sus temores y
problemas mas intimos.

- Cuando se cuenta con quien le
aconseje coOmo resolver sus
problemas personales.

- Cuando se cuenta con quien

comprenda sus problemas.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

La presente investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo por el cual se recoge y
analiza datos numéricos con el proposito de describir fenomenos, medir variables y
realizar analisis estadistico objetivo (42). Est4 basado en procedimientos sistematicos y
estructurados que permiten la medicion precisa de la realidad y la generalizacion de los

resultados a una poblacion més amplia.

Disefio de la investigacion

Se aplic6 un disefio no experimental, descriptivo, transversal. El disefio descriptivo es
un tipo de estudio que busca caracterizar y describir las propiedades, comportamientos
o rasgos de un fendomeno observado sin manipular variables o explicar causas
subyacentes (43), lo que permiti6 caracterizar el nivel de apoyo social familiar percibido
por los adultos mayores en el Programa del Adulto Mayor; el caracter transversal se
justifica porque la recoleccion de datos se realizd en un momento temporal (diciembre

del 2025).

Poblacion y muestra
La poblacién estuvo constituida por los adultos mayores inscritos en el Programa del
Adulto Mayor de un centro de salud de José Leonardo Ortiz durante el afio 2025, que

fueron 55.

Criterio de Inclusion

e Adultos mayores (> 60 afios) inscritos en el Programa del Adulto Mayor del Centro
de Salud, que residan en el distrito de José Leonardo Ortiz, que otorgaron su
consentimiento informado y asistieron a dicho programa en el mes de diciembre

2025.

Criterios de exclusion
e Adultos mayores con diagndstico de deterioro cognitivo o demencia avanzada, que

impidan resolver el cuestionario.
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2.4,

Como las unidades de analisis son escasas, se trabajo con toda la poblacion. Por ello, no

se utilizd ninguna técnica de muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta estructurada, los datos se
cuantifican y se analizan mediante técnicas estadisticas y permite describir tendencias,

promedios, porcentajes, y relaciones numéricas (44)

Se us6 como instrumento se aplico el Medical Outcomes Study Social Support Survey
(MOS-SSS) (Anexo 1), validado en multiples contextos de habla hispana. La version en
espafiol presenta adecuados indices de fiabilidad (o de Cronbach > 0,90) (45) y la
validez es de y? = 448 (46). En este estudio se calculo la confiabilidad del instrumento
obteniéndose un el alfa de Cronbach de 0,957. La validez de constructo del instrumento
se determind mediante el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), considerando como
criterios principales al indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) que fue de 0,889 y la prueba
de Bartlett dio y*> = 845,664. Estos resultados confirman la pertinencia del analisis
factorial y respaldan la validez de constructo del cuestionario MOS-SSS en la poblacion

estudiada.

El cuestionario evalud las siguientes dimensiones:

Apoyo emocional: medido a través de las preguntas: 3,4, 8,9, 13, 16, 17y 19.
Apoyo material: medido a través de las preguntas: 2, 5, 12 y 15

Apoyo Relaciones sociales de ocio y distraccion: medido a través de las preguntas:
7,11,14y 18

Apoyo afectivo: medido a través de las preguntas 6,10 y 20.

La valoracion se realizé mediante una escala tipo Likert de cinco puntos (35), donde 1
representa "nunca", 2 "a veces", 3 "algunas veces", 4 "la mayoria de las veces" y 5
"siempre". La puntuacion total se obtuvo sumando los valores asignados a cada item,
integrando asi un indice global de apoyo social que refleja la percepcion total del
individuo sobre el apoyo recibido. Segun los autores se trata de un instrumento valido y
fiable que permite tener una vision multidimensional del apoyo social, que ayuda a

poner de manifiesto situaciones de riesgo social elevado, para poder intervenir sobre las
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personas adultas mayores y sus entornos sociales en funcion de las necesidades

detectadas.

. Procesamiento de los datos

Para medir las dimensiones del instrumento se consider0 el siguiente puntaje

Dimensiones Maximo Medio Minimo
“Indice global de apoyosocial 95 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3

Los datos se codificaron y procesaron en Excel. Se aplicd estadistica descriptiva:
frecuencias absolutas y relativas, medias y desviaciones estandar. Los resultados se
presentaron en figuras de barras comparativos por dimensiones del cuestionario MOS -
SSS.

. Principios Eticos
El estudio cumplié con los principios de la Declaracién de Helsinki y las normas éticas

en investigacion con seres humanos (47):

- Autonomia: se respeto a la decision voluntaria de participacion mediante

consentimiento informado (Anexo 2).

- Beneficencia y no maleficencia: los investigadordes se aseguraron que los datos
recolectados no causen dafio, por ello, el cuestionario fue anénimo, se us6 cédigos

numéricos, y la informacion solo fueron usados para fines de la investigacion.

- Justicia, participaron todos los adultos mayores que cumplieron los criterios de

inclusidn, sin ningun tipo de discriminacion

El proyecto fue evaluado por el jurado y aprobado con la Resolucién N° 722-2025-
UNPRG-FE-D. Asimismo, la recoleccion de datos se realizd después de la autorizacion

del director del centro de salud donde se realiz6 el estudio.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

A continuacion, se detallan los resultados por dimension, la Figura 1, muestra la

informacion referida al apoyo emocional percibida por los adultos mayores.

Porcentaje

Minimo

Medio Maximo

Apoyo emocional

Figura 1: Nivel de apoyo emocional percibido por los adultos mayores del centro de salud.
Fuente: Cuestionario MOS-SSS

En la Figura 1, se observa un riesgo significativo en el apoyo emocional de adultos mayores:

el 61,8% presenta niveles insuficientes, distribuidos en apoyo medio (34,5%) y minimo

(27,3%), lo que compromete su bienestar psicosocial.

Los resultados respecto a la dimensién apoyo afectivo, se presentan en la Figura 2.

&0

a0

40

30

Porcentaje

20

Minimo

Medio Maximo

Apoyo Afectivo

Figura 2: Nivel de apoyo afectivo percibido por los adultos mayores del centro de salud.
Fuente: Cuestionario MOS-SSS.
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El nivel de apoyo afectivo, evidencia que la mayoria (60 %) de adultos mayores reportan
un nivel maximo, caracterizado por expresiones frecuentes de carifio y afecto de su entorno

familiar y social. En contraste, el 20% perciben un nivel minimo y medio.

La Figura 3, revela el nivel de ayuda material (instrumental) de los adultos mayores.

S0

40

30

Porcentaje

20

32,7%

Minimo Medio Maximo

Ayuda Material

Figura 3: Nivel de ayuda material percibido por los adultos mayores del centro de salud.
Fuente: Cuestionario MOS-SSS

La distribucion del nivel de ayuda material expresado en la Figura 3, revela que mas de la
mitad de participantes (54,5%) perciben un nivel minimo y medio, sugiriendo limitaciones

en recursos materiales.

Los resultados respecto a la dimension relaciones sociales, ocio y distraccion, se presentan
en la Figura 4

S0

40

30

Porcentaje

20

Minimo Medio Maximo

Relaciones Sociales, ocio y distraccion

Figura 4: Nivel de relaciones sociales, ocio y distraccion percibido por los adultos mayores
del centro de salud.
Fuente: Cuestionario MOS-SSS
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La Figura 4 evidencia un elevado riesgo en las relaciones sociales de adultos mayores del
programa del centro de salud de Chiclayo, donde el 61,8% presenta niveles insuficientes:
47,3% medio y 14,5% minimo, lo que compromete su integracion psicosocial y calidad de

vida.

Finalmente, el indice global de apoyo social en los 55 adultos mayores participantes se

muestra en la Figura 5.

30

40

30

Porcentaje

20
30,9%
10 21,8%

Minimo Medio Maximo

indice global de apoyo social

Figura 5: indice global de apoyo social percibido por los adultos mayores del centro de
salud.
Fuente: Cuestionario MOS-SSS

La Figura 5 revela una vulnerabilidad social critica en adultos mayores, donde el 52,7%
reporta apoyo social insuficiente: 30,9% nivel medio y 21,8% minimo, evidenciando

carencias significativas en su red de soporte psicosocial.

En la Figura 6, se observa el nivel de apoyo social familiar en las cuatro dimensiones
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30 E Medio
B Maximo

Recuento

60
%

10 34.5 327
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Emocional sociales, ocioy
distraccion

Dimension del Apoyo Social MOS-SSS

Figura 6: Nivel de apoyo social por dimensiones percibido por los adultos mayores del
centro de salud.

Fuente: Cuestionario MOS-SSS.

La Figura 6 revela riesgos significativos en el apoyo psicosocial a adultos mayores del centro
de salud de Chiclayo. El apoyo emocional muestra un riesgo alto, con 61,8% en niveles
insuficientes (34,5% medio y 27,3% minimo), comprometiendo gravemente su bienestar
emocional. En relaciones sociales, el 61,8% presenta insuficiencias (47,3% medio y 14,5%

minimo), lo que limita su integracion y calidad de vida psicosocial.

La vulnerabilidad social general es critica, afectando al 52,7% con apoyo insuficiente (30,9%
medio y 21,8% minimo), evidenciando fallas estructurales en su red de soporte.

En contraste el apoyo afectivo, donde 60% alcanza nivel maximo, aunque 20% permanece
en riesgo minimo/medio. El apoyo material también preocupa, con 54,5% en niveles
minimos/medios por escasez de recursos. Estos riesgos demandan intervenciones urgentes

para fortalecer el soporte integral.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de la Figura 1 evidencian una alarmante deficiencia en el apoyo emocional
percibido por adultos mayores, donde el 61,8% reporta niveles insuficientes (34,5% medio
y 27,3% minimo). Esta carencia significativa compromete el bienestar psicosocial y expone

a esta poblacion a vulnerabilidades emocionales graves.

No obstante, considerando la Teoria de las Transiciones de Meleis, citado por Del Llano-
Bautista (48), el predominio de apoyo emocional insuficiente refleja un patron relacional
desfavorable que dificulta la transicion del envejecimiento —una transicion bioldgica y
situacional compleja—. Esto contrasta con la necesidad de redes de apoyo constantes para
facilitar procesos de cambio y adaptacion propios de las transiciones bioldgicas y sociales

de la vejez.

Los hallazgos de la gréfica revelan que, si bien una proporcion significativa percibe apoyo
emocional adecuado, persiste un grupo considerable con niveles medios y bajos. Esto
evidencia deficiencias en procesos clave del apoyo emocional, como la escucha activa,
palabras de aliento o la presencia acompafiante (27), no percibidos por estos participantes.
Resultados similares se han obtenido en otras investigaciones (20), donde un importante
porcentaje de adultos mayores del CIAM de Reque, presentaba escasa comunicacion. Esta
situacion es critica, ya que diversos estudios demuestran que el apoyo emocional fortalece

el sistema inmunolodgico y reduce la incidencia de enfermedades cronicas (28).

Estos resultados son coherentes con los planteados por el Colegio de Psicologos de San Juan
(27), que identifica el apoyo emocional insuficiente como predictor directo de aislamiento
social, ansiedad cronica y depresion en adultos mayores, especialmente cuando se combinan
comorbilidades fisicas y deterioro cognitivo. La prevalencia del 27,3% con apoyo minimo

representa una emergencia psicosocial que demanda intervencién inmediata.
La confluencia de los niveles minimo y medio (61,8%), no es un fenomeno aislado, sino la

manifestacion de fallas sistémicas familiares que erosionan la capacidad de contencion

afectiva esencial para el envejecimiento saludable. Esta vulnerabilidad estructural refuerza
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la necesidad de programas integrales que fortalezcan comunicacion familiar, cohesion y

roles definidos como pilares del soporte emocional en adultos mayores.

En la Figura 2, referido al nivel de apoyo afectivo, se revela un panorama mayoritariamente
positivo: el 60% de adultos mayores alcanza un nivel 6ptimo, marcado por manifestaciones
habituales de ternura y carifio provenientes de su circulo familiar y social. Estos resultados
se alinean con Zelaya (16) en el Callao, reporté 63% de buen apoyo afectivo como dimensién
destacada, con correlacién moderada-fuerte hacia mejor calidad de vida, las familias actian
como red protectora integral para el bienestar de los mayores. Cedefio y Cevallos
(13) complementan al identificar familia como red principal de apoyo afectivo/social en
Ecuador, mientras Dong et al. (12) confirman internacionalmente que el apoyo informal
(familiar) eleva satisfaccion vital y bienestar mental en mayores. Estos antecedentes
refuerzan que el 60% Optimo en apoyo afectivo actla como factor protector psicosocial

clave, promoviendo resiliencia emocional en contextos como Chiclayo.

Preocupa que un 20% de los participantes, alcance un nivel de apoyo afectivo minimo, que
puede vincularse al apoyo familiar deficiente, siendo por ello mas vulnerables a depresion,
especialmente en contextos de crisis como la pandemia (18), demandando intervenciones

para fortalecer redes afectivas.

La distribucién del nivel de ayuda material expresado en la Figura 3, revela preocupantes
limitaciones en el apoyo material (54,5%) perciben un nivel minimo y medio, sugiriendo
restricciones en recursos materiales lo que evidencia vulnerabilidades estructurales. Estos
hallazgos de insuficiencia material se relacionan directamente con Wang ef al. (15), quienes
documentaron alta vulnerabilidad a pobreza sanitaria en mayores rurales chinos
dependientes de apoyo financiero familiar limitado. Liang et al. (14) complementan al
mostrar como el apoyo econdmico de hijos sustituye al cuidado directo, sugiriendo que en
contextos como Chiclayo, la escasez material (54,5%) refleja dindmicas similares de

transferencia monetaria insuficiente.

Asimismo Chamaya et al. (17) reportaron 35,4% de bajo apoyo familiar correlacionado con
estilos de vida no saludables en adultos mayores atendidos en hospitales limefios, mientras

Cedefio y Cevallos (13) identificaron la dimension instrumental como fuerte pero
35



insuficiente en redes familiares ecuatorianas. Estos antecedentes confirman que limitaciones
materiales comprometen el bienestar integral, demandando intervenciones complementarias

a la familia en centros como Paul Harris.

De igual modo, investigaciones realizadas por Gil en Lambayeque (19) como percepciones
de desproteccion familiar, que demandan intervenciones comunitarias especificas para
mitigar riesgos de dependencia y alcanzar el dominio de nuevas habilidades mediante
patrones relacionales 6ptimos de acuerdo a Sanhueza-Mufioz et al. (49). Los resultados
evidencian un patron de inequidad material que compromete la autonomia y calidad de vida
de esta poblacion, demandando intervenciones focalizadas en distribucion equitativa de

ayuda tangible.

La Figura 4 muestra un riesgo critico en las relaciones sociales de adultos mayores del
programa del centro de salud de Chiclayo, con el 61,8% en niveles insuficientes (47,3%

medio y 14,5% minimo), lo que amenaza su integracion social y calidad de vida.

Este preocupante déficit del 61,8% en relaciones sociales se alinea con Gil (19), quien
identificO en Lambayeque representaciones ambivalentes de familia como fuente de
desamparo y olvido durante la pandemia, afectando la integracion social. Dong et al. (12)
complementan al mostrar que la falta de apoyo informal social (visitas, compafiia) deteriora
significativamente el bienestar mental chino, especialmente en no cohabitantes. Cedefio y
Cevallos (13) reportaron dimensiones sociales fuertes en Ecuador, pero insuficientes para
compensar carencias emocionales, similar al riesgo chiclayano. Zelaya (16) evidencié 58%
de participacion social moderada correlacionada con calidad de vida, confirmando que
insuficiencias relacionales (61,8%) limitan autonomia e integracion. Estos antecedentes
subrayan la necesidad de intervenciones focalizadas en redes sociales formales/informales

para mitigar riesgos psicosociales en centros como Paul Harris.

La Figura 5 expone una vulnerabilidad social grave en adultos mayores, con el 52,7%
reportando apoyo social inadecuado (30,9% medio y 21,8% minimo), lo que denota fallas
estructurales en su red de soporte psicosocial. Este hallazgo se relaciona con los resultados
de la tabla del Anexo 3, en donde el 36,4% de adultos mayores refiere tener un amigo,

mientras que un 3,6% no cuenta con ninguno, seguido por quienes tienen 2 0 3 amigos (20%
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cada uno). Los porcentajes para 4, 5y 6 amigos (3,6%; 9,1% y 7,3% respectivamente) son

menores, lo que confirma que solo una minoria dispone de redes mas amplias.

Esta estructura de red limitada coincide con lo descrito por Gil (19), donde muchos adultos
mayores perciben a la familia con ambivalencia (soporte, pero también desamparo), lo que
deja a varios con pocos vinculos significativos fuera del nucleo inmediato. También se
complementa con Dong et al. (12), quien vinculé redes informales débiles con deterioro del
bienestar mental chino por aislamiento y con Zelaya (16), donde la participacion social
moderada se relacion6 con calidad de vida solo intermedia. El tener uno a tres amigos puede
ser un factor protector parcial, pero la alta proporcidn con pocas amistades y la presencia
de personas sin amigos, indican riesgos importantes de aislamiento, que refuerza lo ya

evidenciado en la Figura 4.

Desde la Teoria de las Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis (40), esta red reducida (36,4%)
representa una transicion situacional critica en el envejecimiento, bloqueando indicadores
de proceso esenciales como conexion y participacion. Esta vulnerabilidad estructural refuerza
la necesidad de programas integrales que fortalezcan comunicacion familiar, cohesion y roles

definidos como pilares del soporte emocional en adultos mayores.

La Figura 6 expone riesgos criticos en el apoyo psicosocial integral a adultos mayores del
centro de salud de Chiclayo, con déficits del 61,8% en apoyo emocional (34,5% medio,
27,3% minimo) y relaciones sociales (47,3% medio, 14,5% minimo), vulnerabilidad
general del 52,7% (30,9% medio, 21,8% minimo), apoyo material insuficiente al 54,5%,

contrastando con un favorable 60% de apoyo afectivo maximo.

Los déficits emocionales/sociales (61,8%) coinciden con Gil (19), que identificé familia
como fuente de desamparo en Lambayeque, y Dong et al. (12), donde apoyo informal débil
deteriora salud mental china por falta de socializacion. La vulnerabilidad general (52,7%)
se alinea con Wang et al. (15) (39,7-59,8% riesgo sanitario) y Chamaya et al. (17) (35,4%
bajo apoyo con estilos de vida no saludables). El apoyo material limitado (54,5%) refleja
Liang et al. (14), donde el apoyo financiero sustituye al cuidado. En contraste, el apoyo
afectivo 6ptimo (60%) valida Arteaga (18) (80% alto con menos depresion) y Zelaya (16)
(63% afectivo bueno con calidad de vida), actuando como factor protector unico.
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Estos déficits considerando a la Teoria de las Transiciones de Afaf lbrahim Meleis (40),
representan transiciones situacionales y de salud-enfermedad fallidas en el envejecimiento,
donde condiciones sociales deficientes (redes familiares/institucionales) impiden conexion,
confianza y aprendizaje, componentes esenciales para resultados saludables como

autonomia y bienestar psicosocial.

Los resultados ponen en evidencia la necesidad de implementar talleres familiares de
fortalecimiento emocional: Sesiones semanales, enfocadas en escucha activa y expresion
afectiva, combinando psicologia grupal con actividades recreativas para reducir aislamiento

relacional.

Por otro lado, se debe implementar el Programa de asistencia material focalizada, con la
entrega directa de recursos basicos (alimentos, medicacion), coordinada por trabajadores
sociales con seguimiento médico para prevenir descompensaciones, o ayudarles a integrar

el Programa de Pension 65.

Asimismo, se debe fortalecer redes comunitarias de integracion social, mediante visitas
domiciliarias y eventos intergeneracionales. La capacitacion familiar integral a través de
talleres, abordando roles afectivos y materiales mediante equipo multidisciplinario, con

énfasis en cohabitacion saludable y prevencion de vulnerabilidades psicosociales.

Finalmente es necesario priorizar areas criticas mediante escalas validadas como MQOS,
reconociendo transiciones simultaneas (envejecimiento mas aislamiento social) tipicas en
adultos mayores de Chiclayo. Asi se previene el deterioro cognitivo, se fortalece la
resiliencia emocional y se reduce la incidencia de problemas de salud como hipertension o

demencia, promoviendo una vejez activa y saludable.
Limitaciones del estudio

La principal limitacién fue el niimero de participantes que no permite generalizar los

resultados.
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CONCLUSIONES
. E161,8% con niveles insuficientes representa un riesgo social critico que compromete el
bienestar emocional de adultos mayores, demandando intervenciones urgentes para

fortalecer escucha activa y presencia afectiva.

. El predominio del 60% con nivel maximo indica un soporte familiar favorable, aunque
el 20% con niveles minimo y medio evidencia brechas que requieren atencion focalizada

para equilibrar la red afectiva.

. Mas de la mitad (54,5%) percibiendo niveles minimo y medio revela inequidades
estructurales en recursos esenciales, limitando la autonomia y exigiendo distribucion

equitativa de asistencia tangible.

. El 61,8% con niveles insuficientes (47,3% medio, 14,5% minimo) sefiala deterioro

relacional severo en centros de salud, amenazando la integracion social y calidad de vida.
. El 52,7% con apoyo insuficiente (30,9% medio, 21,8% minimo) confirma

vulnerabilidades en redes sociales, destacando la necesidad prioritaria de potenciar

vinculos comunitarios e informales.
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RECOMENDACIONES

. Al Centro de Salud, implementar sesiones grupales semanales de escucha activa,
priorizando técnicas de validacion emocional para reducir vulnerabilidades sociales
inmediatas.

. Al personal de Salud de las diferentes IPRESS responsable de CAM reforzar el apoyo
afectivo mediante talleres familiares, fomentando expresiones consistentes de carifio
para sostener redes afectivas estables y promueva el sentido de pertenecia y valia en el
adulto mayor.

. A la Municipalidad de José Leonardo Ortiz, establecer un fondo de asistencia directa a
los adultos mayores mas vulnerables, contratar promotores de salud que brinden el
acompafiamiento presencial o virtual al adulto mayor vulnerable para garantizar
autonomia y prevenir descompensaciones. Por otro lado, se recomienda organizar
circulos de convivencia intergeneracionales, promoviendo encuentros regulares que
fortalezcan la integracion comunitaria.

. Al Gobierno Regional de Lambayeque y las Instituciones Puablicas y Privadas,
desarrollar iniciativas para que generar espacios fisicos de encuentro de adultos mayores
como el Tayta Wasi como minimo uno por distrito, donde se conectan adultos mayores
con sus vecinos cercanos (de la misma localidad, cuadra o manzana) para crear vinculos
de compafiia mutua, apoyo cotidiano y cuidado de salud.

A la comunidad académica e investigadores en general, desarrollar préximas
investigacion, identificando en ambito local, la asociacion del apoyo social familiar con

la salud mental del adulto mayor.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

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

1. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).
Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos
La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda
(Con qué frecuencia Ud. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita? (Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

Nunca| Pocas | Algunas Ir;lz;yoria Siempre

CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? veces | veces de las
veces

2. Que le ayude cuando tenga que estar en la | 1 2 3 4 5
cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite | 1 2 3 4 5
hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la situacion | 1 2 3 4 5
9. En quien confiar o con quién hablar de si | 1 2 3 4 5
mismo y sus preocupaciones
10. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo | 1 2 3 4 5
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para | 1 2 3 4 5
olvidar sus problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas siesta | 1 2 3 4 5
enfermo
16. Alguien con quien compartir sus temores y 1 2 3 4 5
problemas mas intimos
17.Que le aconseje como resolver sus problemas 1 2 3 4 5
personales
18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5
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ANEXO 2: FORMATO DE CONSISTENIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion:

APOYO SOCIAL FAMILIAR AL ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA DEL
ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO. 2025

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a usted, como participante en esta
investigacion una clara explicacion del objetivo de la misma, asi como de su rol en ella como
participante.

La presente investigacion es conducida por la Lic. Judit Milagros Bonilla Gonzélez y el Lic.
Edwin Omar Veldsquez Purisaca, de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Galla, facultad de
Enfermaria, el Objetivo es: Determinar el nivel de apoyo social familiar al adulto mayor que
participan en el Programa del Adulto Mayor de un centro de salud de Chiclayo en octubre
del 2025.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de un
cuestionario. Esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningtn otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por
lo tanto, seran an6nimas.

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

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Judit
Milagros Bonilla Gonzalez y el Lic. Edwin Omar Velasquez Purisaca. He sido informado (a)
del Objetivo de la Investigacion.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
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acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a Lic. Judit Milagros Bonilla Gonzalez al teléfono 985037836.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo comunicarme al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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ANEXO 3: TABLA DEL NUMERO DE AMIGOS DEL ADULTO MAYOR

N

|
N |_\I

S

Fuente: Cuestionario MOS-SSS
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

Mo vy GERENCIA REGIONAL OICIMA DI RECURIOS HUMANGS
LAMBAYEQUE D& SALUD UNIDAD FUNCIONAL DF DOCINGIA £ (NVESTIGACION

AR DI LA MEPRACION Y CONPOUBACION 04 \A ICONOWIA PRRUANA®
Expediente N 516009832-0
AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

CREI N°® 153 2025

Del proyecto de Investigacldn denominado:

APOYO SOCIAL FAMILIAR AL ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE
CHICLAYO, 2025"

Aprobada segin N'722-2025-UNPRG-FE-D 15 DEDICIEMBRE DE2025  ,otorgada a

EDWIN OMAR VELASQUEZ PURISACA
JUDIT MILAGROS BONILLA GONZALEZ

A realizarse en IPRESS  PAUL HARRIS

de esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque, siendo vélida del 18/12/2025 al 18/01/2026

Se extiende la presente para brindar facilidades en la aplicacién del instrumento de investigacién,

respetando la privacidad espacios y tiempos.

El resultado de dicha Investigacién deberd ser alcanzado en un ejemplar ala Unidad Funcional de Docencia

e Investigacion de la Oficina de Recursos Humanos, al email: docenciaeinvestigacion.geresal@gmail.com
Chiclayo, 12 DE DICIEMBRE DEL 2025
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