UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Psicologia

UPLA

TESIS

Titulo : APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y CALIDAD
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA PENSION 65 DE PUCARA-
HUANCAYO, 2022

Para optar . El Titulo Profesional de Psicologo
Autor(as) : Bach. Herman Joe Fernandez Panez
Bach. Irma Rocio Panduro Inga
Linea de Investigacion institucional: Salud y gestion de la salud.
Fecha de inicio y culminacion: Mayo de 2022 — Enero de 2023

Huancayo — Peru
2023



DEDICATORIA:

Dedico este trabajo a mis padres Julio y
Angelica, asi como a mi hermana Evelyn,
quienes protegieron mi desarrollo, velaron
por mi felicidad y son la inspiracién que
tengo para seguir adelante.

Herman Joe, Fernandez Panez

Dedico este trabajo a mis padres por
haberme acompafiado en el proceso, siendo
asi una pieza fundamental que me ha
permitido forjarme como profesional.

Irma Rocio, Panduro Inga



AGRADECIMIENTO:

Agradecemos en primer lugar a Dios,
porque cada paso que dimos, ya que se hizo
mas ligero, a nuestras familias por el apoyo
incondicional que nos han dado durante
todo este proceso, y a todas las personas
cercanas que han estado con nosotros para
colmarnos de motivacion dia a dia.

Herman Joe e Irma Rocio



Oficina de
Propiedad Intelectual
y Publicaclones

UMVERSDAD PERUANA LOF ANDES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 0059-FCS -2023

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que la Tesis Titulada:

APOYC SOCIAL PERCIBIDO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA PENSION 65 DE PUCARA-HUANCAYQ, 2022

Gon Ia siguiente informacion:

Con autor(es) : Bach. FERNANDEZ PANEZ HERMAN JOE
Bach. PANDURO INGA IRMA ROCIOC

Facultad : CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela profesional  : PSICOLOGIA
Asesor(a) :MG. COPELO CRISTOBAL GIANNINA

Fue analizado con fecha 16/10/2023 con el Software de Prevencion de Plagio {Turnitin}; y
con la siguiente configuracion:

Excluye Bibliografia.

Excluye Citas. X

Excluye Cadenas hasta 20 palabras. X

Oftro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 22 %,

En tal sentide, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N°15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencidn de Plagio Versién 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud,

Observaciones:

En seiial de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.

Huancayo, 168 de octubre de 2023,

oy

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

www.upla.edu.pe corren: OPropiedadip@upla. edu pe




INTRODUCCION

El afio 2022 ha sido un afio en el que muchas cosas se han modificado y nuestra sociedad
ha ido avanzando. No obstante, este cambio generado por el COVID 19 aun ha dejado algunas
brechas descubiertas. Sin ir lejos, estamos atravesando una nueva normalidad en la que muchas
personas, especialmente los adultos mayores han sufrido de las consecuencias de carecer de un
sistema de salud adecuado. Centenares de casos de fallecimiento o de complicaciones post
enfermedad han sido registrados en diversos programas de salud e instituciones (Rodriguez,
2022). Por ello, el apoyo social percibido juega un rol importante, ya que, como tal, se ha visto
que desde los afios 70 en otros contextos ha tenido relevancia tanto en el desarrollo de
condiciones adecuadas de salud y desarrollo Procedano y Walker (1997). A partir de esta
propuesta, se ha visto mejoria en la estabilidad de salud fisica y mental, siendo importante el
estudio a profundidad de esta posible incidencia Sherbourne (1988).

El presente trabajo tuvo como finalidad, identificar si existe una relacion entre el apoyo
social percibido y la calidad de vida en adultos mayores del programa pensién 65 de Pucara —
Huancayo, 2022 a través del método cientifico, se desarrollé una investigacion de tipo basica a
nivel correlacional de disefio no experimental de corte transversal correlacional, con un tipo de
muestreo censal de 126 sujetos varones y mujeres.

El capitulo I se dio a conocer el problema a través de una contextualizacion de la realidad
de la que partimos, siendo delimitada en espacio, tiempo y constructo. Posterior a ello se
describid el problema que a su vez esta justificado por las necesidades y requerimientos del

contexto, en funcion a los objetivos de la presente investigacion.



En el capitulo 11 se respaldo el presente trabajo a partir de investigaciones y trabajos
previos, cuyos resultados dieron un punto de vista con el cual se pudo dimensionar los
requerimientos de nuestra investigacion.

En el capitulo 111 se consolidd el planteamiento de una hip6tesis, como consecuencia del
analisis previo de los antecedentes establecidos.

En el capitulo 1V se corroboraron las hip6tesis, luego de llevar a cabo procedimientos
adecuados que se enmarcaron en los parametros establecidos.

En el capitulo V se dio a conocer los detalles de aplicacion en cuanto a costos y tiempos
de ejecucion.

Por altimo, en el capitulo VI se recopilaron las fuentes bibliogréficas que respaldan el
presente informe de investigacion. Todo bajo la premisa de una buena ejecucion respetando la
ética y la moral que todo profesional debe tener en mente siempre. Para poder corroborar esta
hipotesis, se requirieron procedimientos que se enmarcan en los pardmetros establecidos en el
capitulo IV.

Los detalles de aplicacién en cuanto a costos y tiempos de ejecucion se lograron
establecer durante el capitulo V.

Por ultimo, en el capitulo VI se logra recopilar las fuentes bibliogréaficas que respaldan
el presente proyecto de investigacion. Todo bajo la premisa de una buena ejecucion respetando

la ética y la moral que todo profesional debe tener en mente siempre.



CONTENIDO
DED I C AT ORI A ettt R et h e e e E e e e r e ne e 2
AGRADECIMIENTO L.t n e 3
INTRODUCCION .....cuvtuitmiireeietie s 5
CONTENIDO ...ttt b et enb e e et e e eenneesnneennee s 7
CONTENIDO DE TABLAS ...ttt 10
CONTENIDO DE FIGURAS ...ttt ettt 11
RESUMEN ...t ekt b e s ab e e bt e e st e e nbe e e nb e e be e enne e nneeanns 12
ABSTRACT ettt b e et b et b e e et e e bt et e e bt e abe e nreeanbeenree s 13
CAPITULO | - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oooviieeceeeeeseee e 14
1.1. Descripcion de la realidad problemAatiCa..........cccovieieiiiiiieise s 14
1.2, Delimitacion del problema....... ..o 20
1.3, Formulacion del problema..........coooiiiiriieiees s 21
1.3.1.  Problema General ... 21
1.3.2.  Problemas ESPECITICOS. .......ciiiiiiiiiecie st 21
1.4, JUSEITICACION ...ttt 22
L1410 SOCIAL. ..ot 22
1.4.2.  TEOTICA. c.cvieeeeie etttk b bbbt btk b ettt bbbt 22
0 T Y/ =) (0o (0] [o o [ [o%: VSRRSO 23
1.5, ODBJBLIVOS ...ttt bbbt 23
151, ODJEtIVO GENEIAL .......eouiiiiieieee bbb 23
152, ODbjJetivVO ESPECITICO ....cuviiiiiieie e 23
CAPITULO 11 - MARCO TEORICO .....ouiuiriieiieeseieesseeseseseseessssssssssssessssesssssssassssssnns 25

2. L. AN CRURNEES .. oot 25



2.2. Bases Teoricas 0 CIeNtifICAS ........coierrireriiii et 31
2.2.1.  Ap0oYO SOCIAl PEICIDIO. ....c.ceiiiiiiiiiitisiieeecee s 31
2.2.2.  Calidad d& VIda. ........ccooiiiiiiieiee e 38
2.2.3.  Relacion entre Apoyo Social Percibido y Calidad de Vida .........ccccoceveiiiiinennnn, 48
2.2.4.  AUGUIO MAYOK ..ottt sttt be e neenreas 49
2.3, Marco CoNCEPLUAL ........covi et nre s 56
2.3.1.  Apoyo0 Social PercCibid.........cccouiiiiiieie e 56
2.3.2.  Calidad 08 Vila.......ceoieieiiicieiisieee s 57
2.3.3. AUUIO MAYOL. ...ttt et st r e te e beeneenre s 58
CAPITULO HI = HIPOTESIS ...ttt 58
3.1 HIPOLESIS GENEIAL......cciiiiieiiice et re e 58
3.2 HipOteSis ESPECITICAS. ....ceivieeiieiiiiiieiesiese et 58
3.3 VATADIES. ..o 59
CAPITULO 1V - METODOLOGIA .....oooiieeeieieieeieiseeseieese st 60
4.1 MEtodo de INVESTIGACION........ciiiiiieiieieeee et 60
4.2 Tipo de INVESTIGACION.......coiiiiieieieeieeeeee ettt 61
4.3 Nivel de INVESLIGACION ......cvoviiieieieeee e e 61
4.4 Disefio de 1a INVESLIGACION ........ceiiiieiiiieee e e 61
4.5  PODIACION Y MUESIIA....c..iiviiiiicie ettt re e be e sreas 62
4.6  Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos ............coereereneiiininceec e 64
4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos. ..........cccovevveieeiecie i 68
4.8  Aspectos €ticos de 1a INVESIGACION .........cccviiieiiiie i 68
CAPITULO V - RESULTADOS .....covuieeiieiieeeseeiseestesssstesesssissessesesss s s s esssssenessenaans 70
5.1  DescripCion de reSUItadoS ........ccecieiieiiieiecicceee e 70

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS .....cooveiereieieieieieeesesee e sess s, 90



CONCLUSIONES ...t 103
RECOMENDACIONES ...t 104
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covveeeieeieeeeeeeieee e tesaess e 107

ANEXOS ... 115



10

CONTENIDO DE TABLAS

Tabla 1Variable 1: Apoyo Social Percibido. ..o 64
Tabla 2Variable 2: Calidad de VIda:.........cccooiiiiiiiiie e e 66
Tabla 3Distribucion de participantes segun variable apoyo social percibido. ..........c..cccevennee. 70
Tabla 4Distribucion de participantes segun niveles de la dimensién apoyo emocional ........... 71
Tabla 5Distribucion de participantes segun niveles de la dimensién ayuda material ............... 72

Tabla 6Distribucion de participantes segun niveles de la dimensién relaciones sociales de ocio

................................................................................................................................................... 73
Tabla 7Distribucion de participantes seguin niveles de la dimensién apoyo afectivo................ 74
Tabla 8Distribucion de participantes segin variable calidad de vida. ...........ccccocvevviviivciieiennn, 75
Tabla 9Apoyo social percibido y calidad de vida en personas de la tercera edad..................... 76
Tabla 10Dimension apoyo emocional y calidad de vida en personas de la tercera edad. ......... 76
Tabla 11Dimension ayuda material y calidad de vida en personas de la tercera edad............... 77
Tabla 12Dimension relaciones sociales de ocio y calidad de vida en personas de la tercera

[T F= Lo PSSP 77
Tabla 13Dimension apoyo afectivo y calidad de vida en personas de la tercera edad............... 78

Tabla 14Prueba de normalidad de las variables apoyo social percibido y calidad de vida.......79

Tabla 15Correlacion entre apoyo social percibido y calidad de vida............cccccooeevvvivcienennn, 80
Tabla 16Correlacion entre dimensidn apoyo emocional y calidad de vida.............c..cccevvenene. 82
Tabla 17Correlacion entre dimensidn ayuda material y calidad de vida.............cccccccevevvvennnnne. 84
Tabla 18Correlacion entre dimensidn relaciones sociales de ocio y calidad de vida................ 86

Tabla 19Correlacion entre dimensidn apoyo afectivo y calidad de vida.............cccccceevevieennnne. 89



11

CONTENIDO DE FIGURAS

Figura 1Dimensiones de apoyo social segun Sherbourne y StEWart...........ccccevveeveeeneenieenenerieineenne 38
Figura 2Marco conceptual para la discusion de la enfermedad y SU iMPaCtO .........ccooeeveereerieenenenn 43
Figura 3Validacion de Constructo del SF-36, modelo de 2 COmMPONENtES .......cccvvvveeveriieeerieseeie s 45
Figura 4Distribucion de participantes segun variable apoyo social percibido.........cccocvvveeveieecieniennnens 71
Figura 5Distribucion de participantes segun niveles de la dimension apoyo emocional ....................... 71
Figura 6Distribucion de participantes segun niveles de la dimension ayuda material.............c..ccccveueeee 72
Figura 7Distribucion de participantes segun niveles de la dimensién relaciones sociales de ocio........ 73
Figura 8Distribucion de participantes segln niveles de la dimension apoyo afectivo.............ccceceeunee. 74
Figura 9Distribucion de participantes segln variable calidad de vida...........ccccecevieereineienennicineen 75
Figura 10Prueba de normalidad de variable apoyo social percibido............cocveverenereieiininencrene 79

Figura 11Prueba de normalidad de variable calidad de Vida............cccoeevreininininnineicccecen 80



12

RESUMEN
La siguiente investigacion cientifica pretendié resolver la interrogante ¢Cual es la relacion que
existe entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en adultos mayores del programa
pension 65 de Pucara — Huancayo, 2022? Para tal propdsito, se plante6 como objetivo
determinar la relacion que existe entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en adultos
mayores del programa pension 65 de Pucara — Huancayo, 2022. Se consideré como parte de la
metodologia general el empleo del método cientifico, siendo una investigacion de tipo bésica,
de nivel correlacional, con un disefio de tipo no experimental, de corte transversal-correlacional.
La muestra estuvo conformada por 126 adultos mayores, bajo un tipo de muestreo censal. Para
la recoleccion de datos se utiliz6 los siguientes instrumentos: el Cuestionario MOS de Apoyo
Social Percibido de Sherbourne y Stewart (1991) y el Cuestionario de Calidad de Vida SF — 36
de Ware y Sherbourne (1992) con una confiabilidad de 0,87 y 0,94 respectivamente. Se obtuvo
como resultado un coeficiente de Rho de Spearman = 0,532 y un p=.000, por lo cual se aceptd
la hipotesis alterna demostrando que existe una relacion significativa entre el apoyo social
percibido y la calidad de vida en la poblacién de estudio. Asimismo, cabe resaltar que la
dimension apoyo emocional se relaciona con la calidad de vida, con un p=0,000. Por tanto, se
concluye que el vinculo emocional es de suma importancia desde la percepcion del apoyo social
por parte de la familia, frente a la instauracion de la calidad de vida. Por ello, se recomienda
investigar y evaluar mas el desarrollo de la calidad de vida en la poblacion, considerando sus
caracteristicas psicosociales, debido a que podrian influir otros factores psicoldgicos. Futuras
investigaciones podrian brindar mejores herramientas de control y programas en beneficio del

adulto mayor.

Palabras clave: Apoyo social percibido, Calidad de vida, Adulto mayor.
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ABSTRACT

The following scientific research pretended to solve the question: What is the relationship
between perceived social support and quality of life among older adults from the Pension 65
program of Pucard - Huancayo, 2022? For that purpose, it was set as goal to determine the
relationship between perceived social support and quality of life among older adults from the
Pension 65 program of Pucaré - Huancayo, 2022. The scientific method was considered as part
of the general methodology, being a basic-type, crossed-correlational research, of a correlational
level with a design of a non-experimental type. The population was integrated by 126 older
adults, under a censical-sample type. For the data recovery The MOS Self-perceived Social
Support Questionnaire from Sherbourne & Stewart (1991) and the SF-36 Quality of Life
Questionnaire from Ware & Sherbourne (1992) were employed, with a reliability of 0.87 and
0.94 respectively. As results we obtained the Spearman’s Rho coefficient = 0,532 and a p=0,000,
which leads us to accept the alternative hypothesis, proving that there is an existent relationship
between perceived social support and quality of life among the main studied population.
Likewise, it should be noted that the Emotional support dimension was related with the quality
of life, with a P=0,000. For that reason, it is concluded that the emotional link is of utmost
importance from the perception of social support from family, while instaurating the quality of
life. Therefore, additional investigation and reviewing of the development of quality of life
among the population is recommended, considering their psycho-social characteristics, because
it may influence other psychological factors. In the benefit of older adults, future investigations

could bring better controlling-tools and programs.

Key words: Perceived social support, Quality of life, older adult.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El apoyo social, forma parte de muchos planteamientos en diferentes estratos y
niveles y tiene un grado de incidencia e importancia hoy en dia pues ha representado un
factor muy importante para la calidad de vida, (Fernandez y Manrique 2010), sobre todo en
los adultos mayores donde segun las Naciones Unidas (ONU, 2022) esta poblacion aumenta
significativamente y al afio 2050 una de cada 6 personas tendra 65 afios, es decir el 16%
maés de la poblacion a nivel mundial. Desde los afios 70 se ha considerado al apoyo social
como una forma de protegerse de los sucesos estresantes tal como lo muestran Shumaker y
Brownell (1984), quienes manifiestan que esto esta vinculado a los cambios que se dan en
la sociedad ya que esto puede repercutir en la salud, el bienestar y la calidad de vida de las
personas. Procedano y Walker (1997) refiere que el apoyo social percibido es un constructo
psicoldgico de gran valor que representa el grado de desarrollo y adaptacion de una persona;
segun estos autores, este constructo abarca un sinfin de conceptos, el consenso al que se ha
llegado es que el apoyo social se relaciona con el bienestar, dado que el apoyo que uno
podria percibir de las personas mas importantes en su vida, podria fortalecer los procesos
de empoderamiento y de esa manera facilitar los procesos de mejoria.

Asimismo, Sherbourne (1988) define al apoyo social como un elemento en el cual se
mejora las condiciones de vida, a nivel fisico como mental. En el articulo “el rol del apoyo
social y el evento estresores de la vida en el uso de los servicios de salud mental” ella
concluye que a medida que uno va atravesando mas eventos importantes en su vida, y en la

medida de que estos sean mas 0 Menos Cronicos, UNo es mas propenso a asistir a algin
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servicio de salud mental. No obstante, este indice se ve drasticamente reducido en
individuos que cuentan con un grupo de personas que le brinden soporte emocional.
Sherbourne (1988) indica que las personas cercanas a los sujetos de estudio, si bien les
brindan apoyo, no actan como elementos amortiguadores que disminuyan los procesos
estresantes. Sin embargo, hay detractores que consideraban al apoyo social como un
amortiguador que protegiera a los sujetos frente a eventos estresantes y el dafio que podria
provenir de los mismos (Cohen y McKay, 1984).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2015) expresa en uno de sus articulos
que el establecimiento de redes sociales adecuadas y consistentes permite a un anciano
incrementar el rango de supervivencia a largo plazo frente a la calidad de vida que este
pueda tener. De esta manera, segun la OMS, se facilitaria la proteccion del mismo al
atravesar por problemas como el deterioro de sus funciones y asi mismo impulsar el
desarrollo de una resiliencia positiva. No obstante, aun cuando las relaciones mencionadas
ofrecen un cambio positivo para la persona, también se debe de considerar que por
momentos las personas seniles tienden a percibir estas relaciones como algo innecesario.
Como un antecedente, el articulo menciona la posibilidad de la existencia de presion a nivel
econdmico emocional y fisico de un adulto mayor al verse involucrado en la crianza de un
nifio, perteneciente a su grupo familiar anterior. Por ello, se mantienen ambiguas las
repercusiones que la calidad de vida tiene en los individuos.

En Cuba, Fusté, Perez y Paz (2018) establecen a través de su investigacion que las
redes de apoyo mas importantes para los adultos mayores son principalmente la Casa
Albergue, seguido de su familia. Tal es el caso que la asistencia que reciben por parte del
entorno familiar garantiza primordialmente la presencia de una calidad de vida adecuada.

En caso un anciano no reciba el afecto esperado por parte del nlcleo familiar, los autores
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refieren que este buscaria el apoyo de otra indole, como la institucion en si, para evitar la
sensacion de aislamiento y soledad. Por otra parte, Ramirez (2021) define que cuando un
individuo siente y aprecia el apoyo social, esta se vuelve en un recurso fundamental para
desarrollar una calidad de vida adecuada, asi como aumentar la incidencia de eventos
emocionales positivos, los que a su vez canalizara la implementacion de un bienestar
psicologico constante en la poblacion senil.

Por otro lado, el doctor Humberto Persano, médico especialista en psiquiatria,
refiere en su simposio de post pandemia y salud mental (2021) que la pandemia nos ha
causado dificultades econémicas, laborales, educativas y sobre todo ha quebrantado la parte
psicoldgica y social del ser humano, entre ellos el aspecto emocional, la interaccion social
(min 7:44 — 7:59) repercutiendo la salud mental, generando asi muchos trastornos mentales
y afectando la calidad de vida de todas las personas

Persano (2021), nos da a entender que el sistema de salud es participe de este dilema,
pero también hace referencia a la politica con mas énfasis, ya que este sistema adopta un
enfoque individualista y egoista respecto a cada ambito que pueda verse comprendido como
una figura de poder, por ello menciona que se debe establecer escenarios de dialogo sincero
ante la repercusion negativa que la pandemia ha tenido sobre la poblacion (min 20:16 —
20:36). Podemos denotar que la realidad que ahora vivimos es resultado de varios
problemas independientes que, en efecto domind, han ido acumulandose y adicionandose a
la salud mental de todas las personas, empeorando la condicion de la misma a través de los
dias y generando asi nuevos casos clinicos. Es innegable que la pandemia actual ha ido
minando poco a poco la estabilidad de nuestro status QO mental.

La calidad de vida viene siendo investigada desde los afios 80 siendo un tema de

bastante atencion para los investigadores. Como Dapueto (2012) que nos manifiesta que es
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comun leer que la calidad de vida implica bienestar y funcionamiento pleno con una
participacion activa e integral del individuo junto al profesional a cargo de la salud mental
y la sociedad, manteniendo una perspectiva antropologica y psicoldgica e involucrando
aspectos subjetivos tales como la percepcion y la experiencia. Es decir que el adulto mayor
es mas vulnerable a tener mala salud a falta de apoyo social y que los pensamientos
negativos afectan el estado de salud de los ancianos; (OMS, 2015) asi mismo, también
existen problemas que tienen un origen particular. Durante los Gltimos 24 meses uno de los
origenes mas recurrentes de problemas ha sido la pandemia ocasionada por el virus CoVid-
19, el cual inhabilitaba a las personas a tener un desarrollo natural de su dia a dia. UnmiRig
(2020) refiere en su articulo, que el desarrollo de la pandemia ha afectado en gran medida
a la poblacion vulnerable ya que esta incrementa exponencialmente entre grupos sociales a
nivel global. Por consiguiente, la pandemia ha desvelado la debilidad de las sociedades, las
que no estan listas para enfrentar crisis como esta, y que se debe reconocer a la pandemia
actual como una crisis multivalente para poder intervenir a través de respuestas adecuadas
a la situacion.

Ahora bien, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), considera que
actualmente la pandemia de la COVID-19 ha alterado desproporcionadamente a la
poblacion del adulto mayor, por lo que es necesario replantear la forma en la que se atiende
y cubre las necesidades de los ancianos. Segun la OPS gracias a la nueva coyuntura en la
gue nos encontramos se ha puesto en evidencia las necesidades y problemas que tienen las
personas mayores en funcion a su salud; se ha constatado el incremento en las tasas de
mortalidad vinculadas a ancianos que presentaran comorbilidades o deterioro funcional y
se ha revelado las carencias que se tienen en los centros de salud frente al apoyo a los adultos

mayores y el cuidado de sus necesidades Unicas. Esto también forma parte de un factor de
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riesgo en el desarrollo natural de un grupo etario. Y no es de extrafiar que esto repercuta de
manera negativa en la sociedad cuando estas personas alcanzan la madurez. Es decir, no
contara con los requerimientos necesarios para considerar cubiertas sus necesidades y, con
el tiempo, tampoco podré cubrir completamente su bienestar. En consecuencia, se vera un
deterioro progresivo en su calidad de vida.

La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020) plantea
que las condiciones de vida de los ancianos, entre ellos, la salud, los derechos, el bienestar
y la calidad de vida ha sido puesta en peligro por la pandemia. Esto debido a que el riesgo
de infecciobn en personas mayores ha venido incrementando, generando consigo
alteraciones en la dindmica demogréafica y socioecondémica de la sociedad. Saad, (2020)
director de la Divisién de Poblacion y negocio de CEPAL, considera que el cambio de la
poblacion a través de su perfil epidemiolégico fuerza a los sistemas de salud a mejorar la
calidad de atencion primaria. Pero también es menester contar con el fortalecimiento de las
instituciones que dedican sus actividades al estudio y mantenimiento de las condiciones de
las personas de mayor edad. Asi mismo se debe contar con una cooperacion general y un
intercambio de habilidades entre diferentes estratos sociales. Por otro lado, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2015) indica que las conexiones solidas pueden incrementar la
tendencia a vivir mas y a su vez también mejorar la calidad de vida de las personas ancianas,
protegiéndolas frente al deterioro de funciones y la implementacidén de la resiliencia.
(MINISTERIO DE SALUD - PERU, 2022)

Del mismo modo, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2022) a través de sus
programas, durante la pandemia y a mediados del afio pasado ha llevado a cabo un
seguimiento de los casos de COVID en la poblacion a nivel nacional. EI Centro Nacional

de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC, 2022) estima que, al dia
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de hoy, dos de cada tres fallecidos son individuos de edad avanzada, confirmando a la fecha
un total de 24 702 decesos desde el inicio de la pandemia. Asi mismo, se especifica en el
portal del MINSA que, aun cuando la tasa de contagios y fallecidos en los ultimos meses
ha decrecido en una ratio de 80.3%, al dia de hoy se considera que del total de fallecidos el
69.9% son personas mayores de 60 afios. Rodriguez (2022), director del CDC manifiesta
que esto se debe a que aun cuando la poblacion ha aprendido a convivir con los pardmetros
de seguridad en cuanto a proteccion frente al COVID refiere, los adultos mayores aln tienen
dificultades para ajustarse a estos cambios, siendo las regiones de Ica, Callao, Lima
Metropolitana, Moquegua, Lima region y Lambayeque los lugares donde se concentra en
mayor medida la tasa de mortalidad a nivel nacional.

Garcia y Lara-Machado (2022) refieren en su articulo que la calidad de vida, es un
constructo relativamente contextual, pero cuando se halla una disminucion de esta,
posiblemente se deberia a factores negativos como el deceso de la pareja, el cese laboral y
paso a una condicién de jubilado, al aumento de edad, asi como el pobre contacto social y
la disminucidn del bienestar fisico. Por otra parte, Gonzales y Pefia (2021) postulan en su
trabajo que la percepcion del apoyo social es primordial y tiende a ser protagonista en la
existencia de la edad tardia de los seres humanos. Garantizando asi de manera principal el
impacto que el apoyo familiar manifiesta en la calidad de vida de los ancianos, dado que
dichas personas pertenecen a un contexto social comun en el cual, diversos escenarios
durante su vivencia suelen requerir de la asistencia de otras personas.

Finalmente, al partir de nuestra experiencia de primera mano durante la etapa
académica en la universidad, hemos podido ser testigos del estilo de vida de los pobladores
usuarios del programa Pensiéon 65 ubicados en la comunidad campesina de Pucara. Las

condiciones en las que viven no son las mejores, pero es menester sefialar que aun cuando
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estos adultos mayores estan aislados de sus familias por espacios prolongados de tiempo
llegando incluso a verse completamente solos, ellos han logrado generar una pequefia
comunidad compuesta por las personas de su misma condicion. Guiados por la asistencia
de los programas brindados por la Municipalidad Distrital de Pucard, y asistidos por los
representantes del programa, se ha logrado establecer un vinculo de camaraderia entre los
mismos. A pesar de ello, las condiciones en las que la pandemia se han dado, y el pobre
alcance que los bonos estatales han tenido, nos hace suponer que probablemente estas
personas podrian haber sufrido mayores consecuencias. Por ello, dada la condicién actual
en nuestra sociedad, hemos decidido llevar a cabo la presente investigacion para poder
determinar si existe una relacion entre el apoyo social y la calidad de vida de los adultos
mayores de una comunidad campesina en el distrito de Pucara después del aislamiento
obligatorio frente a la pandemia del COVID 19. Ello debido a que, mientras reportes de
personas cercanas a ellas, indicarian que esos adultos mayores ain mantienen un estilo de

vida tranquilo, sospechamos que este podria haber sido modificado tras la cuarentena.

1.2. Delimitacién del problema
Delimitacion espacial
El trabajo de investigacion se desarrollé en la comunidad campesina de Raquina
ubicado a 5 minutos del distrito de Pucard, ubicado en la zona sur de la provincia de
Huancayo, Region Junin.
Delimitacion temporal
El trabajo de investigacion se inicid desde el mes de mayo del 2022, hasta el mes

de marzo del 2023, abarcando un total de nueve (09) meses, de los cuales los 4 meses
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iniciales se elabord el proyecto y los ultimos se ejecutd el mismo culminando con la
elaboracion y presentacion del informe final de investigacion.
Delimitacion tematica
La investigacion se desarroll6 a través la teoria del Apoyo Social Percibido de
Sherbourne y Stewart (1991), interpretado a traves de la Encuesta MOS de Apoyo Social
y para el abordaje de la calidad de vida se utilizd la teoria propuesta por Ware y
Sherbourne (1992), e interpretado por el Cuestionario de Salud SF - 36.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1.  Problema General
¢Cual es la relacion que existe entre el apoyo social percibido y la calidad de
vida en adultos mayores del programa pension 65 de Pucara — Huancayo, 2022?
1.3.2.  Problemas Especificos
o Cudl es la relacion que existe entre la dimension apoyo emocional y la
calidad de vida en adultos mayores del programa pension 65 de Pucara —
Huancayo, 2022?
e ;Cual es la relacion que existe entre la dimensién ayuda material y la calidad
de vida en adultos mayores del programa pension 65 de Pucara — Huancayo,
20227
e ;Cual es larelacion que existe entre la dimensidn relaciones sociales de ocio
y distraccién y la calidad de vida en adultos mayores del programa pension

65 de Pucard — Huancayo, 2022?
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e Cual es la relacion que existe entre la dimension apoyo afectivo y la calidad
de vida en adultos mayores del programa pension 65 de Pucara — Huancayo,

20227

1.4. Justificacién

1.4.1.

1.4.2.

Social

La investigacion nace del interés de demostrar cuan arraigado esta el
apoyo social percibido en los adultos mayores de la poblacion de estudio, y como
esta interactGa con la calidad de vida, para poder prevenir y tratar diferentes
condiciones de vulnerabilidad nacidas frente a una posible carencia de apoyo
social percibido, teniendo en mente la comprension de esta variable respecto a
cémo afecta la calidad de vida de la poblacidn objetivo, en un contexto de post
pandemia actual que trajo graves consecuencias en la salud mental. Asimismo,
identifica puntos de referencia para las autoridades responsables de la localidad,
a fin de facilitarles herramientas de control y soporte tedrico practico para
afrontar los problemas que los ancianos mayores puedan manifestar en el area,
en funcion a su calidad de vida.
Tedrica

La presente investigacion tuvo como finalidad definir la posible relacién
que existe entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en la poblacion de
la comunidad campesina de Raquina, en Pucara a través de las teorias de Apoyo
Social Percibido de Sherbourne y Stewart (1992) y la de Calidad de vida de Ware
y Sherbourne (1991). Brindando informacién fidedigna y profundizando en el

desarrollo y la mejora del manejo institucional de las entidades que estén en



1.4.3.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.
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contacto con la comunidad campesina y de esa forma prevenir la manifestacion
de futuros conflictos. En este sentido la siguiente investigacion podra cubrir
algunos vacios del conocimiento a la ciencia psicologica y generar nueva
informacion para renovar los conceptos y teorias en las cuales se fundamentan el
proceso de asistencia en la poblacion senil y la interaccion de las mismas con las

variables.

Metodologica

El desarrollo de esta investigacién promovid la adaptacion de la escala de
apoyo social percibido y el SF-36 tomando como instrumentos de medida en la
comunidad campesina de Raquina, esto con el objetivo de incentivar el desarrollo
del andlisis de las variables aplicadas a nuestra regién, asi como contribuir en la
evolucion de los instrumentos a traves de la validez y la confiabilidad para que

los resultados puedan ser replicados en otros estudios o entornos similares.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el apoyo social percibido y la calidad de

vida en adultos mayores del programa pensién 65 de Pucara - Huancayo, 2022.

Objetivo Especifico

e Determinar la relacion que existe entre la dimension apoyo emocional y la
calidad de vida en adultos mayores del programa pension 65 de Pucara -

Huancayo, 2022.
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Determinar la relacion que entre la dimension ayuda material y la calidad de
vida en adultos mayores del programa pensioén 65 de Pucard - Huancayo,
2022,

Determinar la relacion que existe entre la dimension relaciones sociales de
ocio y distraccion y la calidad de vida en adultos mayores del programa
pension 65 de Pucaré - Huancayo, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la dimension apoyo afectivo y la
calidad de vida en adultos mayores del programa pension 65 de Pucara -

Huancayo, 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Cordonez (2019) en su estudio “Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos
mayores del hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus”, ejecutado en Ecuador, se aplicd
una investigacion del tipo cuantitativa, correlacional, de corte transversal utilizando los
siguientes instrumentos: Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) de
Zimet y la escala de calidad de vida en la tercera edad (MGH) con el propdsito de encontrar
la relacion entre las variables mencionadas en una poblacion de 71 ancianos mayores; las
conclusiones obtenidas explica que se encontré una relacion positiva entre apoyo social
percibido y calidad de vida, donde la familia es el elemento indispensable en la vida de
adulto mayor especialmente cuando se otorga apoyo emocional, permitiendo de esta manera
expresar libremente sus sentimientos y emociones.

Charles y Arockiam (2020), en su trabajo de investigacion titulado “El Apoyo Social
Percibido y la Calidad de Vida en pensionistas”, desarrollado en India, buscaron establecer
una relacién entre las variables a través de un grupo de 120 pensionistas ancianos elegidos
de manera aleatoria a través de una investigacion de disefio descriptivo de caracter
correlacional. Para ello aplicaron en su trabajo una entrevista estructurada, la Escala
Multidimensional del Apoyo Social Percibido (MSPSS) y el Cuestionario de la calidad de
vida del Adulto Mayor (OPQOL). Entre las conclusiones obtenidas se obtuvo que los

pensionistas han mostrado niveles elevados de apoyo social percibido en funcion a su
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contexto familiar, y que el ingreso mensual recibido se ha asociado en gran medida con el
apoyo social percibido y la calidad de vida.

Prakash y Srivastava (2020) a través de su investigacion “Apoyo social Percibido y
Satisfaccién con la vida entre personas ancianas viviendo separados de sus hijos adultos en
la comunidad: Un estudio comparativo Cross seccional” en el pais de India plantea un
estudio crosseccional de tipo comparativo experimental pretende evaluar y comparar el
apoyo social percibido con la satisfaccién con la vida en una poblaciéon de 100 adultos
mayores con una edad promedio de 67 afios a quienes, separados en un grupo control (no
separados de su familia) y un grupo de estudio (separados de su familia), se les aplicara la
Escala Multidimensional del Apoyo social Percibido (MSPSS) y la escala de satisfaccion
con la vida (SWS). Las conclusiones a las que se arribo6 fue que se ha demostrado el fuerte
vinculo entre el apoyo social y la satisfaccion con la vida como variables. Asi mismo, se ha
probado que el apoyo social y la satisfaccion con la vida estan fuertemente vinculados como
variables. Por ultimo, el estudio también muestra que el apoyo social nacido por el contacto
con la familia es trascendental para una satisfaccion con la vida.

Quiroga, et al (2020) en su investigacion “Percepcion de apoyo social y calidad de
vida: la vision de personas mayores chilenas en el contexto de pandemia durante el 2020
en Chile, el cual fue cualitativo de caracter transversal y un estudio descriptivo correlacional
en el cual se evalu6 a 141 personas. Como conclusiones se tiene que la presencia elevada de
alguno de los factores comprendidos en el apoyo social como el area social o familiar, los
cuales tienden a manifestar a su vez la presencia de elementos positivos de calidad de vida
como salud fisica o psicoldgica, y al mismo tiempo repercutiendo de manera positiva en la

percepcion de las personas mayores.
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Sarla et al. (2020) a través de su investigacion “Factores que influyen en la relacion
entre el apoyo social y la calidad de vida relacionada a la salud en la vida de personas
mayores viviendo en la comunidad” desarrollada en Grecia, siendo esta una investigacion
de tipo correlacional de corte transversal comparativo cross seccional, se ha tomado como
muestra a 451 personas en las que se aplicd los instrumentos de EuroQol Escala anéloga
visual (EQ-VAS), la Escala Multidimensional del Apoyo Social Percibido (MSPSS) y un
cuestionario anonimo, medidos a través de un analisis de variable maltiple de regresion
linear. Logro demostrar que existe una relacion positiva significativa entre el soporte social
y la calidad de vida por parte de personas de suma importancia.

Gonzales, et al. (2021) en el estudio “Impacto del apoyo social en la Calidad de Vida
en una muestra de Adultos Ancianos en Potosi” en Bolivia, pretendian identificar cuéles son
los generadores de apoyo mas importantes en este contexto, por lo que plantearon una
investigacion de tipo correlacional de corte transversal. A través de una entrevista
relacionada a la calidad de vida y la satisfaccion con el apoyo social que han recibido, un
conjunto de 143 participantes fue evaluado, dando paso a las conclusiones obtenidas en esta
investigacion, las que indican que el apoyo social percibido dentro y fuera del nucleo
familiar tienen un caréacter de suma importancia, ya que es gracias a los mismos que se puede
ver un incremento favorable en los factores que comprenden la calidad de vida. No obstante,
la investigacién sugiere que es importante reforzar los diferentes vinculos adicionales que
se puedan incluir en el contexto de cada individuo, puesto que los tipos de apoyo que puedan
brindar suelen ser diversos y de multiple origen.

Manijeh et al (2021), en su estudio llamado “E! desarrollo del modelo de ansiedad
por coronavirus en la adultez: Basado en esperanza y Calidad de vida relacionada a la

salud con el rol mediador del apoyo social percibido” llevado a cabo en Iran, el cual fue de
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tipo correlacional multiple, realizado a 220 individuos mayores de 60 afios, se les aplico en
su andlisis los test de Ansiedad por coronavirus (CDAS), Apoyo social percibido (MSPSS),
la Escala de Esperanza En adultos (AHS) y Calidad de vida Relacionada a la Salud (SF-12)
a través de un proceso cuantitativo de corte transversal. Las conclusiones revelan que existe
una relacion significativa y negativa entre la Esperanza como variable, La calidad de vida
relacionada a la Salud y La ansiedad por coronavirus percibida en adultos mayores. También
se corroboré que el Apoyo social percibido cumple con un rol mediador frente a las variables
antes mencionadas.

Moghamad et al. (2022) desarrollaron en su investigacion “Investigando la relacion
entre el apoyo social y la calidad de vida en la adultez”” desarrollada en Iran, el cual fue un
proyecto de carécter cuantitativo, de modelo transversal que buscaba demostrar como la
calidad de vida podria mejorar en el transcurso de la adultez a través del otorgamiento de
oportunidades. En una poblacion de 168 personas mayores de 60 afios, se les aplico el
Cuestionario Estandar de Phillips de 23 items y La Escala para Calidad de vida SF-12. Las
conclusiones logradas fueron que los indices de apoyo social elevados conducen a una mejor
calidad de vida, Tal es asi que es necesario identificar oportunamente los requerimientos
para impulsar el apoyo social y asi mejorar la calidad de vida de las personas mayores de
edad.

Antecedentes nacionales
Vargas y Vargas (2017) publicaron el estudio “Apoyo social y bienestar psicoldgico
en adultos mayores que asisten a los CIAM de Lima Metropolitana” desarrollada en Perd,
con la intencién de obtener la relacion entre apoyo social y bienestar psicoldgico, un estudio
cuantitativo, correlacional, de muestreo no probabilistico intencional, donde se hallaron

datos mediante la escala de bienestar psicologico y el cuestionario MOS de apoyo social, y
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concluyeron de la siguiente manera: Cuanto mas apoyo social perciban en su ambiente,
sobre todo de tipo afectivo y social, ellos sienten mayor bienestar consigo mismo y con su
entorno.

Ravello (2018), en su investigacion “Apoyo social y satisfaccion con la vida en
adultos mayores del distrito de San Juan de Miraflores”, en San Juan de Miraflores,
desarrollado por con el objetivo de encontrar la relacién entre apoyo social y la calidad de
vida, una investigacion de tipo cuantitativa, correlacional, de disefio no experimental
transversal, recolectando datos mediante el Cuestionario de Apoyo Social MOS de
Sherbourne y Stewart, la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener, su estudio manifiesta
las siguientes conclusiones: los adultos mayores con un alto nivel de apoyo social percibido
experimentan mayor satisfaccion vital, ya sea este un apoyo emocional o material, pudiendo
hacer frente a las dificultades que se presentan cotidianamente, y los que no percibian este
tipo de apoyo suelen sentirse solos y decaidos, situacion que perjudica la satisfaccion con
la vida.

Quispe (2019) durante su investigacion titulada “Resiliencia, apoyo social
percibido y satisfaccién con la vida del adulto mayor del distrito de Santa Anita. Lima —
Peru”, desarrollada en Per(, fue de tipo cuantitativo, correlacional de muestreo no
probabilistico, fue realizado con la finalidad de hallar la relacion entre resiliencia, apoyo
social percibido y satisfaccion con la vida, se obtuvieron datos a traves de los siguientes
instrumentos: Escala de Resiliencia de Novella, el Cuestionario de MOS de apoyo social
percibido (MOS) y la Escala de Satisfaccion con la vida de Diener. El trabajo de
investigacion concluy6 que existe una relacion significativa entre las variables, es decir que

cuanto mayor sea el apoyo social percibido, su nivel de satisfaccion con la vida se
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incrementa, hay una mejor adaptacion y afrontamiento durante esta etapa, si se brinda un
apoyo familiar y social.

Soza (2020) en su estudio sobre “Apoyo social y resiliencia con calidad de vida en
participantes del programa adulto mayor de centros de salud en un distrito de Chiclayo,
2017, desarrollado en Per( tuvo como objetivo general encontrar la relacion entre las
variables, una investigacion cuantitativa, correlacional, no experimental, de disefio
correlacional multivariable se hallaron datos mediante el cuestionario de Apoyo Social de
MOS, la Escala de Resiliencia de Wagnil y Young y el Cuestionario de Calidad de Vida de
la OMS, y llegaron a las siguientes conclusiones: existe una relacion positiva entre apoyo
social y resiliencia con calidad de vida es decir, las dos primeras variables son recursos que
hace que el adulto mayor pueda enfrentar diversas situaciones dificultosas, y puedan optar
una percepcion diferente de los acontecimientos que ocurren, permitiéndoles mejorar su
calidad de vida.

Becerra 'y Vivar (2021) en su investigacion “Apoyo social y calidad de vida en el Centro
Integral del Adulto Mayor, Pueblo Libre - 2021, realizado en Per(, plantearon un tipo de
investigacién cuantitativa correlacional, de disefio no experimental transversal que se
Ilevo a cabo con la intencion de encontrar la relacion entre apoyo social y calidad de vida
obteniendose datos mediante la Escala Multidimencional de Zimet y el cuestionario de
Whoqol-Bref de condiciones de habitabilidad. Manifestaron las siguientes conclusiones:
gue cuanto mayor apoyo social reciben los adultos mayores, su calidad de vida mejora

significativamente.
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1.  Apoyo Social Percibido

Hace referencia a la cantidad y calidad de contactos sociales y recursos sociales que
estan disponibles para un individuo, que fueron operacionalizados de una manera mas
objetiva sin considerar los aspectos cualitativos del apoyo (Sherbourne, 1988).

Proceso por el cual los recursos en la estructura social permiten satisfacer
necesidades en situaciones cotidianas y de crisis (Musitu, 2005).

Factor positivo que ayuda al mantenimiento de la salud que opera como una
asistencia del afrontamiento, en el cual se manifiesta mediante disposiciones instrumentales
ylo expresas, percibidas o reales proporcionada por la comunidad, las redes sociales y los
socios de confianza (Zimet et al., 1988).

Intercambio de recursos entre al menos dos individuos percibidos por el proveedor o
el receptor con la intencion de mejorar el bienestar del receptor (Shumaker y Brownell,
1984).

Todas las transacciones de ayuda, tanto de tipo emocional como informacional y
material, que recibimos bien de nuestras redes informales, intimas, como de otros grupos y
comunidad global, incluyendo tanto las transacciones reales como la percepcion de las
mismas, y la satisfaccién con la ayuda recibida (Barrén, 1997).

Evolucién del Apoyo Social

El interés por investigar el apoyo social ha ido marcando su relevancia
paulatinamente, siendo el apoyo social influyente en la etiologia de diversas enfermedades,
la eficacia que tiene en la prevencion e intervencion y diferentes programas sociales,

también el hecho de aislarse de los demas genera distintos problemas mentales de ahi la
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importancia del apoyo social en el individuo (Gracia et al., 1995). Desde ya mucho tiempo
diferentes investigadores resaltaban la importancia del apoyo social en el bienestar
psicoldgico y fisico, pero ya a finales del siglo X1X y comienzo del siglo XX se dan inicio
a investigaciones mas sistematicas, el mas relevante del sociélogo Emile Durkheim que
en su libro “El suicidio” hablaba de que estar casado y la participacion a grupos religiosos
como fuentes de apoyo social resultaban eficaces y protegian al individuo de las conductas
autolesivas y ayudan a tener comportamientos adaptativos frente al suicidio
(Durkheim,1897); desde luego otros autores comenzaron a profundizar mas el tema del
apoyo social; basicamente se enfocaron en las consecuencias que traia la desintegracion de
las redes sociales, asi también el papel del apoyo social desempefiaba una funcién
importante en el fallecimiento de las personas, se estudiaba el apoyo social desde una
perspectiva estructural (Landete y Breva, 2000)

Con los diferentes trabajos de investigacion, el apoyo social se ha ganado un lugar
en la ciencia como un campo mas individualizado y digno de ser investigado, su papel tenia
importancia en aspectos sociales y psicolégicos del ser humano, (Cobb, 1976; Caplan,
1974), en su trabajo de investigacion manifiestan que cuando una persona no dispone de
sus redes personales, familiares o cualquier otro individuo significativo, o se encuentra
frente a una situacion de estrés negativa, esta persona decae generando problemas mentales
y fisicas, por el contrario los que disponen de cualquier tipo de apoyo y no se apartan de los
demas, pueden afrontarlo mejor y estar bien consigo mismo. Asi mismo es importante que
dentro de esas redes que tienen deben sentirse apreciados y que se interesan, se preocupan
por su bienestar, este es un tipo de apoyo informativo, para ellos el apoyo de un familiar
repercute de manera mas significativa en el individuo. Hasta aqui se entiende el apoyo

social como un factor protector que esta presente a nivel psicoldgico. Por otro lado (Caplan,
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1974) nos dio a conocer que el apoyo social interviene en un espacio de caracter
comunitario, es decir la participacion de los profesionales de la salud, ya sea que brindan
herramientas psicoldgicas, sociales, o realizan actividades recreativas, orientacion,
consejeria, formas de cuidado para la salud, programas o grupos de ayuda, ellos empiezan
a formar lazos afectivos, que les permite superar mucho mejor y apropiadamente cualquier
situacion u obstaculo. Contemplando los dos aspectos, el apoyo social ha marcado su papel
en la salud fisica, psicoldgica y comunitaria.

Lin (1986) nos da a conocer tres formas de interacciones sociales, de las que se tiene
acceso al apoyo social, el primero representado por relaciones muy cercanas, donde una
persona puede expresar o mas recondito de si mismo existiendo un nivel de reciprocidad y
una completa responsabilidad, el segundo es un tanto mas fragil, ya que hay que tener en
cuenta la frecuencia, y la intensidad, con la que se forman a través del tiempo, aqui estan
por lo general las relaciones amicales. Por Gltimo, se tuvo en cuenta el espacio o el grupo a
donde pertenezco, las tradiciones, la cultura, diversas creencias o valores con las que la
persona se identifica. Como se puede ver el dar o recibir apoyo parte desde lo mas intimo
hasta lo més superficial.

El Apoyo Social como factor protector en el desarrollo de la vida.

Cobb (1976) afirmaba que el apoyo social comienza desde que estamos en el vientre
de la madre, y sigue su curso, en el momento en que somos seres vivos indefensos y
dependientes de nuestra progenitora, contamos con el apoyo de los padres los hermanos, en
un inicio, pero cuando va pasando el tiempo y nos hacemos independientes es decir mas
adultos, ya no solo estan los padres o hermanos, sino también otros familiares, las
amistades, colegas de trabajo, de reuniones, en una iglesia u otras personas cercanas o

significativas, y esto también va cambiando segln a las circunstancias que pasa cada uno.
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Asi muchos otros autores despegaron para poder definir el apoyo social y construir

instrumentos que puedan medir este constructo, (Tardy, 1985) realizo un diagrama que

contienen cinco dimensiones lo cual es un punto de referencia para poder marcar las

investigaciones del apoyo social desde diferentes perspectivas y analisis. Entre ellos la de

Sherbourn y Stewart. Quienes se centran en el aspecto funcional del apoyo social, y toman

en cuenta los modelos del efecto directo y amortiguador del apoyo social.

Teoria del Apoyo Social Percibido de Sherbourne y Stewart (1991)

Precedentes en el Apoyo Social

a)

b)

Apoyo social como efecto directo: Dada la condicion de elementos de apoyo
directo, el apoyo social tiene efectos positivos en la salud de la persona
independientemente las situaciones estresantes que experimenta, ya sea como
una persona regular o como un paciente de algn proceso o enfermedad aguda o
cronica; el individuo por el contrario si no hay este tipo de apoyo es un factor de
estrés y genera un efecto negativo en el desarrollo de los sintomas psicoldgicos.
lo cual repercute en la posterior latencia de la enfermedad y / o sintomatologia
(Sherbourne y Stewart, 1991).

Apoyo social como efecto amortiguador: Actlda como una barrera aislante, o
que aligera (amortigua) los efectos que puedan generarse desde los hechos
estresantes que vive cotidianamente el sujeto. Esta condicion se condice
directamente con la presencia de elementos de apoyo social en el contexto
inmediato de la persona, pues se ha especificado que este efecto amortiguador
solo puede ocurrir cuando se brinda un tipo de apoyo emocional, el cual puede

provenir de la familia del paciente o usuario, tanto como de sus amigos 0
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correlativos e incluso de elementos de suma importancia en su vida social, como
los responsables o personas de quienes dependa (Sherbourne y Stewart, 1991).
El Apoyo Social y Salud Mental

Sherbourne (1988) y Stewart. (1980) en sus respectivas investigaciones nos
mencionan que la falta de apoyo social y la poca conexién con las redes de apoyo en el
sujeto se relacionan con elevados porcentajes de psicopatologia; en opinién de Sherbourne
(1988) el hecho mismo de que los amigos o familiares estén presentes incrementa la
disponibilidad en la fundamentacién de la confianza; asi mismo, Stewart (1980) plantea que
las personas experimentaran menos angustia si perciben un apoyo social adecuado.

La ausencia o presencia del apoyo social que dispone el sujeto respecto de su salud
ha generado diversas controversias, uno de ellos es saber si el apoyo social, tiene un efecto
directo sobre la salud y protegernos de sucesos que generan estrés y el otro, si el apoyo
social puede actuar como un amortiguador a pesar de experimentar diversos hechos
estresantes.

Caracteristicas del Apoyo Social.

En la perspectiva de la teoria del apoyo social, se presentan referentes distintos a
través del andlisis longitudinal de la presencia del apoyo social a través de personas con
eventos estresantes en su vida (Stewart, 1980). Como resultado, parte de la
conceptualizacién frente al apoyo social manifiesta en el grupo de estudio se enmarca en 4
caracteristicas que dimensionan el apoyo social como un elemento que influye en la salud
mental de las personas. Estas caracteristicas permiten a su vez la medida adecuada de todas
las magnitudes que forman parte del apoyo social. Estas se componen por:

a) Cantidad: Esta caracteristica delimita el nimero de personas que forman parte

del circulo de soporte con el que esta persona cuenta. En algunos casos pueden
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ser muchas personas, entre las que se incluyen las personas con las que puede
compartir la misma condicion de salud. En otras puede ser un nimero reducido
el que se debe tener en consideracion (Stewart, 1980).

b) Calidad: La autora considera en esta caracteristica de acuerdo a la solidez del
vinculo que existe entre las personas con situaciones estresantes y su entorno
social de soporte inmediato. Mientras mas consistente sea el vinculo de estas
personas, es mas probable que exista una respuesta positiva de ayuda y auxilio
frente a cualquier situacién estresante (Stewart, 1980).

c) Disponibilidad. La disponibilidad de una persona que forme parte del circulo
social de un individuo funciona como un predictor de latencia de problemas
psicoldgicos y fisiologicos en el que mientras mas presente esté el circulo social
de una persona durante un proceso estresor, este procedimiento se disiparia en
menos tiempo, funcionando como un recurso de amortiguacion, dependiente del
vinculo positivo preexistente con el que el individuo cuente (Stewart, 1980).

d) Grado de Satisfaccion. Desde el concepto de la autora la satisfaccion esta
relacionada a las respuestas psicoldgicas que el individuo muestra frente a
contexto social en el que se ubica. Esto se ha comprobado en los Centros de Salud
mental como un mecanismo de soporte frente a procesos traumaticos. La autora
refiere que el grado de satisfaccion percibido por el individuo esté asociado a la
presencia de un soporte social por parte de las instituciones o los servicios que
recibe, transformandolo asi en una parte importante dentro del apoyo social
percibido (Stewart, 1980)

Dimensiones del Apoyo Social Segun Sherbourne y Stewart (1991)
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Apoyo emocional: Para estas autoras, el apoyo se basa en el concepto de que el
efecto de soporte y ayuda percibida por la familia y personas cercanas se vincula
fuertemente a las expresiones afectivas, tales como amor, aprecio, carifio,
comprension y demas. Este aspecto emocional esta también condicionado por la
empatia, por lo que este tipo de expresiones suelen estar anclados a procesos
sociales de aceptacion en el grupo y aprobacion. Es decir, es parte de un proceso
subjetivo de expresion afectiva

Apoyo informativo: En contextos vinculados a procesos agudos o cronicos de
personas enfermas o con condiciones médicas adversas, es importante el manejo
de la informacion. Bajo esta perspectiva, para el autor es importante la
orientacion que se reciba de las personas responsables de su tratamiento, asi
como el consejo que ellos puedan otorgar al usuario. Esto, segun las autoras, se
debe a que las respuestas que se le pueda dar a una persona funcionan como un
aliciente frente a la idea de recibir ayuda.

Apoyo tangible/instrumental: En este aspecto es importante tener en cuenta
que se trabaja bajo una perspectiva exclusivamente objetiva. Esto debido a que
en este contexto se considera la asistencia material, econémica o de recursos que
el usuario perciba como recibida. Puede provenir de fuentes cercanas como
ayuda por parte de la familia, o también como parte de los programas de salud o
estatales que formen parte del soporte de la persona.

Apoyo afectivo e interaccion social positiva: A diferencia del apoyo emocional
la cual se enfoca en las expresiones emocionales recibidas por el contexto, en

este apartado se identifican los vinculos afectivos que el paciente manifiesta a
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otras personas. Esto segun la autora, dado que una persona suele incluirse en un
contexto sociocultural al interactuar con el mismo en un proceso de doble flujo.
Por ello, mientras el individuo se considere parte de un contexto social, este se
sentiria requerido y percibiria que el apoyo afectivo estd presente en su

convivencia regular.

Figura 1Dimensiones de apoyo social segun Sherbourne y Stewart

Apoyo emocional

Apoyo
tangible/
instrumental

Apoyo
informativo

Apoyo afectivo e
interaccion social positiva

Nota. Adaptado de “The MOS Social Support Survey.” (p. 707) por C. D. Sherbourne & A.L.,
1991, Social science and medicine, 32(6).

2.2.2.  Calidad de vida.

Ware y Sherbourne (1992) definen a la calidad de vida como una respuesta a la
necesidad de evaluar el estado de salud durante la medicion en el Estudio de Resultados
Médicos. Como consecuencia, se disefia el SF-20 y posteriormente el SF-36. Este Gltimo

contempla el uso de 8 sub escalas que abarcan temas de salud como limitaciones en la
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actividad fisica, la salud o actividades sociales generadas por problemas de salud fisica o
emocional, dolor corporal, salud mental, vitalidad y percepcion propia.

En funcion a esta necesidad el autor propone el uso de respuestas estandarizadas a
preguntas estandarizadas que permitan el resultado uniforme en la medida de los estados de
la salud. Esto debido a que las encuestas con una tasa de efectividad més elevada son las
que no consideraban un grupo especifico de edad, enfermedad o tratamiento. Por ende, las
escalas estan disefiadas para encontrar medidas en un contexto basico como bienestar
funcional o emocional. No obstante, el tamafio de las escalas no ayuda a mejorar la
obtencion de parametros especificos y precisos, por lo que el autor considera el
planteamiento de una version corta del instrumento.

Westreicher (2020) define a la calidad de vida como un grupo de elementos que
otorgan bienestar a un individuo en el ambito material y emocional, a través de un conjunto
de condiciones satisfechas que cubran las necesidades inmediatas que este pueda tener, para
asi poder disfrutar de un estilo de vida adecuado, en el que no solamente superviva, sino
disfrute de cierto grado de comodidad. Por ello la calidad de vida tiene diferentes modos
para ser percibida; desde elementos subjetivos como libertad para desarrollar una actividad
de ocio; como objetivos, como la cantidad de dinero a disposicion para adquirir cierto
elemento o bien.

Urzla y Caqueo, (2012) definen a la calidad de vida como un elemento subjetivo
que varia en funcién a la percepcién de cada persona, quienes le otorgaran cierto significado
a través de las experiencias que han vivido a través del tiempo. Este elemento se vincula a
su vez a conceptos como la satisfaccion con la vida en general, un estado de salud percibido
como adecuado y la evaluacién objetiva de las condiciones de vida en las cuales se esta

viviendo.
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Para Ardila (2003) la calidad de vida se puede definir como la condicion de
satisfaccion global que proviene del desarrollo potencial de un individuo. Esto incluye
caracteristicas subjetivas como la percepcion del bienestar fisico, mental, emocional
intimamente o a nivel social a través de su capacidad productiva o afrontamiento para la
salud; y objetivas como el bienestar tangible, expresado en el contacto e interaccion con el

contexto natural y social a través de la interaccion comunal.

Evolucion de Calidad de Vida.

El interés de la variable calidad de vida se da a conocer por primera vez en los afios
60, pero desde una perspectiva mas objetiva, es decir si la parte econémica podia cubrir
todas sus necesidades basicas, si tenian acceso a una educacion, la alimentacion, las
condiciones de la vivienda o si tenian acceso a un trabajo, Urzua y Caqueo (2012) a finales
del siglo XX la atencidn ha ido creciendo sobre este término, después de haber sido cubierto
las necesidades de la ciudadania, se decidirian por mejorarla cada vez mas, asi la calidad de
vida se entenderia en funcion al lugar donde viven, la cultura que se desarrolla, y diferentes
grupos sociales (Ardila, 2003)

Este término ha tenido muchas dificultades para ser definido, ya que este concepto
no solo involucraba la parte econémica sino también, la parte psicolégica y la salud,
posteriormente esta variable se empieza a ver desde un punto de vista subjetivo, sobre todo
muchos psicélogos se interesaron por ello, saber si la persona era capaz de disfrutar con
todo lo que tenia y lo que era, en otras palabras hacian referencia a la felicidad, al bienestar,
la satisfaccion, consigo mismo, entonces el concepto calidad de vida se hace foco de
atencion para los médicos, los psicologos, los economistas, entre otros profesionales de las

ciencias sociales. (Fernandez, et al, 2010).
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Asi se entiende la calidad de vida como un constructo multidimensional, que

contiene aspectos subjetivos y objetivos (Scharlock y Verdugo, 2006).
Calidad de Vida y Salud.

La calidad de vida relacionada con la salud, comienza en los Estados Unidos, con la
conceptualizacion de la (OMS, 1948 ), del término “salud” ya que todavia entraba en
discusion de si la calidad de vida solo podia incluir aspectos fisicos relacionados con la
enfermedad, la recuperacion que tenia el paciente con los cuidados y la atencion de médicos
y enfermeras; y por otro lado la parte subjetiva, que incluian las facultades psicoldgicas, el
bienestar, saber como percibe el paciente su estado de salud mental, y finalmente la parte
social, reconociendo las relaciones interpersonales con nuestros semejantes
proporcionandonos asi identidad y sentido de pertenencia a un grupo o sociedad.
(Fernandez, et al. 2010). Desde luego se entiende la calidad de vida desde la parte fisica,
psicoldgica y social. (Lizan, 2009)

La calidad de vida relacionada con la salud, toma en cuenta en como percibe el
individuo, frente a su salud general, fuera de considerar la esperanza de vida, también esta
la satisfaccion personal, esto también influye en la interrelaciéon médico- paciente, los
servicios sociales y de salud que brindan lo profesionales, entonces la medicina consideraba
un enfoque objetivo y subjetivo, pero mas que eso se propuso otro enfoque que evaluara
tres aspectos, uno de ellos es lo que se puede ver u observar, en otras palabras la
enfermedad, aqui participan los profesionales pertenecientes a la medicina, en segundo
lugar esta el “padecimiento”, lo que el paciente percibe o siente respecto de su enfermedad,
como lo afrontan, incluye aspectos cognitivos y emocionales; por ultimo esta el soporte, es
decir que tanto se involucran los familiares con el paciente, que percepcion tienen de ellos.

Entonces no solo esta la percepcidon que puedan tener ellos de su enfermedad en un nivel



42

fisico, psicoldgico y social, sino también, son influidos por la cultura o el lugar donde se
encuentran, las creencias y sus valores (Schwartzmann, 2003)

A pesar de muchas diferencias y las dificultades que ha tenido este concepto de
calidad de vida, la mayoria de modelos teéricos y enfoques, concuerdan en que esta variable
incluye las necesidades basicas, las interacciones sociales, la aceptacion de su circulo, y la
necesidad de realizarse como persona. (Schwartzmann, 2003)

Ware (1984) incorpora entonces la vision del paciente frente a la salud, y disefia un
instrumento que mide la calidad de vida, el cuestionario Medical Outcome Study Short
Form 36 (MOS SF-36), que fue bastante utilizado en todo el mundo. Ware, nos dice que la
calidad de vida implica no solo la parte individual, sino también la familia, la vivienda, el
trabajo entre otros, incluye muchos otro aspectos de la parte humana, y el incita a que se
realicen mas investigaciones acerca de como la salud puede afectar el modo y la manera de
pensar de la vida'y como responde el sistema de salud frente a ello, entonces para este autor
un estado de salud implica satisfaccion integra, asi como una funcionalidad completa del
ser'y como consecuencia el bienestar, asi la salud se compone de una parte fisica y la otra
mental, para este autor, el concepto de calidad de vida y salud es como una serie de bloques
de carton que segun el autor, el apilamiento de los mismos se pueden emular como la
disgregacion de la persona frente a sus necesidades en cuanto a salud refiere, siendo asi
como también se modifica a través del tiempo la percepcion gue el individuo pueda generar

frente a la dolencia, su recuperacién y el proceso de cambio en su condicion de salud.
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Figura 2

Enfermedad

Funcionamiento personal

Distrés psicologico/Bienestar

Percepciones de la salud general

Funcionamiento de Rol/Social

Nota. Adaptado de “Conceptualizing disease impact and treatment outcomes” (p.
2318), por J.E. Ware, 1984, Cancer, 53.

En la figura 2 se muestra los estratos relacionados a la salud, el primero de ellos, es
la enfermedad, el apoyo que reciben cuando la persona experimenta todos los sintomas de
cualquier sindrome, en otras palabras, lo que se puede hacer frente a aspectos observables
de la enfermedad. El segundo estrato es el funcionamiento personal, aqui se refiere a todo
tipo de tareas que realizan las personas cotidianamente (por ejemplo, ejercicios, actividades
recreativas) incluyendo el cuidarse asi mismo, estas caracteristicas son importantes, ya que
contribuye para si mismo y la sociedad, el tercer estrato es la salud mental se considera un
nivel de mayor importancia ya que se puede ver afectado por la enfermedad y la manera de
tratar dichas enfermedades, cuando la persona se desborda o no encuentra formas
apropiadas de enfrentar una situacion, y del otro lado el bienestar que es lo opuesto de
enfermedad, seguidamente esta la percepcidn de la salud general, aqui se evalta la salud de
manera global, categorizando, el estado de salud del individuo desde alta, media y baja en
funcion de los estratos anteriores, considerando también la influencia de los eventos

estresantes y el apoyo social.
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Por Gltimo, esté el estrato de funcionamiento de rol/social se refiere a todas aquellas
tareas individuales que hace el individuo, segun el rol que cumple dentro de la sociedad,
puede ser en el trabajo, en la escuela o deberes del hogar, ya que se ve influida por la salud
psicoldgicay fisica. Este autor incluye el bienestar social como factor importante en la salud
y que puede formar parte de las dimensiones que el estudio de la calidad de vida requiere
(Ware 1984).

Calidad de Vida y Bienestar.

Para Ware (1991) la calidad de vida en funcion a la salud tiene como contexto un
gran rango de elementos a considerar. Para poder hacer un buen proceso de analisis y
moderacion, es necesario contextualizar a la calidad de vida en funcion a la salud como la
condicion de bienestar funcional en esencia, que permita el desarrollo adecuado de
vitalidad, estabilidad fisiol6gica, equilibrio mental y resiliencia, caracteristicas que no solo
deben estar presentes sino también deben ser adecuadamente percibidas por el usuario. El
considera que la salud del individuo este guiado por dos componentes estos son el fisico y
mental, dentro de lo fisco hace referencia a todas esas actividades que de alguna manera
genera bienestar y satisfaccion consigo mismo, y en el componente mental, todas aquellas
cualidades psicoldgicas que también nos llevan a una buena estabilidad emocional. Estos
componentes interaccionan entre si, lo cual nos dice si llevamos una adecuada calidad de
vida.

Dimensiones de la Calidad de Vida.

Ware (1991) toma cada una de estas dimensiones y las define a partir del analisis
del rol que juega el estado de salud en la calidad de vida. Desde su perspectiva, el desarrollo
de esta comunion nace de la conjuncidn entre conceptos conductuales y psicolégicos de los

estados funcionales de un ser humano a través de la presencia de bienestar en su vida. Esto
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quiere decir que, en funcion al bienestar, el ser humano no produce respuestas puramente
bioldgicas. El desarrollo de una condicion de bienestar dependeria entonces del desarrollo
de las experiencias y como estas generan respuestas a nivel fisioldgico y psicolégico. Para
ello se ha requerido el estudio y analisis en diferentes contextos donde se han visto
involucrados procesos de recuperacion en personas enfermas. Los resultados obtenidos han
mostrado una relacién positiva entre la recuperacion del estado de salud y los vinculos
sociales previamente establecidos (p.ej. lazos de fraternidad entre amigos o cercania junto
a pacientes similares).

Figura 3Validacion de Constructo del SF-36, modelo de 2 componentes

SALUD
FUNCION MENTAL
FISICA
MPONEN
ROL FISICO compO COMPONEN ROL
TE FISICO TE MENTAL EMOCIONAL
DOLOR FUNCION
CORPORAL SOCIAL
SALUD EN
VITALIDAD
GENERAL

Nota. Adaptado de “The SF-36 health survey: Development and use in mental health
research and the IQOLA Project.” (p. 75), por J.E. Ware & B. Gandek, 1998, Journal

of Mental Health, 6
Para poder medir adecuadamente esta variable, se considera la elaboracion de un
instrumento propuesto por Ware y Sherbourne (1988), donde se contempla el contraste de
la informacion recopilada para el desarrollo del SF-36 como un instrumento, el marco
conceptual que se vinculan a los conceptos de salud que forman parte del estudio y a la

evidencia que sustenta de manera logica los items seleccionados para el cuestionario. Para

ello, los conceptos de salud que son incluidos provienen de aquellos utilizados
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frecuentemente en aquellas encuestas de salud, tales como el funcionamiento fisico, mental
y de rol; percepciones generales y salud mental. Aparte se aumentan dos conceptos
adicionales que se consideran por su eficiencia durante los estudios empiricos, los cuales
son el dolor de cuerpo y la vitalidad.

Para su inclusién, durante un periodo de 7 afios donde se han considerado un formato
previo, la experiencia acumulada ha llevado a definir mejor las dimensiones que midan los
conceptos generales en la version corta. Asi mismo se ha estipulado ciertas estrategias para
mejorar la precision de las mismas. A continuacion, se describen las dimensiones de manera
detallada.

e Funcionamiento Fisico: Se refiere al funcionamiento a través de las interferencias
que presenta el cuerpo humano en diferentes actividades diarias, como caminar o
hacer deportes debido a su estado de salud. En esta sub dimension se consideran
desde actividades ligeras como cargar dulces encima a pesadas como trasladar
mobiliario o levantar elementos pesados. En la medida que la condicion de salud
que el individuo tenga interfiera en tales actividades se podria considerar como una
interferencia en el funcionamiento fisico (Ware, y Gandek, 1998).

e Limitaciones de rol por problemas de salud fisicos: En caso que el ser humano
tenga algin problema de salud, esta escala determina la intensidad de la limitacion
que se pueda presentar debido a la presencia de este problema de salud, la cual se
pueda reflejar en las actividades diarias y el tipo y cantidad de trabajo a realizar, por
ende, en la disminucion del rendimiento y la pericia de la persona en las mismas
(Ware y Gandek, 1998).

e Dolor corporal: El autor refiere que el dolor presente en relacion a la frecuencia y

la disconformidad que se manifiesta puede tener incidencia en la expresion
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conductual o la presencia de estados animicos que a su vez influyen en el bienestar.
En la medida que el dolor incremente en el cuerpo, este influenciara el trabajo
regular de la persona ya sea en casa como fuera de la misma. Por ello el dolor
corporal se contempla como una escala que depende de su intensidad (Ware y
Gandek, 1998).

Funcionamiento social: En esta dimension se contemplan la incidencia de los
problemas de salud en el desarrollo de una actividad social habitual. Es decir, el
cémo las alteraciones como el estrés, la depresion y la ansiedad pueden afectar al
desarrollo de actividades de interaccion social con conocidos, amigos o familia
(Ware, y Gandek, 1998).

Salud mental general: Esta escala se enfoca en la resiliencia que el individuo pueda
manifestar frente a ciertos problemas regulares como la presencia de rasgos de
depresion, ansiedad, control de conducta o emocional y como tiene una perspectiva
positiva concreta o débil frente a la vida de manera general (Ware, y Gandek, 1998).
Limitaciones de rol por problemas emocionales: En caso de presentar problemas
emocionales, entre los cuales podrian estar los mencionados en la escala anterior,
esta escala evalUa el nivel de interferencia que estos problemas podrian generar
frente a las actividades normales del dia a dia. Estos no hacen referencia a problemas
mentales, sino netamente a problemas emocionales (Ware, y Gandek, 1998).
Vitalidad: Esta escala hace referencia a la energia auto percibida, a las ganas de
disfrutar las actividades diarias frente a las sensaciones de cansancio y agotamiento.
También plantea la postura de la persona frente a este contexto (Ware, y Gandek,

1998).
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e Percepciones de salud en general: Son los elementos que una persona tiene de la
evolucidn de su salud a través del tiempo, como ha ido mejorando o empeorando y
las consecuencias que este cambio se manifiesta de manera tangible o fisica, y como
se percibe de manera individual (Ware, y Gandek, 1998)

2.2.3.  Relacién entre Apoyo Social Percibido y Calidad de Vida

Barron (1996) postula que, con la deficiencia de los lazos sociales, la trasformacion
y desarrollo de las sociedades nos conduce a un abismo de problemas, afectando a la salud,
el bienestar y la calidad de vida de todos los individuos pertenecientes a la sociedad. Asi
mismo, Garza y Gonzales (2018) indica que el poco apoyo en esta etapa de la vejez es mas
probable que se presenten problemas en la salud, acompafiados de pensamientos negativos
y que tendra consecuencias en el contexto donde se encuentra la persona. En América latina
respecto de la vejez son tres elementos que estan vinculados a la vez, éstos son: la familia,
el estado y el mercado; para Dominguez et al. (2013), la familia constituye una fuente de
apoyo social principal en esta etapa, ademéas que se generan diversos cambios en todo
aspecto con el paso del tiempo.

En un estudio se demostr6 que los adultos mayores que conviven con una pareja,
hay un ingreso econémico y participan en actividades de la vida cotidiana y cuentan con un
apoyo social adecuado, disminuye los problemas mentales tales como la depresion (Estrada
et al., 2013). Asi mismo, se encontré que a menor apoyo social percibido menor calidad de
vida relacionada con la salud en adultos mayores (Mufioz et al., 2014).

Para Ardila (2003) uno de los factores que influyen en la calidad de vida son las
relaciones familiares y sociales, entre otros como el bienestar emocional, riqueza material

y bienestar material, salud, trabajo y otras formas de actividad productiva, seguridad e
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integracion con la comunidad, siendo el apoyo social una caracteristica cominmente
relacionada a la salud y la calidad de vida. Urzua et al. (2011) plantea que la calidad de vida
esta bastante relacionada con el bienestar psicoldgico, el apoyo social, la salud mental y
fisica, también dice que la forma como el apoyo social interactGa con la calidad de vida es
debido a que los adulto mayores al relacionarse con sus familiares, la comunidad y otras
relaciones sociales se sienten integrados y esto generarian una sensacion de satisfaccion o
felicidad ya que desempefian funciones sociales que al mismo tiempo los llevaria a
experimentar sentimientos de valia y control de ellos mismos, sentir que ellos pueden
desenvolverse también en su contexto a pesar de la edad que tienen, hay una competencia
social con sus semejantes, al tener este apoyo les ayuda a disminuir y afrontar sucesos
estresantes , y a su vez mejora la salud y el bienestar. De la misma manera, Browning y
Thomas (2013) refiere que la clave para llevar una mejor calidad de vida por los adultos de
una comunidad, vienen a ser la constancia en las relaciones sociales, gozar de buena salud,
bienestar psicolégico, los recursos de la comunidad que pueden ser material o psicoldgico,
en este caso el apoyo que recibes sea de manera formal o informal, puede ser de los
familiares mas cercanos o de los profesionales de la salud.
2.2.4.  Adulto Mayor
Definicion de Adulto Mayor

Erickson (1979) define al adulto mayor a traves de su teoria la que define una
alteracion o evolucion del yo, el ego y el super-yo frente a dos polos opuestos, uno positivo
y otro negativo, definidos por la sociedad. A través del mismo concepto, el adulto mayor es
aquel individuo que, llegado a una edad, prefiere una comodidad para poder concentrarse

en el autodesarrollo frente al confrontamiento con otras personas. Para un adulto mayor la
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importancia en este punto es la sabiduria, en cuyo proceso es imperante para el individuo
el generar aprobacion y conocimientos frente a posibles conflictos presentados por su
entorno.

Papalia et al. (2009) definen al adulto mayor como el resultado de diferentes
elementos en conjunto que condiciones que al interactuar unas con otras dan como resultado
un concepto complejo del ser humano en la edad en la que se encuentra. En el caso
especifico de adulto mayor, debido a diversos cambios que ocurren y se han dado en su vida
en funcién a si mismo.

Para Papalia et al. (2009) existen cambios no solo a nivel fisico o mental, sino
psicoldgico, emocional, social y de personalidad. Estas variaciones, independientes y
Unicas de individuo a individuo, van también condicionando el desarrollo integral de la
persona, y consiguientemente también alteran el funcionamiento y respuesta fisica y mental.
Es asi que, al considerar a los adultos mayores como personas de mas de 65 afios, tenemos
a individuos con un relativo estado de salud adecuado, actividad fisica presente, con
tendencia a buscar independencia propia debido a la disponibilidad de tiempo con la que
cuentan en esta edad, no obstante, también son seres con una preponderancia a sufrir
condiciones cronicas en caso no cuidaran de si mismos.

Evolucion del Constructo de Adulto Mayor

Segun Neugarten (1966) en su enfoque de la evolucion psicosocial, considera como
un adulto mayor a aquella persona que ha superado los 60 afios y quien por los cambios
surgidos en su contexto sociocultural, ha ido modificando las caracteristicas de sus habitos
a nivel fisioldgico, psicoldgico y social; lo que lo lleva a desarrollar una perspectiva nueva
frente a su condicion psicoldgica y quien, a partir de su condicion de salud puede o no

presentar problemas en el desarrollo de enfermedades o condiciones adversas que podrian
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involucrar este desarrollo de manera negativa. Aunque la autora considera que el desarrollo
de teorias sobre el adulto mayor son escazas, también manifiesta que a pesar de ello no se
puede obviar los cambios que las personas atraviesan llegada a cierta edad, especialmente
a nivel de personalidad debido al cambio progresivo que estad inmerso en el proceso de
envejecimiento.

Estos cambios suelen vincularse al proceso de transformacion personal en basqueda
de la estabilidad. Tal concepto suele generar conflicto en su definicion por lo que la autora
precisa que para poder definirse al adulto hace falta considerar fendmenos bioldgicos y
psicoldgicos a la par para poder establecer el desarrollo psicoldgico a través del crecimiento
(Neugarten, 1966).

Neugarten (1966) refiere en su articulo que el término desarrollo en la vejez no hace
referencia al resultado de una interaccion entre los cambios fisicos y biol6gicos como
resultado de la evolucion pura e inevitable del organismo. Por el contrario, este término
nace a partir del proceso en el cual un organismo, llamese persona o individuo, llega a
cambiar o a transformarse a partir de la interaccion del mismo con su entorno inmediato.
Por ello, como un resultado del desarrollo de la vida de una persona en la cual han sucedido
multiples y Unicas experiencias que poco a poco han ido grabando un patrén conductual
adaptativo de respuesta frente a eventos biol6gicos o sociales, el desarrollo se expresa en
un continuo proceso de cambio en el cual un individuo es capaz de adaptarse al percibir y
responder a futuros nuevos eventos.

En este sentido, considerando los procesos de aprendizaje tempranos en la vida de
una persona, en conjunto con el desarrollo de un adulto mayor y la acumulacién adicional
de nuevas experiencias, aun sin ser completamente razonables o de carecer de evidencia,

crean un nuevo patrén de respuestas lo cual se condice con un cambio sistematico a través
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del tiempo. Estos cambios a diferencia de la pubertad o la adolescencia donde existe una
aleatoriedad en cuanto a cambios refieren, suelen ser méas predecibles y, aun cuando se
considera peligroso el hacer analogias entre los fendmenos biol6gicos y psicoldgicos en
cualquier estadio de evolucidn, tanto en adultos como en adolescentes existen bastantes
componentes individuales de desarrollo para cada etapa (Neugarten, 1966).
Problemas identificados en el Adulto Mayor
Aun asi, la carencia de estudios e investigaciones longitudinales por parte de los

psicologos de nifiez y psicélogos de la adultez hace dificil la conceptualizacion de una teoria
unificadora cuyo contenido sea amplio y sélido. De cualquier forma, los acercamientos
cross-seccionales son de gran ayuda para definir el presente enfoque (Neugarten, 1966).

Esto ha permitido establecer un conjunto de problemas comunes en la edad adulta
en general, los cuales son:

e El uso individual de su experiencia, a través de su vida diaria

e Las dimensiones de su entorno social

e La percepcion del tiempo a través de los problemas de trabajo que confronta a

diario.

e Elamor

e El avance temporal frente al deceso.

e Conflictos nacidos en el autoconcepto

e Laidentidad de si mismo confrontado al proceso marital.

e Paternidad

e Evolucidn, deterioro y renuncia profesional.

e Viudez y enfermedad.
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Caracteristicas Evolutivas en el Adulto Mayor.
Inicios de la vejez.

Segln Neugarten (1966) en esta etapa el adulto estd terminando de consolidar su
proceso de transicion entre su etapa juvenil y la inminente necesidad de evolucionar como
un adulto responsable quien debe cumplir con obligaciones frente a la necesidad de
establecer una independencia en diferentes estratos. La necesidad de una autosuficiencia
economica lo fuerza a obtener un trabajo y asimilarse a la dindmica social. Eso implica
también posicionarse como una familia, por lo que el establecimiento de matrimonios,
compromisos o la presencia de nuevas conductas preventivas para evitar un embarazo se
consuman en esta etapa.

Es decir, el adulto se vuelve una entidad completa, si no es que esta en el proceso
de serlo. En algunos casos no muy recurrentes podria existir elementos que han aletargado
su proceso evolutivo, pero en general, tanto varones como mujeres son propensos a seguir
la tendencia normal que impone un control social ilusorio, pero aparentemente presente en
todos los individuos de una unidad social, lo que los posiciona en un interminable proceso
comparativo en el que pueden estar a tiempo, adelantados o retrasados para ser
independientes, tener un matrimonio o ser padres (Neugarten, 1966).

Mediana Edad.

En este punto evolutivo se ponen de manifiesto ciertos problemas de cambio de
personalidad y conducta social relacionados a la edad, aungue estos no son completamente
uniformes en personas que compartan un contexto social o condiciones similares como
edad, como refiere Neugarten (1966). Por ello se considera que la personalidad no es un
conjunto de elementos que acttan independientemente, sino que forma parte de los procesos

de intercambio entre el individuo y su entorno; asimismo el sistema nervioso no es una
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palanca sin operador, pues trabaja en conjunto con el desarrollo de la personalidad,
habiendo por ello seleccidén, manejo y uso de la experiencia como parte del aprendizaje y
el desarrollo de una competencia (Neugarten, 1966).

En esta etapa, la persona busca establecer un régimen que le permita lograr las metas
a corto y mediano plazo que pueda establecerse. Por ello las dificultades presentes suelen
manifestarse no solo como problemas, sino como enfermedades y alteraciones a nivel
somatico y psicologico. Complicaciones como cambios en la dinamica familiar, la
aceptacion de la disminucion de estamina, complicaciones a nivel sexual, la administracion
del cambio en las relaciones y la responsabilidad por parte de padres ancianos, sumado a la
cada vez més estrecha agenda y a la perdida de contemporaneos y amigos intimos, hacen
que las personas en esta edad se perciban a si mismas desde multiples perspectivas antes de
considerar la edad per se (Neugarten, 1966)

Para Neugarten (1966) estos cambios individualizan ain mas la conceptualizacion
de tiempo, respecto a la edad, que cada persona pueda tener de si mismo y frente a su
contexto social inmediato. Mientras que la mujer suele tomar esta etapa como una
oportunidad de libertad para si misma, en la cual, luego de haberle dedicado la mayor
cantidad del tiempo al cuidado y crianza de los hijos, luego de que estos formaran parte del
sistema educativo de primaria o secundaria, ella puede expandir las actividades que tenia
latentes, o desarrollar talentos dormidos.

Neugarten (1966) refiere el caso de los varones, quienes suelen percibirse reflejados
en el espejo de su contexto social cercano, tienden a comparar sus metas y logros frente a
los de sus colegas o correlativos. Asi, los logros y las expectativas de carrera de uno y otro
Ilegan a ser parte de la medida que el var6n usa para ver cuan bien o mal va llevandose su

mediana edad.
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Mas alla de todo lo referido anteriormente, uno de los indiscutibles indicadores de
un tiempo cambiante se da en la medida que las personas se enfocan en el tiempo con la
perspectiva del fendmeno de la muerte, a la par que van desarrollandose y evolucionando,
transaccionando entre la adultez joven y la mediana edad. Es decir, la muerte empieza a ser
un tépico regular tanto en pensamiento, como en concepto y dialogo en esta edad, casi como
algo nuevo que estd experimentandose por primera vez y que empieza a generar una
variedad de emociones diferentes unas con otras y, a su vez, generando también respuestas
conductuales (Neugarten, 1966).

Adulto mayor.

Neugarten (1966) refiere que esta edad es considerada la menos controvertida en
cuanto a definicion refiere, no por la falta de informacion como refiere la autora, sino
porque a diferencia de lo que muchos puedan creer, el adulto mayor suele tener un proceso
evolutivo méas uniforme. Esto debido a que, ya sea por la andropausia en varones o la
menopausia en mujeres, las respuestas hormonales van reduciendo su intensidad poco a
poco, lo que aumenta las chances de unificacion de caracteristicas entre adultos mayores.
Esto, para la autora, no significa mezclar y confundir caracteristicas de una parte con la
otra, méas por el contrario significa que los parametros en los cuales se consideran los
fendmenos bioldgicos y psicoldgicos deben ser mejor trabajados. Esto debido a que no
existe del todo una teoria psicoldgica, o teoria del aprendizaje o teoria del rol social que
provea variables exclusivas y unicas para este proceso.

Por ello, Neugarten (1966) plantea en este enfoque el desarrollo de un proceso de
personalidad a través del fendmeno de la adultez. Seguln estudios llevados por la autora, se
relaciona en gran medida la energia con las oportunidades percibidas desde el mundo

exterior, donde el medio ambiente parece recompensar mas la audacia y el riesgo en
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personas de 50 afios. A los 60, se percibe el mundo mas complejo y peligroso sin chances
a cambiar en funcion al deseo de uno mismo. Pero un individuo se percibe como alguien
conforme y acomodado a las demandas del mundo exterior. Para este adulto mayor, la
persona principal ya no es un manipulador del objeto mundo, sino un ente pasivo que es
moldeado por el entorno.

Bajo este concepto se tiene que, a mayor edad, las funciones del ego se invierten de
activo a pasivo frente a un contexto. Todos estos cambios progresivos se consideran como
parte de un desarrollo por parte de la autora puesto que parecen ocurrir mucho antes de las
perdidas esperables a nivel social o biolégico durante el proceso del envejecimiento,
teniendo evidencia anterior de cambio durante las medidas de desempefio de personalidad
o rol social (Neugarten, 1966).

Dicho, en otros términos, la presencia de tales cambios de personalidad en los
cuarenta en un grupo de adultos funcionales parece coincidir con una perspectiva de

desarrollo en la personalidad de la adultez.
Marco Conceptual.

2.3.1.  Apoyo Social Percibido.
Recursos y elementos sociales que estan a disposicién en calidad y cantidad para un
individuo que atraviesa por algin proceso estresante o algin inconveniente
(Sherbourne y Stewart, 1991)
e Apoyo emocional: La expresion de sentimientos, amor y empatia, demostrar carifio
y emociones positivas (Sherbourne y Stewart, 1991)
e Apoyo informativo: La orientacion, el consejo que se brinda, la respuesta que da a

alguien cuando necesita ser ayudado (Sherbourne y Stewart, 1991)
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e Apoyo tangible/instrumental: Apoyo material o instrumentales que se le otorga a
quien lo necesita (Sherbourne y Stewart, 1991)

e Apoyo afectivo e interaccion social positiva: Cuan disponible estan las personas
para interactuar contigo. Consideran que el apoyo afectivo, es muy importante en el

estado de salud de los enfermos cronicos (Sherbourne y Stewart, 1991)

2.3.2. Calidad de Vida

Conjunto de elementos que brindan bienestar a un individuo tanto material como

econdmica y espiritualmente. Para ello el individuo debe de cumplir con ciertas

condiciones que le permitan considerarse satisfecho con lo obtenido tanto de manera

subjetiva como objetiva (Ware, 1991)

e Funcionamiento Fisico: Condicion fisica para poder realizar actividades diarias.
(Ware y Gandek, 1998)

e Limitaciones de rol por problemas de salud fisicos: Condicion de incapacidad
frente a una alteracion en la salud fisica. (Ware y Gandek, 1998)

e Dolor corporal: Presencia de molestias o dolores incapacitantes en el cuerpo (Ware
y Gandek, 1998)

e Funcionamiento social: Incapacidad de cumplir con las responsabilidades sociales
debido a problemas mentales (Ware y Gandek, 1998)

e Salud mental general: Percepcion del estado propio de la salud a nivel global.
(Ware y Gandek, 1998)

e Limitaciones de rol por problemas emocionales: Incapacitaciones en el
cumplimiento de actividades diarias por problemas emocionales. (Ware y Gandek,

1998)
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e Vitalidad: Condicion percibida de vivacidad y energia. (Ware y Gandek, 1998)
e Percepciones de salud en general: Que es lo que espera el individuo acerca de su
salud (Ware y Gandek, 1998)
2.3.3.  Adulto Mayor.
Persona que haya superado los 60 afios de edad que, debido a un conjunto de cambios
a nivel psicoldgico y social, esta sujeto a un nuevo proceso de evolucién y desarrollo,
que lo puede llevar a presentar inconvenientes traducidos en problemas fisiol6gicos,

psicoldgicos o alteraciones en su nucleo social (Neugarten, 1966)

CAPITULO 11l

HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General
Existe una relacion directa entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en adultos
mayores del programa pension 65 de Pucara - Huancayo, 2022.
3.2 Hipotesis Especificas.

o Existe relacién directa entre la dimension apoyo emocional y la calidad de vida en

adultos mayores del programa pension 65 de Pucara - Huancayo, 2022.
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e Existe relacion directa entre la dimension ayuda material y la calidad de vida en
adultos mayores del programa pension 65 de Pucara - Huancayo, 2022.

e Existe relacién directa entre la dimension relaciones sociales de ocio y distracciéon y la
calidad de vida en adultos mayores del programa pensién 65 de Pucara - Huancayo,
2022.

o Existe relacidn directa entre dimension apoyo afectivo y la calidad de vida en adultos

mayores del programa pension 65 de Pucara - Huancayo, 2022.

Variables.

Variable 1: Apoyo social percibido

Definicidn conceptual:

Recursos y elementos sociales que estdn a disposicion en calidad y cantidad para un
individuo que atraviesa por algun proceso estresante o algin inconveniente (Sherbourne y
Stewart, 1991)

Definicién operacional:

El apoyo social percibido sera determinado mediante la aplicacion del cuestionario MOS
de apoyo social, conformado por 19 items, con alternativas politdmicas nunca, pocas veces,
algunas veces, la mayoria de las veces, siempre; asi también el cuestionario evalta la
variable a través de cuatro dimensiones: apoyo emocional, ayuda material, relaciones
sociales de ocio y distraccion, apoyo afectivo. Los resultados seran clasificados en tres
categorias diagnosticas: Maximo, medio y minimo.

Variable 2: Calidad de vida.

Definicidn conceptual:

Conjunto de elementos que brindan bienestar a un individuo tanto material como econémica

y espiritualmente. Para ello el individuo debe de cumplir con ciertas condiciones que le
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permitan considerarse satisfecho con lo obtenido tanto de manera subjetiva como objetiva
(Ware, 1991)

Definicion operacional:

La calidad de vida sera determinada mediante la aplicacién del cuestionario de salud SF-
36, conformado por 36 items, con alternativas dicotomicas con respuestas de Si y No; el
cuestionario evalta la variable a través de ocho dimensiones: funcionamiento fisico,
limitaciones de rol por problemas de salud fisicos, dolor corporal, funcionamiento social,
salud mental general, limitaciones de rol por problemas emocionales, vitalidad,
percepciones de salud en general. Los resultados seran clasificados en tres categorias

diagndsticas: bueno, regular, malo.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Meétodo de Investigacidn
El método general que se utilizo fue el método de observacion cientifico, que parte
del proceso de observacion de un fendmeno que posteriormente podria ser analizado a
través de diversas herramientas que dependeran de la configuracion del fendmeno a
analizar. (Sanchez y Reyes, 2021).
El método especifico que se utilizo fue el descriptivo, que como su nombre indica

consiste en realizar una descripcion considerando un analisis previo, y una interpretacion
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adecuada de elementos o situaciones, asi como de sus componentes, con el propdsito de
determinar sus caracteristicas sin la intencion de ejercer un grado de control o manipulacion
sobre las mismas. (Sanchez y Reyes, 2021).
Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue bésica, el cual se define como una investigacion
cientifica cuyo proposito es develar informacion nueva y trascendental respecto a un topico
determinado sin necesariamente contar con una meta concreta ya que busca extender y
aportar conocimientos acerca de sucesos naturales que puedan dar pie a generar nuevo
conocimiento, y a su vez facilitar la estructuracion de nuevas leyes o postulados. (Sanchez
y Reyes, 2021).
Nivel de Investigacion

Es una investigacion de nivel correlacional, el cual consiste en una Relacion
reciproca con un grado de la relacion cuantitativa y sentido de la variacion de dos o mas
series de datos. En este nivel, el indice de correlacion puede ir de -1 como correlacion

negativa, pasando por el 0 hasta el +1 como correlacidn positiva. (Sanchez, et al, 2018)

4.4 Disefio de la Investigacion

Se utilizo el disefio no experimental, de corte transversal correlacional; es decir
donde no existe manipulacion de las variables, en la que se observa sucesos o situaciones en
forma natural, es decir tal como suceden en su contexto, para posteriormente realizarse un
analisis de correlacion a través de un procedimiento estadistico que busca determinar si hay
una relacion existente entre el cambio que pueda manifestarse en una variable contrastado

con el cambio de otra variable siendo por ello correlacional. Es transversal porque consiste
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en recolectar informacion en un solo momento describe las variables y se da un andlisis para

relacionarlos después (Sanchez y Reyes, 2021).

e
N

Oy

Esquema:

Leyenda:

M = Muestra de adultos mayores

Ox = Variable 1: Apoyo social percibido

Oy = Variable 2: Calidad de vida

r = Relacion entre apoyo social percibido y calidad de vida

Fuente: Libro Metodologia de la investigacion cientifica. Sanchez y Reyes, 2021

4.5 Poblacién y muestra

Poblacion

Es un grupo de elementos, individuos o condiciones que comparten una
caracteristica en comun. Por ende, se entiende que la poblacion hace referencia a un
grupo de situaciones que se contextualizan en funcion a criterios similares. Puede
referirse a humanos o a elementos como casos, y regularmente engloba al total de
elementos que forman parte del area de estudio del responsable de la investigacién
(Velasco et al., 2002).

Para fines de la presente investigacion se considerd a la poblacion como el total

de adultos mayores usuarios del programa Pension 65 de la localidad de Pucara, es
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decir, 126 adultos mayores reportados a través de la base de datos entregado por la
responsable del programa PAIS, (Orihuela, 2022)
Muestra

La muestra se compone de un grupo mas pequefio que forma parte de la
poblacion, quienes son elegidas para formar parte de un grupo de referencia. (Velasco
et al., 2002).

Para fines de este de este trabajo de investigacion se consideré como muestra
al total de los individuos que conforman a la poblacién, es decir, 126 adultos mayores.
El tipo de muestreo.

En el trabajo de investigacion se utilizé el tipo muestreo censal puesto que, al
no ser la poblacion lo suficientemente grande como para tomar como referencia un
porcentaje de la misma, se toma como referencia a toda la poblacion volviéndose este
universo, poblacion y asimismo la muestra en si (Ramirez, 2005).

Criterios de Inclusién:

- Individuos de nacionalidad peruana de ambos sexos.

- Personas de la tercera edad cuyas edades oscilen desde los 60 hasta los 85 afos.

- Adultos mayores que, bajo previa informacion y asesoria, hayan firmado la hoja de
consentimiento informado.

- Adultos mayores que no cuenten con algin deterioro cognitivo o psicoldgico, que
les impida de alguna forma continuar con la evaluacion.

- Personas naturales cuya residencia forme parte de/este en la comunidad campesina

de Raquina, Pucara.

Criterios de Exclusion:
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- Individuos cuyas edades sean menores a 60 afios, o cuya edad no pueda ser
corroborada por un documento legal.

- Adultos mayores quienes, después de haber sido informados y asesorados, decidan
por voluntad propia de abstenerse en la participacion de esta investigacion.

- Ancianos en quienes se perciba algun tipo de trastorno sensorial, cognitivo o
mental; o quienes bajo diagnostico medico se definan como inhabilitados para
participar en la siguiente investigacion.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
Se utilizo la técnica de la encuesta, la cual es una herramienta o instrumento que permite la
recopilacion cualitativa o cuantitativa de informacion desde una poblacién determinada de
manera estadistica. En ese sentido, se elabora un formulario de interrogantes de los cuales

los datos seran procesados a través de mecanismos estadisticos (Westreicher, 2020).

Instrumentos
Tabla 1Variable 1: Apoyo Social Percibido.
Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido
Autores Cathy Donald Sherbourne y Anita L. Stewart (1991)
Adaptacién Peruana Deyvy Baca R. (2016)
Aplicacion Individual o colectiva

Rango de edad Adolescentes de 16 afios en adelante
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Duracion 15 - 25 minutos aproximadamente
Dimensiones Apoyo emocional
Apoyo material
Relaciones sociales de ocio y distraccion
Apoyo afectivo
Respuestas Nunca
Pocas veces
Algunas veces
La mayoria de veces

Siempre

Descripcion: Cuestionario disefiado para poder ser aplicado de manera personal o dirigida
que contempla 19 items en los que se abarcan a dos areas principales: El apoyo social
estructural y el apoyo social funcional. Asi mismo, el cuestionario sirve para analizar 4
factores: El apoyo emocional, el apoyo informacional, el apoyo tangible o instrumental, la
interaccion positiva y afectiva. El instrumento contempla el andlisis cuantitativo de la red
de apoyo social a través de elementos como son el tamafio o densidad del mismo, asi como
los resultados de las interacciones de estas redes con el individuo y mediante las cuales estas
puedan conservarse en el tiempo (Baca, 2016)

Validez:

Para poder establecer la validez, general y de constructo Baca (2016) utiliz6 el método AFE.
En este caso, obtenida a través de correlaciones interdimencionales, se tiene una validez de
0.72 a 0.84 (Baca, 2016)

Confiabilidad:
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La confiabilidad en este instrumento se consiguié a través de diferentes adaptaciones
desarrolladas en Sudamérica, en diferentes propuestas. Tales propuestas otorgaron
confiabilidades de 0.87 a 0.94 (Alonso, et al, 2007) lo que, corroborando con la postura del
adaptador (Baca, 2016) se obtiene un valor de 0.97 segun Alpha de Cronbach.

Tabla 2Variable 2: Calidad de vida:

Cuestionario de Calidad de vida SF - 36

Autores Jhon L. Ware y Cathy Donald Sherbourne (1992)
Adaptacion Peruana Jorge Alonso (2003)
Aplicacion Individual o colectiva
Rango de edad De 18 afios en adelante
Duracion 25 - 30 minutos aproximadamente
Dimensiones Funcionamiento Fisico
Rol Fisico

Dolor corporal

Salud General

Vitalidad

Funcionamiento Social

Rol Emocional

Salud Mental
Respuestas Si

No

Descripcion:
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El Cuestionario de salud SF-36 esta disefiado para medir conceptos generales referentes a la
salud desde distintos puntos de partida como edad, transcurso de enfermedades o grupos de
atencion. Dicho cuestionario puede ser administrado de manera individual y personal o de
manera grupal. Los resultados de este cuestionario se expresan desde 8 escalas de item
maltiple, a través de las cuales se contextualiza el estado general de salud y bienestar en una
persona. (Alonso, 2003)

Validez:
Para poder establecer la validez, general y de constructo Alonso (2013) utiliz6 el método

AFE. En este caso, obtenida a través de correlaciones interdimencionales, se tiene una

validez de 0.80 a 0.96

Confiabilidad:

En esta oportunidad, el adaptador utilizo un mecanismo de meta-analisis realizado en
funcion de varios andlisis previos, tras lo cual se obtuvo un valor de 0.94 segiin Alpha de
Cronbach (Alonso, 2003).

Procedimientos

Luego de ser aprobada y autorizada la investigacion, se busca obtener la autorizacion de la
Municipalidad Distrital de Pucara para tener acceso a los adultos mayores. Para el desarrollo
de la misma se pretende convocar a la poblacién de estudio durante una de sus reuniones
mensuales dirigidas por el programa Pension 65 para, luego de ser presentados y habiendo
obtenido su consentimiento, aplicar ambos instrumentos. Dado que tales formatos no
demandan demasiado tiempo, se espera poder terminar en un solo dia con la obtencion de
datos considerando los protocolos de seguridad, tales como la aplicacion de los instrumentos

en un lugar ventilado e iluminado adecuadamente, considerando ademéas protocolos de
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salubridad como desinfeccion y lavado de manos, y el uso de equipamiento de proteccion
como EPP y mascarillas. Posterior a ello, se realizaré el anélisis estadistico de la informacion
obtenida que tomaré alrededor de una semana, para finalmente poder plasmar los resultados
en un articulo cientifico.
4.7 Tecnicas de procesamiento y analisis de datos.

EL procesamiento de los datos obtenidos se realiz6 a partir de la obtencion de los mismos
a través de los formatos administrados a la poblacion, los cuales fueron procesados a partir
de los baremos respectivos para cada uno, obteniendo asi datos que estuvieron organizados
mediante el uso de una hoja de célculo de Excel. Después se tabulo la informacién y se
realiz el andlisis estadistico mediante el empleo del software estadistico IBM SPSS,
usando especificamente la versién 25.

Habiendo obtenido los resultados del software estadistico, mediante el uso de recursos
estadisticos descriptivos como porcentajes, frecuencias, medias y moda se pudo determinar
finalmente cudl de las hipdtesis es valida, la cual se contrasto mediante el empleo del
coeficiente de Rho de Spearman la cual permitio establecer la jerarquia de las hipotesis para
finalmente determinar cual es la que presenta un mayor grado de interaccion entre los
constructos a los que nuestra investigacion hace referencia, demostrando asi su incidencia
y relevancia

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

Principios que rigen la actividad investigativa.

Debido a las caracteristicas del trabajo de investigacion, y las contemplaciones requeridas
para el analisis de la informacion generada desde la aplicacion de los instrumentos, se

considerd los principios éticos necesarios para tal procedimiento, los cuales fueron sugeridos
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por el comité de ética, mismos que estan contemplados en los articulos N° 27 y N° 28 del
Reglamento de Etica desarrollado por la Universidad Peruana Los Andes.

Del apartado nimero 27 se tuvo en cuenta los principios de proteccién a la poblacion, como
la participacion de manera voluntaria y el derecho a proteger su identidad, ya sea al tener en
cuenta al individuo de manera personal o en funcion a su etnia 'y / o cultura; para lo cual se
tuvo como garantia el compromiso de confidencialidad que garantizd la proteccion a nivel
personal, institucional o social. El apartado de consentimiento consider6, brindar de manera
clara y concisa la informacién detallada sobre la investigacion, que de alguna manera nos
facilitd la comprension de la misma y sus alcances, asi también pudo prevenir en todo
momento la posibilidad de generar dafio psicoldgico o fisico, hallandose los resultados de
tal investigacién de manera clara y fehaciente a los directivos de la institucion. Cualquier
imprevisto, o complicacion surgida durante el desarrollo de la investigacion se atendio
debidamente y fue solucionada por los responsables y autores de la investigacion, puesto
que es responsabilidad suya garantizar la transparencia, honestidad y pulcritud de los datos
que se manipularon en la investigacion.

Del apartado numero 28 como estudiantes, graduados, investigadores y docentes de la
Universidad Peruana Los Andes, se tuvo en cuenta las condiciones estipuladas a través del
Caodigo de Etica. Siendo una investigacion trascendental, pero a su vez innovador, de autoria
propia y alineadas con la linea de investigacion Institucional. La responsabilidad de la
investigacion estuvo completamente asegurada y protegida por los investigadores, por lo
que se velo el cumplimiento de condiciones de calidad intrinsecas como valides, fiabilidad
y credibilidad a través de técnicas, estrategias y conclusiones empleadas; asi mismo se tuvo
en mente las consecuencias individuales o colectivas que pudiera acarrear la ruptura de la

misma. Por ello, también se consider6 el anonimato en el tratamiento de la informacion
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protegiéndose de manera confidencial a todos los involucrados y se contemplé que estén
completamente de acuerdo, ya que la informacion resultante fue manejada de manera
cuidadosa y discreta Unicamente para fines académicos en la comunidad cientifica. En este
sentido, las normas de la institucion, de la nacién o mundiales fueron incluidos en el
desarrollo del trabajo puesto que el incurrir en faltas deontoldgicas como falsificacion de
datos, plagio de investigaciones o autores ajenos o replica malintencionada de datos
semejantes, asi como involucrar organismos o entidades ajenas a los investigadores y a la
Universidad Peruana Los Andes, es considerado como una falta al reglamento, el cual debe
estar vigente desde el planteamiento de la investigacién hasta la publicacion del mismo, la
cual se hizo considerando también el Reglamento de Propiedad Intelectual de la universidad

Peruana Los Andes y los derechos de autor existentes.

CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Resultados descriptivos

Tabla 3 Distribucion de participantes segun variable apoyo social percibido.

Nivel variable apoyo social

percibido Frecuencia Porcentaje
Minimo 11 8.7
Medio 41 325
Méaximo 74 58,7
Total 126 100,0

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.
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Figura 4 Distribucion de participantes segun variable apoyo social percibido

Porcentaje

Minimo Medio Maximo

Descripcion: En la tabla y figura 1 se percibe una prevalencia del nivel maximo de la

variable apoyo social percibido, alcanzando el 58,7% de los sujetos evaluados; el 32,5%
denota un nivel medio; mientras que tan solo el 8,7% denota un nivel minimo de apoyo
social percibido.

Tabla 4 Distribucion de participantes segun niveles de la dimension apoyo emocional

Nivel dimension apoyo

emocional Frecuencia Porcentaje
Minimo 9 7,1
Medio 61 48,4
Maximo 56 44.4
Total 126 100,0

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.

Figura 5 Distribucion de participantes segln niveles de la dimension apoyo emocional

48,4%
‘
A

Porcentaje
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Descripcion: Los resultados observados en la tabla y figura 2 indican una prevalencia del
nivel medio de la dimension apoyo emocional, alcanzando el 48,4% de los sujetos
evaluados; el 44;4% denotan un nivel maximo; mientras que tan solo el 7,1% denotan un
nivel minimo de la dimension apoyo emocional.

Tabla 5 Distribucion de participantes segln niveles de la dimensién ayuda material

Nivel dimension ayuda material Frecuencia Porcentaje
Minimo 42 33,3
Medio 53 421
Maximo 31 24,6
Total 126 100,0

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.

Figura 6 Distribucion de participantes segun niveles de la dimension ayuda material

Porcentaje

Minimo Medio Méximo
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Descripcion: En la tabla y figura 3 se observa una prevalencia del nivel medio de la
dimension ayuda material, alcanzando el 42,1% de los sujetos evaluados; el 33,3% denota
un nivel minimo; el 24,6% un nivel maximo de la dimension ayuda material.

Tabla 6 Distribucion de participantes segun niveles de la dimension relaciones sociales de

ocio
Nivel dimension relaciones Frecuencia Porcentaje
sociales de ocio
Minimo 9 71
Medio 1 56,3
Maximo 46 365
Total 126 1000

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.

Figura 7 Distribucion de participantes segun niveles de la dimension relaciones sociales de
ocio

Porcentaje

Minimo Medio Maximo
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Descripcion: En la tabla y figura 4 se observa una prevalencia del nivel medio de la
dimension relaciones sociales de ocio, alcanzando el 56,3% de los sujetos evaluados; el
36,5% denotan un nivel méximo; mientras que tan solo el 7,1% denotan un nivel minimo

de la dimensién relaciones sociales de ocio.

Tabla 7 Distribucion de participantes segun niveles de la dimensién apoyo afectivo

Nivel dimensién apoyo afectivo Frecuencia Porcentaje
Minimo 28 22,2
Medio 47 37,3
Maximo 51 40,5
Total 126 100,0

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.

Figura 8 Distribucion de participantes segun niveles de la dimension apoyo afectivo

Porcentaje

Maximo

Minimo Medio
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Descripcion: En la tabla y figura 5 se observa una prevalencia del nivel maximo de la
dimension apoyo afectivo, alcanzando el 40,5% de los sujetos evaluados; el 37,3% se ubica
en el nivel medio; mientras que el 22,2% se ubica en el nivel minimo de la dimension apoyo
afectivo.

Tabla 8 Distribucion de participantes segun variable calidad de vida.

Niveles de calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 13,5
Medio 85 67,5
Alto 24 19,0

Total 126 100,0

Fuente: Evaluacién de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.

Figura 9Distribucion de participantes segun variable calidad de vida

Porcentaje

Bajo Medio Alto
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Descripcion: En latabla y figura 6 se refleja una prevalencia del nivel medio de calidad de
vida, alcanzando el 67,5% de los adultos mayores evaluados; el 19% se ubica en el nivel
alto y el 13,5% se ubica en el nivel bajo de calidad de vida.

Tabla 9 Apoyo social percibido y calidad de vida en personas de la tercera edad.

Niveles de apoyo social Niveles de calidad de vida
rcibido . . Total
pe Bajo Medio Alto
Minimo f 11 0 0 11
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Medio f 3 37 1 41
% 7,3% 90,2% 2,4% 100,0%
Méximo f 3 48 23 74
% 4,1% 64,9% 31,1% 100,0%
f 17 85 24 126
Total
% 13,5% 67,5% 19,0% 100,0%

Fuente: Evaluacién de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.
Descripcion: De las personas con nivel medio de apoyo social percibido, el 90,2%

también denotan un nivel medio de calidad de vida; de las personas con nivel méximo de

apoyo social percibido, el 64,9% también perciben un nivel medio de calidad de vida.

Tabla 10 Dimensién apoyo emocional y calidad de vida en personas de la tercera edad.

Niveles de dimension Niveles de Calidad de Vida
apoyo emocional Bajo Medio Alto Total
Minimo f 9 0 0 9
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Medio f 5 45 11 61
% 8,2% 73,8% 18,0% 100,0%
Méaximo f 3 40 13 56
% 5,4% 71,4% 23,2% 100,0%
f 17 85 24 126
Total
% 13,5% 67,5% 19,0% 100,0%

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.
Descripcion: De los sujetos con nivel medio de la dimension apoyo emocional, el 73,8%
evidencian un nivel medio de calidad de vida; de los ancianos con nivel maximo de la
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dimensién apoyo emocional, el 71,4% manifiestan percibir un nivel medio de calidad de
vida.

Tabla 11 Dimension ayuda material y calidad de vida en personas de la tercera edad.

Niveles de dimension Niveles de Calidad de Vida
ayuda material Bajo Medio Alto Total

Minimo f 14 26 2 42
% 33,3% 61,9% 4,8% 100,0%

Medio f 2 34 17 53
% 3,8% 64,2% 32,1% 100,0%

Méaximo f 1 25 5 31
% 3,2% 80,6% 16,1% 100,0%
f 17 85 24 126

Total

% 13,5% 67,5% 19,0% 100,0%

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucaré.

Descripcion: De todas las personas con nivel maximo de la dimension ayuda material, el
80,6% presentan un nivel medio de calidad de vida; asi mismo, de los sujetos con nivel
medio de la dimension ayuda material, el 64,2% presentan también un nivel medio de
calidad de vida.

Tabla 12 Dimension relaciones sociales de ocio y calidad de vida en personas de la tercera

edad.
Niveles de dimension Niveles de Calidad de Vida
relaciones sociales de ] ] Total
ocio Bajo Medio Alto
Minimo f 9 0 0 9
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Medio f 5 51 15 71
% 7,0% 71,8% 21,1% 100,0%
Méaximo f 3 34 9 46
% 6,5% 73,9% 19,6% 100,0%
f 17 85 24 126
Total
% 13,5% 67,5% 19,0% 100,0%

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.
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Descripcion: De los sujetos con nivel medio de la dimension relaciones sociales de ocio,
el 71,8% presentan también un nivel medio de calidad de vida; de los ancianos con nivel
méaximo de la dimensidn relaciones sociales de ocio, el 73,9% presentan un nivel medio
de calidad de vida.

Tabla 13 Dimension apoyo afectivo y calidad de vida en personas de la tercera edad.

Niveles de dimensién Niveles de Calidad de Vida
apoyo afectivo Bajo Medio Alto Total
Minimo f 8 20 0 28
% 28,6% 71,4% 0,0% 100,0%
Medio f 7 33 7 47
% 14,9% 70,2% 14,9% 100,0%
Maximo f 2 32 17 51
% 3,9% 62,7% 33,3% 100,0%
f 17 85 24 126
Total
% 13,5% 67,5% 19,0% 100,0%

Fuente: Evaluacion de adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara.

Descripcion: De los sujetos con nivel medio de la dimension apoyo afectivo, el 70,2%
denotan también un nivel medio de calidad de vida; de todos los sujetos con nivel minimo

de la dimension apoyo afectivo, el 71,4% denotan un nivel medio de calidad de vida.

Contrastacion de hipdtesis

Hipotesis general

a) Formulacion de hipotesis.

HO No existe una relacion directa entre el apoyo social percibido y la calidad de vida post
pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucard, 2022.

H1 Existe una relacion directa entre el apoyo social percibido y la calidad de vida post
pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucard, 2022.

b) Nivel de significancia:
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Por tratarse de variables categoricas con escala de medicion ordinal, se trabajo a un nivel
de significancia del 5% (0,05).
c) Eleccion de la prueba estadistica:
Para elegir la prueba estadistica, se procedio a determinar la normalidad de los datos
recopilados, cuyos resultados se presentan a continuacion:

Tabla 14 Prueba de normalidad de las variables apoyo social percibido y calidad de vida.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Apoyo social ,069 126 ,020" ,960 126 ,001
percibido
Calidad de vida ,179 126 ,000 ,890 126 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccidén de significacion de Lilliefors

Figura 10 Prueba de normalidad de variable apoyo social percibido.

Apoyo Social Percibido

Normal esperado

o 20 40 &0 80 100

Valor observado
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Figura 11 Prueba de normalidad de variable calidad de vida.

MNormal esperado

Calidad de Vida

40 &0

a0 100 120 140

Valor observado

De la tabla 12 y figuras 7 y 8 se observa que los datos obtenidos tienen una distribucion

anormal; por lo cual, se decidi6 utilizar el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

Tabla 15 Correlacion entre apoyo social percibido y calidad de vida

Correlaciones

Aggi’;;?gf‘ Calidad de vida
Rho de Apoyo social  Coeficiente de correlacion 1,000 532"
Spearman  percibido Sig. (bilateral) . ,000
N 126 126
Calidad de Coeficiente de correlacion 532" 1,000
vida Sig. (bilateral) ,000 .
N 126 126

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d) Lectura del P-valor:
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Para contrastar la hipotesis general se tomd el siguiente criterio estadistico:

Si p-valor < 0.05, entonces la hipétesis alterna se acepta
Si p-valor > 0.05, entonces la hipotesis nula se rechaza

Por tanto: P-valor = 0,000 < 0,05 (nivel alfa). Existe relacion entre ambas variables.
Para la decision final se toma como criterio los siguientes intervalos:

+/- 0,81 a +/- 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta
+/- 0,61 a +/- 0,80 = Correlacion positiva/negativa alta

+/- 0,41 a +/- 0,60 = Correlacion positiva/negativa moderada
+/- 0,21 a +/- 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

+/- 0,00 a +/- 0,20 = Correlacion positiva/negativa muy baja o nula

Por tanto: Rho = 0,532, es decir, la relacion es directa y moderada.
e) Decision:

De acuerdo con la Tabla 13, el p-valor o valor de significancia bilateral es menor
al valor alfa, por lo tanto, existe relacion significativa entre ambas variables; es decir, se
acepta la hipotesis de trabajo (H1) y se rechaza la hip6tesis nula (HO). El valor del
coeficiente Rho de Spearman es de 0,532, por lo tanto, la relacién tiene una direccion
directa moderada.

f) Conclusion:

Se concluye aceptando la hipdtesis alterna el cual indica que existe relacion

significativa entre ambas variables de investigacion.
g) Interpretacion:
Existe relacion directa y significativa entre la variable apoyo social percibido y

calidad de vida post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de
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Pucard, durante el afio 2022; es decir, si los niveles de una variable incrementan, lo
mismo ocurrira con la otra variable.
Hipdtesis especifica 1
a) Formulacion de hipdtesis
HO No existe relacion directa entre la dimension apoyo emocional y la calidad de vida
post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucarg, 2022.
H1 Existe relacion directa entre la dimensién apoyo emocional y la calidad de vida post
pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara, 2022.
b) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa:

Por tratarse de variables categoricas con escala de medicion ordinal, se trabajo a

un nivel de significancia del 5% (0,05).
c) Eleccion de la prueba estadistica:

Para elegir la prueba estadistica, se procedio a determinar la normalidad de los
datos recopilados, cuyos resultados indican que las variables tienen un comportamiento
anormal; por ello, se utilizé el estadigrafo no paramétrico Rho de Spearman, puesto
que, se pretende establecer el coeficiente de correlacion entre dos variables categdricas
de tipo ordinal.

Tabla 16 Correlacion entre dimension apoyo emocional y calidad de vida

Correlaciones

Dimension Calidad de
apoyo emocional vida
Rho de Dimensién Coeficiente de correlacion 1,000 ,310™
Spearman  apoyo Sig. (bilateral) . ,000
emocional N 126 126
Calidad de Coeficiente de correlacion ,310™ 1,000
vida Sig. (bilateral) ,000 .
N 126 126

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



83

d) Lectura del P-valor:
Para contrastar la hipotesis general se tomd el siguiente criterio estadistico:

Si p-valor < 0.05, entonces la hipdtesis alterna se acepta

Si p-valor > 0.05, entonces la hipétesis nula se rechaza

Por tanto: Se obtuvo un p-valor = 0,000 < 0,05 (nivel alfa), por lo que existe relacion
entre ambas variables.
Para la decision final se toma como criterio los siguientes intervalos:

+/- 0,81 a +/- 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta
+/- 0,61 a +/- 0,80 = Correlacion positiva/negativa alta

+/- 0,41 a +/- 0,60 = Correlacion positiva/negativa moderada
+/- 0,21 a +/- 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

+/- 0,00 a +/- 0,20 = Correlacion positiva/negativa muy baja o nula

Ademas, el coeficiente de correlacion fue de 0,310, es decir, la relacion es directa y
baja.
e) Decision:

De acuerdo con la Tabla 14, el p-valor o valor de significancia bilateral es menor
al valor alfa, por lo tanto, existe relacion significativa entre ambas variables; es decir, se
acepta la hipotesis de trabajo (H1) y se rechaza la hip6tesis nula (HO). EI valor del
coeficiente Rho de Spearman es de 0,532, por lo tanto, la relacion tiene una direccion
positiva baja.

f) Conclusion:

Se concluye aceptando la hipdtesis alterna el cual indica que existe relacion

significativa entre ambas variables de investigacion.

g) Interpretacion:
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Existe relacion directa y significativa entre la dimension apoyo emocional y
calidad de vida post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de
Pucard, durante el afio 2022; es decir, si los niveles de una variable incrementan, lo
mismo ocurrira con la otra variable.

Hipotesis especifica 2
a) Formulacion de hipdtesis
HO No existe relacion directa entre la dimension ayuda material y la calidad de vida
post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucarg, 2022.
H1 Existe relacion directa entre la dimensién ayuda material y la calidad de vida post
pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara, 2022.
b) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa:

Por tratarse de variables categoricas con escala de medicion ordinal, se trabajé a

un nivel de significancia del 5% (0,05).
c) Eleccién de la prueba estadistica:

Para elegir la prueba estadistica, se procedio a determinar la normalidad de los
datos recopilados, cuyos resultados indican que las variables tienen un comportamiento
anormal; por ello, se utilizé el estadigrafo no paramétrico Rho de Spearman, puesto
que, se pretende establecer el coeficiente de correlacidn entre dos variables categdricas
de tipo ordinal.

Tabla 17 Correlacion entre dimension ayuda material y calidad de vida

Correlaciones

Dimension ayuda Calidad de

material vida
Rho de Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 314
Spearman ayuda Sig. (bilateral) : ,000

material N 126 126
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Calidad de Coeficiente de correlacion ,314™ 1,000
vida Sig. (bilateral) ,000 .
N 126 126

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
d) Lectura del P-valor:

Para contrastar la hipotesis general se tomd el siguiente criterio estadistico:

Si p-valor < 0.05, entonces la hipdtesis alterna se acepta

Si p-valor > 0.05, entonces la hipdtesis nula se rechaza

Por tanto: Se obtuvo un p-valor = 0,000 < 0,05 (nivel alfa), por lo que existe relacion
entre ambas variables.
Para la decision final se toma como criterio los siguientes intervalos:

+/- 0,81 a +/- 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta
+/- 0,61 a +/- 0,80 = Correlacion positiva/negativa alta

+/- 0,41 a +/- 0,60 = Correlacion positiva/negativa moderada
+/- 0,21 a +/- 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

+/- 0,00 a +/- 0,20 = Correlacion positiva/negativa muy baja o nula

Ademas, el coeficiente de correlacion fue de 0,314, es decir, la relacion es directa y
baja.
e) Decision:
De acuerdo con la Tabla 15, el p-valor o valor de significancia bilateral es menor al valor
alfa, por lo tanto, existe relacion significativa entre ambas variables; es decir, se acepta
la hipotesis de trabajo (H1) y se rechaza la hipotesis nula (HO). El valor del coeficiente
Rho de Spearman es de 0,314, por lo tanto, la relacion tiene una direccion positiva baja.
f) Conclusion:
Se concluye aceptando la hipdtesis alterna, el cual indica que existe relacion

significativa entre ambas variables de investigacion.
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g) Interpretacion:

Existe relacion directa y significativa entre la dimension ayuda material y
calidad de vida post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de
Pucara, durante el afio 2022; es decir, si los niveles de una variable incrementan, lo
mismo ocurrira con la otra variable.

Hipotesis especifica 3
a) Formulacion de hipdtesis
HO No existe relacion directa entre la dimension relaciones sociales de ocio y la calidad
de vida post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara,
2022.
H1 Existe relacion directa entre la dimension relaciones sociales de ocio y la calidad de
vida post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucarj,
2022.
b) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa:

Por tratarse de variables categoricas con escala de medicion ordinal, se trabajo a

un nivel de significancia del 5% (0,05).
c) Eleccidn de la prueba estadistica:

Para elegir la prueba estadistica, se procedio a determinar la normalidad de los
datos recopilados, cuyos resultados indican que las variables tienen un comportamiento
anormal; por ello, se utilizé el estadigrafo no paramétrico Rho de Spearman, puesto
que, se pretende establecer el coeficiente de correlacidn entre dos variables categéricas
de tipo ordinal.

Tabla 18 Correlacion entre dimension relaciones sociales de ocio y calidad de vida

Correlaciones
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Dimension
mension Calidad de
relaciones sociales .
. vida
de ocio
Rho de Dimension  Coeficiente de correlacion 1,000 247
Spearman relaciones  Sig. (bilateral) . ,005
socialesde N 126 126
ocio
Calidad de  Coeficiente de correlacién 247 1,000
vida Sig. (bilateral) ,005 .
N 126 126

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
d) Lectura del P-valor:

Para contrastar la hipotesis general se tomo el siguiente criterio estadistico:

Si p-valor < 0.05, entonces la hipdtesis alterna se acepta

Si p-valor > 0.05, entonces la hip6tesis nula se rechaza

Por tanto: Se obtuvo un p-valor = 0,005 < 0,05 (nivel alfa), por lo que existe relacion
entre ambas variables.
Para la decision final se toma como criterio los siguientes intervalos:

+/- 0,81 a +/- 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta
+/- 0,61 a +/- 0,80 = Correlacion positiva/negativa alta

+/- 0,41 a +/- 0,60 = Correlacion positiva/negativa moderada
+/- 0,21 a +/- 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

+/- 0,00 a +/- 0,20 = Correlacion positiva/negativa muy baja o nula
Ademas, el coeficiente de correlacion fue de 0,247, es decir, la relacion es directa y
baja.
e) Decision:
De acuerdo con la Tabla 16, el p-valor o valor de significancia bilateral es menor

al valor alfa, por lo tanto, existe relacion significativa entre ambas variables; es decir, se
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acepta la hipotesis de trabajo (H1) y se rechaza la hipétesis nula (H0). El valor del
coeficiente Rho de Spearman es de 0,247, por lo tanto, la relacion tiene una direccion
positiva baja.

f) Conclusién:

Se concluye aceptando la hipotesis alterna, el cual indica que existe relacion
significativa entre ambas variables de investigacion.

g) Interpretacion:

Existe relacion directa y significativa entre la dimension relaciones sociales de
ocio y calidad de vida post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina
de Pucara, durante el afio 2022; es decir, si los niveles de una variable incrementan, lo
mismo ocurrira con la otra variable.

Hipotesis especifica 4
a) Formulacion de hipdtesis
HO No existe relacion directa entre la dimension apoyo afectivo y la calidad de vida
post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucarg, 2022.
H1 Existe relacion directa entre la dimensién apoyo afectivo y la calidad de vida post
pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara, 2022.
b) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa:
Por tratarse de variables categdricas con escala de medicion ordinal, se trabajé a un nivel
de significancia del 5% (0,05).
c) Eleccién de la prueba estadistica:

Para elegir la prueba estadistica, se procedié a determinar la normalidad de los

datos recopilados, cuyos resultados indican que las variables tienen un comportamiento

anormal; por ello, se utilizé el estadigrafo no paramétrico Rho de Spearman, puesto
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que, se pretende establecer el coeficiente de correlacion entre dos variables categoéricas
de tipo ordinal.
Tabla 19 Correlacion entre dimension apoyo afectivo y calidad de vida

Correlaciones

Dimension Calidad de
apoyo afectivo vida
Rho de Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 ,394™
Spearman apoyo afectivo  Sig. (bilateral) : ,000
N 126 126
Calidad de vida Coeficiente de correlacion ,394™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 126 126

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
d) Lectura del P-valor:

Para contrastar la hipdtesis general se tomd el siguiente criterio estadistico:

Si p-valor < 0.05, entonces la hipdtesis alterna se acepta

Si p-valor > 0.05, entonces la hipdtesis nula se rechaza

Por tanto: Se obtuvo un p-valor = 0,000 < 0,05 (nivel alfa), por lo que existe relacion
entre ambas variables.
Para la decision final se toma como criterio los siguientes intervalos:

+/- 0,81 a +/- 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta

+/- 0,61 a +/- 0,80 = Correlacién positiva/negativa alta

+/- 0,41 a +/- 0,60 = Correlacion positiva/negativa moderada

+/- 0,21 a +/- 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

+/- 0,00 a +/- 0,20 = Correlacion positiva/negativa muy baja o nula

Ademas, el coeficiente de correlacion fue de 0,394, es decir, la relacion es directa y
baja.

e) Decision:
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De acuerdo con la Tabla 17, el p-valor o valor de significancia bilateral es menor
al valor alfa, por lo tanto, existe relacion significativa entre ambas variables; es decir, se
acepta la hipotesis de trabajo (H1) y se rechaza la hipétesis nula (H0). El valor del
coeficiente Rho de Spearman es de 0,394, por lo tanto, la relacion tiene una direccion
positiva baja.

f) Conclusién:

Se concluye aceptando la hipotesis alterna, el cual indica que existe relacion

significativa entre ambas variables de investigacion.
g) Interpretacion:

Existe relacion directa y significativa entre la dimensién apoyo afectivo y calidad
de vida post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara,
durante el afio 2022; es decir, si los niveles de una variable incrementan, lo mismo

ocurrira con la otra variable.

5.2. Analisis y discusion de resultados

El principal propdsito de la investigacion realizada se enfocd en determinar la
relacion que existe entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en adultos mayores
del programa Pensién 65 de Pucara - Huancayo, 2022; y por cuanto la Tabla N° 15 refiere,
se denota la evidente relacion significativa entre las variables de apoyo social percibido y
calidad de vida, aceptando de esta manera la Hipotesis de trabajo (H1) y refutando por
consiguiente el planteamiento dado en la Hipotesis nula (HO) para este objetivo,
respaldando los resultados de la mayoria de autores mencionados, exceptuando a Gonzales

et al. (2021) quien expresa que cuando el apoyo social es de suma importancia, este se
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compone de diferentes y maltiples origenes, por lo que se infiere que la relacién entre
variables no es completamente fuerte.

Hemos de entender que la condicion de adultos mayores incluye en su desarrollo
personal la presencia de malestares usuales en personas de esa edad. Esto puede entenderse
a partir de los resultados de la tabla N° 9 que muestra como solamente el 31,1% del total
manifiesta tener una calidad de vida elevada aun presentando expresan ASP elevado.
Entendiendo que la variable de calidad de vida se enfoca en el bienestar fisico y psicoldgico,
es posible que los individuos puedan lidiar con sus dolencias a través de un bienestar
psicoldgico, por ello consideramos necesario el profundizar més respecto a la variable de
Calidad de Vida, sus dimensiones y la incidencia de esta variable en el desarrollo de las
personas de la tercera edad.

Aun asi, y contra la perspectiva de Gonzales et al. (2021) de que el apoyo social
no es completamente suficiente para cubrir las necesidades de suficiencia en las personas,
los resultados evidenciados en la tabla N° 9 demuestran que el 100 por ciento de las
personas que manifestaron un apoyo social percibido minimo, también percibieron una
calidad de vida baja. En el supuesto de que otras fuentes de apoyo externas al apoyo social
tuvieran un grado de incidencia sobre la calidad, los resultados mostrarian un leve
porcentaje de personas con apoyo social percibido minimo que manifestaran a su vez una
calidad de vida media, o incluso alta. La tabla N° 9demuestra que la relacion entre un apoyo
social percibido minimo y la calidad de vida baja es muy estrecha y vinculante, siendo esta
del 100%.

Por otro lado, la mayoria de sesiones de recoleccion de datos se trabajo de manera
grupal con los individuos, pero en algunos casos se ha llegado a evaluar a personas fuera

de las sesiones grupales debido a factores externos. Es posible que aun cuando la cohesion
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de los integrantes de la comunidad sea muy fuerte, existan elementos aislados que, como
muestra la tabla N° 9, puedan salir de la normalidad. Se constatan 3 casos que conforman
parte del 7,3% de personas con un ASP medio y una calidad de vida baja, y uno del 2,4%
con ASP medio y calidad de vida elevada. Es posible que estos casos arrojen estos
resultados al vincular la calidad de vida a factores externos en su desarrollo individual, por
cuanto se deberia realizar un analisis mas profundo respecto a las dimensiones de ambas
variables y su interaccion.

Percibir un apoyo social de nivel alto o medio forman parte de alguna de las
dimensiones de la calidad de vida, como por ejemplo el funcionamiento social, la salud
mental, salud fisica o vitalidad, ya que la tabla N° 9 nos da entender que los adultos mayores
no solo interactian con sus pares, obteniendo asi relaciones amicales significativos y
sentido de pertenencia, con lo cual se podria inferir que hay un funcionamiento social
adecuado. Ahora bien, los adultos mayores no solamente tienen a los amigos, también esta
en el sistema la pareja o algunos familiares quienes brinda un tipo de apoyo emocional un
tipo de relacion mas intimo, lo cual podria ayudar a mantener un estado de salud mental sin
dificultades.

Por otro lado, Neugarten (1966) no negaba la idea de que los adultos mayores
experimentan un descenso a nivel fisico, psicoldgico y bioldgico puesto que para la autora
era mas importante lo que uno puede hacer, es decir le daba una perspectiva mas funcional-
social siendo la edad cronoldgica irrelevante. Esto explicaria porque algunos adultos
mayores al recibir un apoyo social medio alcanzan una calidad de vida media ya que, al no
percibir diferentes tipos de apoyo, la vejez se puede acompafar de pensamientos negativos

con graves consecuencias, segun Garza y Gonzales (2018) siendo asi los resultados
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obtenidos contradictorios, posiblemente por que perciben el apoyo de sus pares, desde su
comunidad, pareja y familiares significativos, demostrando la hipdtesis de trabajo (H1).

Ahora, considerando los objetivos especificos, el primer objetivo a determinar fue
la relacidn entre la dimensidn apoyo emocional y la calidad de vida en los sujetos de estudio.
En funcion a la tabla N° 16 se establece que existe una relacion significativa entre tales
variables, lo cual se condice a su vez con los resultados obtenidos en la tabla N° 10, donde
se percibe que, durante el proceso de evaluacion, el 100 por ciento de las personas que
manifestaban un nivel de apoyo emocional minimo, también presentaban un nivel de
calidad de vida baja. A su vez, a medida que se observan los datos posteriores, se percibe
una correlacion entre ambas variables.

Tal es el caso que el 73,8 por ciento de las personas cuyo nivel de apoyo emocional
era medio, también manifestaban una calidad de vida media; asi mismo, el 23,2 por ciento
del total de personas que manifestaban presentar un nivel de apoyo emocional méaximo
también manifestaban tener un nivel de calidad de vida alto mientras que el 71,4 por ciento
del mismo total, manifestaban tener un nivel de calidad de vida media. Tales datos podrian
emular lo encontrado por Cordonez (2019) o Ravello (2018) quienes, en sus respectivas
investigaciones, manifestaran que es a través del apoyo emocional brindado por el contexto
familiar que se facilita el compartir de emociones, formando asi parte indispensable y
necesaria del desarrollo natural del estilo de vida del adulto mayor y permitiéndole lidiar
con problemas cotidianos.

Para nosotros como profesionales la naturaleza de estos resultados a través de
nuestra vivencia en la localidad nos ha hecho notar que el estilo de vida de las personas que
viven ahi, incluido los adultos mayores, suelen ser muy nucleares creando asi una

dependencia emocional que se liga al desarrollo de su vida diaria. Por un lado, coincidimos
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con los resultados de Ravello (2018) quien manifiesta que el apoyo emocional es importante
para la presencia de las condiciones necesarias para presentar niveles elevados de calidad
de vida, puesto que las personas de la localidad de Pucard, especialmente del Barrio de
Pachachaca durante las entrevistas y evaluaciones han mostrado una cohesion muy fuerte,
un nivel de comprensién entre ellos muy tenaz, tanto que ellos mismos parecian conocerse
al milimetro.

Esta compenetracion entre los sujetos de estudio, y la distancia existente del casco
urbano para los barrios de Raquina o Pachachaca podrian ser los principales causantes de
los resultados obtenidos en la tabla N° 10. Pero también debemos evidenciar que el
coeficiente de correlacion fue de 0,310 indicando una correlacion directa de indole baja.
Tal resultado pareciera coincidir con Gonzales et al.(2021) quien indicara en su
investigacion que a pesar de la incidencia del apoyo social percibido, pueden existir otros
elementos que permitirian el establecimiento de la calidad de vida. Podriamos inferir
entonces que aun cuando el apoyo emocional en un nivel bajo se relaciona al 100 por ciento
con un nivel de calidad de vida bajo, esto no se condice completamente frente a las
ausencias de las mismas.

Consideramos que, a través de este resultado, seria menester realizar mas
investigaciones que exploren la posible relacion aparente entre problemas de caracter
emocional, como la depresion, la ansiedad, el estrés como elementos comunes, asi como
problemas mas especificos como trastornos de personalidad, que pudieran incidir en la
calidad de vida. De todas formas, es posible que esta presuncién pueda vincularse también
a la diferencia que pueda notarse entre los diferentes barrios que conforman la localidad de

Pucard, por lo que también podria hacerse necesario el desarrollo de investigaciones mas
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especificas, o de caracter mas complejo, para determinar de mejor manera condiciones
como las que estamos observando.

Respecto a lo visto en teoria (Sherbourne y Stewart, 1991) refieren que el apoyo
emocional implica carifio, amor y empatia, viéndose reflejado en la tabla N° 10, donde el
73.8% de los adultos mayores con un apoyo emocional medio, perciben una calidad de vida
media. Para las autoras, las fuentes mas cercanas para percibir este tipo de apoyo es la
familia o la pareja, lo cual fuera evidente durante las entrevistas y evaluaciones, donde
algunos de ellos referian tener cerca a la pareja o algunos familiares como los hermanos
que brindaban este tipo de apoyo. Es decir, en la interaccion emocional frente a la familia
y las personas cercanas, el elemento que entra mas en consideracion es la empatia.

Por cuanto nuestra experiencia con el grupo de estudio que surgiera durante las
visitas, podemos corroborar que el compartir las mismas condiciones de desarrollo genera
un vinculo emocional que permita el mejor desenvolvimiento a través de este subdimension.
Ware, (1991) manifestaba en sus investigaciones que el apoyo emocional influye de manera
positiva en la calidad de vida, especificamente en la dimension de salud mental, por ejemplo
el carifio expresado por la familia o la pareja podria mejorar el estado de &nimo evitando
asi la depresion o ansiedad como parte de esta dimension. En otras palabras, la persona
puede desplazar su bienestar hacia el funcionamiento social otra dimensién de la calidad de
vida, interactuando fluidamente con sus pares obteniendo con ello sentimientos de felicidad.

Ahora bien, el tipo de apoyo emocional influye positivamente en la calidad de vida,
ya que para establecer la calidad de vida es necesario considerar al individuo junto a su
contexto real, incluyendo vivienda, las condiciones de vida, el trabajo y otros aspectos
relacionados a su evolucion personal, generando asa una satisfaccién integral. No obstante,

también se puede observar en la tabla N° 10 que a pesar de percibir un apoyo emocional
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medio el 8.2% denota una calidad de vida media. Stewart (1980) hace referencia de que una
de las caracteristicas del apoyo social es la calidad y significancia que se puede involucrar
en las redes personales. Suponemos que quiza el grado de confianza e intimidad que puede
tener la persona de la cual se percibe el apoyo emocional, por lo que Dominguez et al
(2013), nos resalta que la familia es la principal fuente de apoyo social en esta etapa de
vida, dado que se podria decir que es importante fortalecer los lazos familiares y no hacer
una indiferencia sobre todo en esta etapa de ser un adulto mayor.

El segundo objetivo fue el de determinar la relacion entre la ayuda material y la
calidad de vida de los sujetos de estudio. Para tal propdsito, nuestra investigacion revel6 en
la tabla N° 11 que los resultados son relativos. Por ejemplo, en los resultados del nivel
minimo de ayuda material solamente un 33,3 por ciento de las personas presentaron niveles
de calidad de vida bajos, mientras que el 61,9 por ciento presentaban niveles de calidad de
vida medios y un 4,8 por ciento presentaban niveles de calidad de vida altos.
Comparativamente, en las personas que presentaban un nivel de ayuda material medio, un
3,8 % del total menciona tener un nivel de calidad de vida bajo, mientras un 64,2 %
presentaba un nivel de calidad de vida medio y un 32,1 % un nivel de calidad de vida alto.

Es decir, aun cuando los resultados parecen ser dispares, segun la tabla N° 17, el
valor del coeficiente de correlacion es de 0,314, demostrando que existe una relacion directa
pero baja concordando con Charles y Arockiam (2020) quienes determinaron que elementos
materiales, como el ingreso percibido mensualmente en la familia juega un rol importante
en el contexto familiar, siendo un aliciente para la presencia de la relacion entre el apoyo
social percibido y la calidad de vida de su investigacion. Esto podria de algin modo
asemejarse a la situacion de los usuarios del programa Pension 65 ya que ellos reciben

ademas de un monto mensual que les ayuda a sobrellevar sus dias un extra a traves de
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elementos materiales como enseres y comida, permitiendo cubrir las necesidades que
pudrieran presentar.

A su vez, se condice con Moghamad et al.(2022) quienes expresan que es
importante la identificacion de tales requerimientos que permitan el establecimiento y
desarrollo de una adecuada calidad de vida a través del apoyo social que dichas personas
podrian recibir. Pero también debemos destacar que los pobladores de la localidad de
Pucard tienen una dindmica muy diferente a lo esperable. Respecto al apoyo material, es
manifiesto que a parte de la asistencia que se recibe por parte del programa de Pensién 65,
muchas de esas personas no reciben nada mas. Por lo mismo, el Programa PAIS en la
localidad asiste y apoya este tipo de agrupaciones a través de actividades de concientizacién
y facilitando el contacto de organismos externos con tales agrupaciones sociales.

También es posible que este apoyo sea percibido mas como un apoyo interpersonal
que material. Durante las entrevistas con las personas viviendo en areas céntricas de Pucara
se evidenci6 que muchos tienen familia lejos, en la capital del pais o en otras localidades
que no suelen comunicarse a menudo, dejando los recursos materiales de lado. Suponemos
que es esta condicion la cual determina el resultado de la tabla N° 11 puesto que algunas
personas presentan calidad de vida con o sin apoyo material por parte de su familia, y con
una asistencia muy limitada por parte de los organismos estatales, coincidiendo con Ravello
(2018) pues su investigacion plantea que el hecho de recibir asistencia a nivel material le
permitiria establecer una satisfaccion vital lo cual le ayudaria a sobrellevar la vida
cotidianamente.

Segun la teoria (Sherbourne y Stewart, 1991) la ayuda material o apoyo
instrumental hace referencia a la asistencia material o proveer de recursos que satisfacen

ciertas necesidades, en la tabla N° 11 se puede apreciar que el 64.2% que percibe un ayuda
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material media denotan una calidad de vida media. Esto es coherente con lo obtenido con
nuestra investigacion dado que el apoyo material que se ha evaluado se ha establecido desde
siempre como una variable dependiente de pardmetros puramente objetivos. Durante el
desarrollo de la evaluacién se encontré el apoyo de un solo programa, el cual era el principal
organismo de control frente al apoyo y la asistencia al grupo objetivo.

El Programa PAIS, en conjunto con el Programa Pension 65 y la municipalidad,
brindan su apoyo cada mes, mas estos no son suficientes, pues segun los resultados, la
calidad de vida alta es pobremente percibida entre los usuarios. Sherbourne, (1991) y Ware,
(1991) en su teoria nos hace referencia de que este tipo de apoyo material que perciben
ciertos individuos, favorece de manera positiva con algunas dimensiones de la calidad de
vida por ejemplo, en la salud mental, ya que puede disminuir la preocupacion o
desesperacion cuando las necesidades estan cubiertas, reflejandose en los adultos mayores
de Pucaré en cierta medida.

También cabe resaltar que en la tabla N° 11 también se puede observar que 3.2%
de los que perciben un ayuda material méxima, esto podria deberse a las diferencias
individuales ya antes mencionadas que presumiblemente existirian entre los adultos
mayores. Tal como refiere Stewart, (1991) y a su vez Neugarten (1966) en esta etapa de
vida los adultos mayores, suelen buscar nuevos horizontes, nuevos cambios; pero cabe
resaltar que no todos los ancianos buscan eso, lo que podria llamarse una ruptura,
explicandose de este modo los resultados en la tabla N° 11.

En el tercer objetivo, se buscd determinar la relacion que existiera entre las
relaciones sociales y de ocio y la calidad de vida en los sujetos de estudio. Interpretando los
resultados de la tabla N° 12 se tiene que los resultados individuales son similares a los

obtenidos en la evaluacién del apoyo emocional. Podemos constatar en la tabla N° 12 que
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de las personas que presentan niveles de relaciones sociales y de ocio minimas, el 100 %
presentan niveles de calidad de vida bajos. En contraste, resultados con niveles de
relaciones sociales y de ocio medias presentan un nivel de calidad de vida mediaen un 71,8
%, mientras que en el nivel de calidad de vida alto en el 21,1 por ciento y un 7 % en un
nivel de calidad de vida bajo.

De igual manera, los resultados de las personas que presentaran un nivel de
relacion social y de ocio alto corresponden en el 73,9 % de individuos al nivel de calidad
de vida medio, en tanto que las personas con niveles altos de calidad de vida fueron parte
del 19,6 % vy el 6,5 % pertenecen a resultados de niveles bajos de calidad de vida. Vemos
entonces que, aun cuando las personas llegaran a tener niveles medios o altos de relaciones
sociales y de ocio, no llegan estos indicadores a representar una gran incidencia respecto a
la calidad de vida esperable para cada nivel. Si bien es cierto que los resultados en la tabla
N° 18 manifiestan que existe una relacion directa y baja, esto podria deberse a la condicion
particular que tienen los pobladores, tal como se fue observando en resultados previos.

Por ello, siendo las relaciones sociales y de ocio como la interaccion entre personas
de un mismo contexto social que a través de actividades de relajacion y entretenimiento
permite establecer la calidad de vida ideal para una persona con necesidades especificas
como un adulto mayor, esto se condice con Cordonez (2019) en su investigacion, pues
refiere que es la influencia de la familia la que juega un rol importante en el establecimiento
del ASP como elemento imprescindible en la vida de un adulto mayor, mientras Prakash y
Srivastava (2020) establecen que las relaciones sociales y de ocio en la interaccion con la
familia es de suma importancia y trascendencia frente al establecimiento de la satisfaccion

para con la vida.
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Ahora bien, hemos de destacar que tales resultados pueden ser ambiguos
contrastandose con nuestra investigacion. Durante las actividades hemos recabado frases
como “Acé todos somos familia, pues todos somos tios o sobrinos unos con otros” y “Acé
mas que amigos todos somos como una gran familia” por lo que podriamos entender que la
ambigiedad proviene de las carencias conceptuales que las personas puedan tener respecto
a la familia sanguinea directa versus la familia auto percibida frente a la coyuntura local,
como es el caso de Pucara. Es posible también que esta cualidad aparezca en los resultados
de la tabla N° 12 pues, al no tener definido el concepto “familia”, tampoco podria
determinarse la incidencia del concepto “relaciones sociales” a nivel familiar.

Ahora, desde la teoria de Sherbourne y Stewart, (1991) se entiende que las
relaciones sociales y de ocio comprenden la disponibilidad que tiene la persona para
percibir el apoyo a través de la interaccion de las relaciones de ocio, generando salud mental
y bienestar. Por ello, mantenerse aislado podria ser indicativo para desarrollar trastornos
mentales, por ello creemos que este tipo de apoyo junto con el apoyo emocional podrian
relacionarse con algunas dimensiones de la calidad de vida dado que, mientras una persona
vinculada de manera cercana con otras personas, pueda también contar con un nivel de
seguridad y confort. Por ello los resultados obtenidos en relaciones sociales y de ocio
presentan una diferencia porcentual significativa al correlacionarse con calidad de vida.

Considerando lo expresado por Ware (1984) algunas dimensiones como el
funcionamiento social, emocional, la salud fisica, salud mental, y la vitalidad tienen un
valor significativo entre pares, pudiéndose evitar sentimientos de tristeza, disipar
pensamientos negativos y mejorar el estado de animo, haciendo que el adulto mayor pueda
percibir una calidad de vida buena, continuando normalmente con sus actividades, es decir

que incluyendo en el quehacer diario actividades recreativas y cuidado personal, se puede
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influir de manera directa en la definicion del propio ser, de la sociedad y de esa manera
también de la salud mental propia, repercutiendo a su vez en el rol social, por lo que es
importante controlar estos parametros al tener una incidencia correlativa, tal como los
resultados manifiestan.

Esto coincidiria con la tabla N° 12, donde el 71.5% percibe un nivel medio de
apoyo de interaccion social y de ocio, perteneciendo a una calidad de vida media. Caplan
(1974), alegaba que encontrar un sentido de pertenencia en un contexto social es un factor
importante que te permite gozar de estabilidad emocional y asi mejorar la calidad de vida,
mientras Neugarten, (1996), también apoya esta perspectiva pues el adulto mayor no es solo
un individuo que trasmite sabiduria, mas es alguien cuya identidad evoluciona
constantemente. No obstante, en la tabla N° 12 se puede observar que en algunos casos, un
nivel m&ximo de apoyo de interaccion social y de ocio pueden coincidir con una calidad de
vida baja, pudiendo deberse al grado de significancia, confianza e intimidad entre pares
como refiriera Lin (1986).

Finalmente, el ultimo objetivo fue determinar la relacion entre el apoyo afectivo y
la calidad de vida del grupo de estudio. Para ello, tenemos en la tabla N° 13 que en general
la mayoria de personas presentaban un nivel de calidad de vida media, sin importar el nivel
de apoyo afectivo. Tal es el caso que en el nivel de apoyo afectivo minimo el nivel de
calidad de vida bajo tuvo una repercusion del 28,6 % frente al 71,4 % de personas con un
nivel medio de calidad de vida. Mientras, en las personas con nivel maximo de apoyo
afectivo, el 62,7 % de las mismas manifestaban tener un nivel medio de calidad de vida
versus el otro 33,3 % de personas que manifestaban tener un nivel alto de calidad de vida,
existiendo solamente un 3,9 % de individuos que expresaban tener niveles bajos de calidad

de vida.
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Es decir, desde la tabla N° 19 tenemos que existe una relacion directa baja a partir
de un coeficiente de correlacion de 0,394 demostrando la relacion entre el apoyo afectivo y
la calidad de vida. No obstante, se debe considerar la posibilidad de que estos datos también
reflejen la presencia de elementos que influirian en la calidad de vida, considerando su
repercusion en la salud fisica, mental, emocional y psicoldgica. Tal como Manijeh et al
(2021) manifestara, el percibir la esperanza juega un rol importante en la presencia o
ausencia de ansiedad en las personas, especialmente bajo circunstancias unicas como el
coronavirus, frente a la que el ASP juega un papel de suma importancia.

Creemos que las condiciones del intercambio afectivo son primordiales para poder
determinar si realmente existe un nivel de incidencia o no, més aun considerando que las
personas de la localidad muestran un nivel de cohesién particularmente interesante, que
podria incluso formar parte de investigaciones adicionales que determinen cuanto de lo
especulado en estos resultados pueda ser corroborado de manera practica, condiciéndose
con Vargas y Vargas (2017) quienes concluyeron que el ASP, especialmente a nivel
afectivo, pueda incrementar su incidencia al establecer vinculos bien definidos con el
contexto, mejorando incluso el bienestar, tal como reflejan los resultados de la tabla N° 13.

Asi mismo existe una necesidad de establecer mejor las caracteristicas particulares
de cada individuo para determinar la manera en la que la variable esta actuando a través de
su evolucion diaria. Esto debido, de nuevo, a laambigtiedad de los resultados de la tabla N°
13. Esto podria entenderse como parte de la teoria de Sherbourne y Stewart (1991) debido
a que, incluyéndose en el concepto de las autoras, la presencia de relaciones sociales y de
ocio en conjunto con el apoyo afectivo formaban parte de un sistema, un proceso
bidireccional en el cual la presencia de una de las dimensiones mencionadas repercutiria

completamente en la otra.
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CONCLUSIONES
Habiéndose obtenido el analisis de las variables apoyo social percibido y calidad de vida, en los
adultos mayores de Pucara, se concluye de la siguiente manera:

1. Existe relacion directa y significativa entre la variable apoyo social percibido y
la calidad de vida en adultos mayores, entendiéndose que el apoyo social es un
elemento que protege al individuo de situaciones estresantes, y favorece una
mejor calidad de vida

2. Se encontrd una relacion directa entre la dimensién apoyo emocional y calidad
de vida, en los adultos mayores, lo cual indica que a pesar de que los familiares
no siempre estan presentes, ellos forman una pequefia comunidad en la cual este
tipo de apoyo es proporcionado por los integrantes de la misma.

3. Se obtuvo una relacién directa entre la dimension ayuda material y la calidad de

vida en los ancianos de Pucara, dando a entender que los programas sociales
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juegan un rol muy importante en este tipo de apoyo seguido de familiares y
vecinos, permitiéndoles una calidad de vida favorable.

Se hallo una relacién directa entre la dimension de relaciones sociales y
distraccion y calidad de vida en los adultos mayores, aqui los grupos
comunitarios formados por ellos, les permite estar en contacto y formar lazos
significativos.

Y finalmente se encontrd una relacion directa entre la dimension apoyo afectivo
y calidad de vida de los adultos mayores de Pucara, lo cual indica que, como
fuente de apoyo de sus pares, seguido de los amigos y familiares, relacionarse
con ellos, les permite expresar distintos estados emocionales, favoreciendo asi la

calidad de vida

RECOMENDACIONES

Profundizar y desarrollar mejor el concepto de la variable de Calidad de Vida,
asi como analizar y determinar de manera mas especifica el funcionamiento de
las dimensiones de la misma, y su posible relacion con constructos como el
bienestar psicoldgico, al igual que su incidencia en poblaciones como las de un
adulto mayor.

Analizar de forma mas especifica y direccionada la relacion que pudiera existir
entre las dimensiones del apoyo social percibido y la calidad de vida, dado que
es posible la presencia de resultados elevados en ciertas dimensiones del apoyo
social percibido que se podrian estar relacionando Unicamente con alguna de las
dimensiones de la calidad de vida. Es imperante conocer cual es la incidencia de

cada dimensién de una variable frente a cada una de las dimensiones de la otra.
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3. Realizar investigaciones direccionadas de manera especifica a las localidades
particulares que conforman el Distrito de Pucard, Tales como Raquina o
Pachachaca. Esto dado que, en ciertas preguntas, tanto la respuesta como el
comportamiento frente a la consigna de las personas difiere mucho entre los
pobladores que viven cerca a Pucard o en el mismo centro civico versus los
pobladores de las localidades mencionadas anteriormente. Existe la posibilidad
de que la perspectiva de ideas como comparierismo, familia, 0 conceptos como
bienestar, salud mental o incluso amistad podrian variar entre los pobladores y
sus distintos nacleos sociales. Por ello, creemos que es necesario realizar
investigaciones mas especificas.

4. Crear herramientas para poder investigar mas el concepto del bienestar
psicoldgico, el cual se infiere de algunas de las dimensiones de la Calidad de
vida. Esto debido a que este constructo podria haber intervenido de manera
involuntaria en el desarrollo de el estilo de vida de los pobladores, influyendo a
su vez en los resultados obtenidos en la variable de Calidad de vida.

5. Realizar investigaciones referentes al Clima social Familiar, Cohesion Social o
similares en los pobladores para poder determinar mejor el funcionamiento de su
nucleo social. Esto debido a que consideramos que muchos otros pueblos tienen
un funcionamiento similar. Por ello, al poder estructurar y delimitar mejor el
funcionamiento de contextos como este, se podria establecer mejores planes y
programas de intervencién y a su vez se podrian replicar en otras localidades
similares.

6. Realizar una investigacion cualitativa para analizar la cosmovisién propia que

tienen los pobladores frente a su estilo de vida, su dinamica social, sus
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actividades y como conceptualizan su contexto social. Esto debido a las
diferencias de lo esperado por parte de la poblacién de adultos mayores desde la
teoria y su desenvolvimiento frente a las contingencias y elementos externos. Es
posible que un estilo de vida diferente, junto a una cosmovision diferente podria
generar resultados esperables por las teorias, pero que tengan otras causas o0
desencadenantes.

Investigar la posible presencia de problemas de cardcter emocional tales como
depresién, ansiedad, estrés o trastornos de personalidad, ya que algunos
resultados podrian incluir la incidencia de variables externas como las
mencionadas, existiendo asi mismo la posibilidad de su presencia. Al no poderse
afirmar o negar nada sin evidencia tangible, se hace imperante la necesidad de
una investigacion al respecto.

Profundizar y desarrollar mejor el concepto de la variable de Apoyo Social
Percibido a través de una investigacion cualitativa, dado que, si bien las variables
estructuran de manera correcta las cualidades del Apoyo Social, se ha notado que
en situaciones especificas lo considerado al dia de hoy en la teoria suele ser
escaso, debido a que muchos puntos de vista suelen ser hasta contradictorios unos
con otros. Es menester mejorar los propios constructos para poder realizar
investigaciones futuras de manera mas especifica y direccionada.

Sensibilizar a los profesionales de la salud, a que se involucren mas con los
ancianos, llegando a ellos a través de charlas, talleres orientacion, entre otros que
les permita seguir formando estos lazos sociales comunitario, desde aqui
incentivar a los adultos mayores a que puedan optar a fortalecer aspectos

psicoldgicos y fisicos para mejorar la calidad de vida. Méas aun, talleres que
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refuercen de forman positiva la cognicién, las emociones y su conducta para con

ello poder fortalecer los tipos de afrontamiento en la vejez.
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TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VASSI'f‘I‘_LBJIISIIEODE METODOLOGIA
“Apoyo social | PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL:
percibido y ¢Cual es la relacién existente | -Determinar la relaciébn que | Existe una relacion directa | Variable 1: TIPO DE INVESTIGACION
calidad de entre el apoyo social percibido | existe entre el apoyo social | entre el apoyo social Investigacion basica
vida post y la calidad de vida post | percibido y la calidad de vida | percibido y la calidad de vida | Apoyo social
pandemia en | pandemia en adultos mayores | post pandemia en adultos | post pandemia en adultos | percibido NIVEL DE INVESTIGACION
adultos de una comunidad campesina | mayores de la comunidad | mayores de una comunidad Nivel de investigacion
mayores de de Pucarg, 20227 campesina de Raquina Pucard, | campesina de Pucarg, 2022. | Dimensiones: correlacional
una PROBLEMAS 2022, HIPOTESIS ESPECIFICAS: | - Apoyo emocional
comunidad ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: -Existe una relacién directa | - Apoyo material DISENO DE INVESTIGACION
campesina - ¢(Cuél es la relacion que | -Determinar la relacibn que | entre el apoyo emocional y la | - Relaciones No experimental, de corte
de Pucara, existe entre el apoyo emocional | existe entre el apoyo emocional | calidad de vida  post sociales de ocio y | transversal, correlacional
2022” y la calidad de vida post |y la calidad de vida post | pandemia en adultos distraccion

pandemia en adultos mayores
de una comunidad campesina
de Pucarg, 20227

- ¢Cual es la relacion que
existe entre el ayuda material y
la calidad de vida post
pandemia en adultos mayores
de la comunidad campesina de
Raquina Pucara, 20227

- ¢Cudl es la relacion que
existe entre las relaciones
sociales de ocio y distraccion y
la calidad de vida post
pandemia en adultos mayores
de la comunidad campesina de
Raquina Pucard, 20227

- ¢Cual es la relacion que
existe entre el apoyo afectivo y
la calidad de vida post
pandemia en adultos mayores
de la comunidad campesina de
Raquina Pucara, 20227

pandemia en adultos mayores de
la comunidad campesina de
Raquina Pucara, 2022.

- Determinar la relaciéon que
entre el ayuda material y la
calidad de vida post pandemia
en adultos mayores de la
comunidad campesina de
Raquina Pucara , 2022.

- Determinar la relacion que
existe entre las relaciones
sociales de ocio y distracciény la
calidad de vida post pandemia
en adultos mayores de la
comunidad campesina de
Raquina Pucaréa , 2022.

-Determinar la relacion que
existe entre el apoyo afectivoy la
calidad de vida post pandemiaen
adultos mayores de la
comunidad campesina de
Raquina Pucara , 2022.

mayores de una comunidad
campesina de Pucara, 2022.
-Existe una relacion directa
entre la ayuda material y la

calidad de vida post
pandemia en adultos
mayores de una

comunidadcampesina de
Pucara, 2022.

-Existe una relacion directa
entre las relaciones sociales
de ocio y distraccion y la
calidad de vida post
pandemia en adultos
mayores de una comunidad
campesina de Pucara, 2022.
-Existe una relacion directa
entre el apoyo afectivo y la
calidad de vida post
pandemia en adultos
mayores de una comunidad
campesina de Pucara, 2022.

- Apoyo afectivo

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

- Funcionamiento
fisico

- Rol fisico

- Dolor corporal

- Salud general

- Vitalidad

- Funcionamiento
social

- Rol emocional

- Salud mental

POBLACION

80 individuos (adultos de la
tercera edad) de la comunidad
campesina de Pucara.
MUESTRA

80 individuos (adultos de la
tercera edad) de la comunidad
campesina de Pucara.

TECNICA DE MUESTREO

La técnica de muestreo sera
censal

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE
DATOS

Como técnica se utilizara la
encuesta, y como instrumentos
sera el cuestionario MOS de
apoyo social y el cuestionario de
salud SF-36
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o Escala
. Definicion S . . . . Naturaleza de
Variable Definicion Operacional Dimensiones ltems . de
conceptual la variable L
medicién
El apoyo social percibido sera ADOVO emocional 3,4,8,9, 13,
determinado mediante la aplicaciéon POy 16, 17,19
del cuestionario MOS de apoyo i
Recursos y elementos ol conformad 19 1t POYO | Apoyo material 2,512, 15
sociales que estan a s:)ma, con orm;;xl O por 19 1tems, CON I"relaciones sociales de ocio y 7,11, 14, 18
. . . alternativas politébmicas nunca, pocas | ”
disposicion en calidad P p distraccion
. . veces, algunas veces, la mayoria de -
Apoyo social y cantidad para un . i .~ | Apoyo afectivo 6, 10, 20
L o . las veces, siempre; el cuestionario
percibido individuo que atraviesa , . , .
, evalla la variable a través de cuatro Ordinal
por algun proceso . . :
. dimensiones: apoyo  emocional,
estresante o algun . . .
. ) ayuda material, relaciones sociales
inconveniente . . . .
de ocio y distraccién, apoyo afectivo.
(Sherbourne y . i
Los resultados seran clasificados en
Stewart, 1991) . . . .
tres categorias diagnoésticas: Maximo,
medio y minimo. o
y Cualitativa
. La calidad de vida serd determinada . . . 3,4,5,6,7,8,
Conjunto de elementos . . Funcionamiento fisico
. . mediante la aplicacion del 9,610,11,12,2
gue brindan bienestar . . - —
oo cuestionario de salud SF-36 versién | Rol fisico 13, 14, 15, 16
a un individuo tanto .
. corta, conformado por 36 items, con | Dolor corporal 21,22
material como . S
econémica alternativas dicotémicas con ud | 1, 33, 34, 35,
. y respuestas de Si y No; el cuestionario Salud general 36
. . espiritualmnte.  Para , : i _ ’ .
Calidad de vida o evalla la variable a través de ocho | vitalidad 23.27. 29 31 Ordinal
ello el indviduo debe dimensiones: funcionamiento fisico i i i 0 35
de cumplir con ciertas limitaciones ae rol por problemas d(; Funmonam.lento 008 e
condiciones  que e salud fisicos F:Jlolopr corporal Roa emocionl 17,1819
permitan considerarse ) LR poral, | salud mental 24, 25, 26, 28,
funcionamiento social, salud mental 30

satisfecho con lo
obtenido tanto de

general, limitaciones de rol por
problemas emocionales, vitalidad,
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manera subjetiva como
objetiva (Ware, 1991)

percepciones de salud en general.
Los resultados seran clasificados en
tres categorias diagndsticas: bueno,
regular, malo
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TITULO: “Apoyo social percibido y calidad de vida post pandemia en adultos mayores de una comunidad campesina de Pucara, 2022

VARIABLE DIMENSIONE ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
S VALORATIVA
3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar
4. Alguien que le aconseja cuando tiene problemas
8. Alguien que le informa y le ayude a entender una situacion
Apoyo 9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus preocupaciones
emocional 13. Alguien cuyo consejo realmente desee - Nunca
16. Alguien con quien compartir tus temores y problemas més intimos
17. Alguien que le aconseje cémo resolver sus problemas personales
19. Alguien que comprenda sus problemas - Pocas veces
Apoyo 1. aproximadamente ¢cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? ) )
social 2. Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama Cuestionario MOS
percibido 5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesite - Algunas de apoyo social
Apoyo material | 12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo veces
15. Alguien que le ayuda en sus tareas domésticas si esta enfermo
- Lamayoria de
Relaciones 7. Alguie_n con quie_n pasar un bu_en rato veces
sociales de 11. Algu!en con quien pueda relajarse _ _
ocio y 14. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas _
) L 18. Alguien con quien pueda divertirse - Siempre
distraccion
6. Alguien que le muestre amor y afecto
Apoyo afectivo | 10. Alguien que lo abrace
20. Alguien a quien amar y hacerle sentir querido
- Mucho mejor
2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? ahora que hace
un afio
- Algo mejor que
hace un afio
Calidad de _ _ -Mas o menos Cuestionario de
vida Funcionamient igual que hace salud SE- 36

o fisico

un afio

- Algo peor
ahora que hace
un afio

- Mucho peor
ahora que hace
un afio
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3. ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?

- Si, me limita
mucho

- Si, me limita un
poco

- No, no me limita
nada

4. ¢Su salud actual lo limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

. ¢Su salud actual lo limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

. ¢ Su salud actual lo limita para subir varios pisos por la escalera?

. ¢ Su salud actual lo limita para subir un solo peso por la escalera?

. ¢Su salud actual lo limita para agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas?

. ¢Su salud actual lo limita para caminar un kilometro 0 mas?

10. ¢ Su salud actual lo limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

11. ¢ Su salud actual lo limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

12. ¢ Su salud actual lo limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

© 0 ~NO O

Rol fisico

13. Durante las ultimas 4 semanas ¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas?

14. Durante las ultimas 4 semanas ¢,Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

15. Durante las Ultimas 4 semanas ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

16. Durante las Ultimas 4 semanas ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal)?

Dolor corporal

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

-No, ninguno
-Si, muy poco
-Si, un poco
-Si, moderado
-Si, mucho
-Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

-Nada

- Un poco
- Regular

- Bastante
- Mucho

Salud general

1. En general, usted diria que su salud es

- Excelente
- Muy buena
- Buena

- Regular

- Mala
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33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras
34. Estoy tan sano como cualquiera

35. Creo que mi salud va a empeorar

36. Mi salud es excelente

-Totalmente cierta
- Bastante cierta
-Nolo se

- Bastante falsa

- totalmente falsa

Vitalidad

23. ¢, Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
27. ¢ Cuéanto tiempo tuvo mucha energia?

29. ¢ Cuéanto tiempo se sinti6 agotado?

31. ¢ Cuénto tiempo se sinti6 cansado?

- Siempre

- Casi siempre

- Muchas veces

- Algunas veces
- Solo alguna vez
- Nunca

Funcionamient
o social

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han -Nada
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? - Un poco

- Regular

- Bastante

- Mucho
32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han -Siempre
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? - Casi siempre

- Algunas veces
- Solo alguna vez
- Nunca

17. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, por algin problema
emocional?
18. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional?

: ; - A ; , -Si
Rol emocional | 19. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, por algin N
problema emocional? -No
24. ¢ Cuéanto tiempo estuvo muy nervioso? - Siempre

Salud mental

25. ¢ Cuénto tiempo se sinti6 tan baja de moral que nada podia animarle?
26. ¢ Cuénto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

28. ¢ Cuénto tiempo se sintié desanimado y triste?

30. ¢,Cuénto tiempo se sinti6 feliz?

- Casi siempre

- Muchas veces

- Algunas veces
- Solo alguna vez
- Nunca




Anexo 4: Instrumentos de Investigacion y Constancia de su Aplicacion.

CUESTIONARIO MOS
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CUESTIONARIO MOS

72 o I K Ra (.

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

1. Aproximadamente, ¢Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con

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

Escribe el numero de amigos intimos y familiares cercanos :I :]

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda. ¢Con
que frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando los necesita?

Marque con un circulo una de los nimeros de cada fila.

N® fTEMS Nunca | Pocas | Algunas | Lamayoria Siempre
veces VeCes de veces

2. | Alguna persona le ayuda cuando tiene que estaren la 1 2 3 4 5
cama por alguna enfermedad

3. | Alguien con guien pueda contar cuando necesita 1 2 3 4 5
ayuda

4. | Alguien que le brinde consejo cuando tiene 1 2 3 4 5
problemas

5. Alguien que le lleva al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 5

6. Alguien que le muestre amor y afecto 1 ) 3 4 5

7. | Alguien con guien pasar un buen rato 1 2 3 4 5

8. | Alguien que le informe y le ayuda a entender una 1 2 3 4 5
situacion

9. | Alguien en gquien confiar o con quien hablar de si 1 2 3 4 5
mismo y sus preocupaciones

10. | Alguien que le abrace 1 2 3 4 5

11. | Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5

12. | Alguien que le prepare la comida/alimentos siya no 1 2 3 4 5
puede hacerlos

13. | Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5

14. | Alguien con quien realizar actividades que le ayude 1 ) 3 4 5
olvidar sus problemas

15. | Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esta 1 2 3 4 5
enfermo.

16. | Alguien con quien compartir sus temores y problemas 1 2 3 4 5
mas intimos

17. | Alguien que le aconseje como resolver sus problemas 1 2 3 4 5
personales.

18. | Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5

19. | Alguien que comprenda sus problemas 1| 2 3 4 5

20. | Alguien a quien amar y hacerle sentir querido 1 2 3 4 5
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Nombre: Sexo: ... Edad: Fecha:

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a de como
responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca més cierto.

1) En general, usted diria que su salud fisica y psicologica es:
a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena
d) Regular
e) Mala

2) {Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? (Marque una sola alternativa)
a) Mucho mejor ahora que hace un afio
b) Algo mejor ahora que hace un afio
c) Mas o menos igual que hace un afic
d) Algo peor ahora que hace un afio
e) Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal
3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, nome limita nada

4) Su salud actual, ¢ile limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, practicar un deporte o caminar mas de una hora?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limita nada

5) Su salud actual, ile impide llevar cosas pesadas, como por ejemplo, llevar la bolsa de la compra?
a) Si, me limita mucho
b) Sf, me limita un poco
c) No, nome limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a) Si, me limita mucho
b) Sf, me limita un poco
c) No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, nome limita nada

8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a) Si, me limita mucho
b) Sf, me limita un poco
c) No, nome limita nada
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9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o més?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, nome limita nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, nome limita nada

11) Su salud actual, éle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
c) No, no me limita nada

12) Su salud actual, éle limita para banarse o vestirse por si mismo?
a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias
13) Durante las dltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica?

a) Si

b) No

14) Durante las altimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?

a) Si

b) No

15) Durante las Gltimas 4 semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) Si

b) No

16) Durante las Gltimas 4 semanas, {tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
{por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

a) Si

b) No

17) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a) Si

b) No

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a) Si

b) No

19) Durante las ultimas 4 semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algtin problema emocional {como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

a) Si

b) No
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20) Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con |a familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
a) Nada
b) Un poco
c) Regular
d) Bastante
e) Mucho

21) é Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a) No, ninguno
b) Si, muy poco
¢) Si, un poco
d) Si, moderado
e) Si, mucho
f)  Si, muchisimo

22) Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
{incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

a) Nada

b) Un poco

c) Regular

d) Bastante

e) Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cémo se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.
23) Durante las 4 Gltimas semanas, {Cuanto tiempo se sintid llenc de vitalidad?
a. Siempre

b, Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soloalguna vez
f. Nunca

24) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cudnto tiempo estuvo muy preocupado por algun problema?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Sélo alguna vez
f) Nunca

25) Durante las 4 (ltimas semanas, {Cudnto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia
animarle?

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo alguna vez

f) Nunca

26) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
a) Siempre
b) Casi siempre
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¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca

27) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Sélo alguna vez
f) Nunca

28) Durante las 4 (ltimas semanas, ¢Cudnto tiempo se sintié desanimado y triste?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca

29) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintid agotado a pesar de no realizar alguna

actividad fuerte?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Séloalgunavez
f) Nunca

30) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio feliz?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Sélo alguna vez
f) Nunca

31) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié cansado?
a} Siempre
b) Casisiempre
c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Soélo algunavez
f) Nunca

32) Durante las 4 Ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Sélo alguna vez
f) Nunca
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta

c) Nolosé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera
a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta
c) Nolose
d) Bastante falsa
e) Totalmente falsa

35) Pienso constantemente que mi salud va a empeorar
a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta
c) Nolosé
d) Bastante falsa
e) Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta
¢) Nolosé
d) Bastante falsa
e) Totalmente falsa
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SOLICITO: Autorizacion para la aplicacion

de instrumentos de medicién.

SENORITA GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CLAS “PUCARA”:

HERMAN JOE FERNANDEZ PANEZ, identificado con DNI N° 71949011, con domicilio en Pasaje
Leoncio Prado N°150 Huancayo; e IRMA ROCIO PANDURO INGA, identificada con DNI N° 63435111,
con domicilio en Avenida Huancavelica N° 1630 el Tambo, nos presentamos respetuosamente ante

Ud. Para exponer:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de PSICOLOGIA en la Universidad Peruana
Los Andes, y siendo requisito indispensable para la obtencién del grado de Licenciado en Psicologia
la aplicacién de instrumentos como parte de la investigacion “Apoyo Social Percibido y Calidad de
Vida en Adultos mayores del Programa Pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022”, solicitamos a usted
permiso y autorizacién para poder continuar con el trabajo de investigacion a fin de recaudar

informacién trascendente para nuestro proyecto y su institucion.
POR LO EXPUESTO.
Ruego a usted acceder a nuestra solicitud.

Huancayo, 17 de noviembre de 2022

)

f

FERN}&“DEZ PANEZ HERMAN JOE —IEMA ROCIO PANDURO INGA
DNI N° 71949011 DNI N° 63435111
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Anexo 5: Confiabilidad y validez del instrumento
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach

Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento:

Segun George y Mallery (2003)

P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente

P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena

P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable

P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 30 100,0
Excluido? 0 0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,969 19

Nota. Elaboracion propia
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Entonces: El valor de alfa de Cronbach (0,969) es mayor al nivel minimo permitido (0,50).

Por lo tanto, el instrumento posee una excelente confiabilidad.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlacién total Alfa de Cronbach

si el elemento  si el elemento se de elementos  si el elemento se
se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 78,8333 233,523 932 ,966
VAR00002 77,8667 258,464 ,866 ,967
VAR00003 77,7667 263,495 ,850 ,968
VAR00004 78,9667 239,413 ,936 ,966
VAR00005 78,8667 238,809 916 ,966
VARO00006 77,9333 259,444 ,876 ,967
VARO00007 77,9333 258,271 ,7180 ,968
VAR00008 77,9333 261,789 7124 ,968
VARO00009 78,7667 240,185 ,798 ,968
VAR00010 78,6667 247,333 , 769 ,968
VAR00011 78,7000 234,907 ,924 ,966
VAR00012 78,3333 260,644 ,846 ,967
VAR00013 78,0333 265,275 677 ,969
VAR00014 78,7000 243,114 ,875 ,966
VARO00015 77,9000 261,197 ,799 ,968
VAR00016 77,9000 267,266 578 ,969
VARO00017 77,9000 264,921 ,825 ,968
VAR00018 77,8333 264,902 757 ,968
VAR00019 78,7000 255,045 , 7107 ,968
VAR00020 78,7000 255,045 , 707 ,968




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL
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PERCIBIDO
1. Método : Validez de Contenido
2. Técnica : Juicio de Expertos
CRITERIOU N°® DE DESCRIPTIVO
ACUERDOS V. AIKEN (V
OPINION JUECES V)
Adecuado 5 5 1,00 Valido
Juez 1 Mg. Liz América Cantorin Meza Vélido
Juez 2 Ps. Nataly Garbiela Solis Tapia Valido
Juez 3 Mg. Nelly Angela Diaz Correa Valido
Juez 4 Mg. Saul Jesus Mallqui Valido
Juez 5 Mg. Julia Esther Rios Pinto Valido

3. Estadistico

. Coeficiente de Aiken
5 5 5

V —=

“52-1 51) 5

4. indice de validez : 1,00

5. Interpretacion  : Muy buena validez



CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF - 36

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach

Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento:
Segun George y Mallery (2003)
P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente
P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena
P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable
P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,730 36

Nota. Elaboracion propia
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Entonces: El valor de alfa de Cronbach (0,730) es mayor al nivel minimo permitido (0,50).

Por lo tanto, el instrumento posee una aceptable confiabilidad.



Estadisticas de total de elemento
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Media de escala Varianza de escala Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
si el elemento  si el elemento se de elementos si el elemento se
se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 73,4000 30,593 314 ,739
VAR00002 73,4667 31,085 ,690 ,750
VARO00003 74,7000 28,010 ,659 ,687
VAR00004 74,8000 29,545 ,458 714
VAR00005 74,8000 28,993 ,584 ,704
VAR00006 74,8667 25,016 ,751 ,635
VAR00007 74,8000 25,476 ,673 , 746
VAR00008 74,8000 27,062 ,537 675
VAR00009 74,7333 29,789 ,405 , 726
VARO00010 74,6000 29,352 ,383 717
VAR00011 74,5333 28,671 ,370 ,706
VAR00012 74,5667 29,151 ,405 714
VAR00013 74,9000 28,852 ,512 ,700
VAR00014 74,9000 28,852 ,512 ,700
VARO00015 75,1000 28,783 ,462 ,703
VARO00016 75,1333 29,499 ,613 716
VAR00017 75,0333 31,137 ,693 742
VAR00018 75,0333 30,930 ,351 ,738
VAR00019 75,0000 31,241 ,415 743
VARO00020 74,4333 34,116 ,554 , 787
VAR00021 73,4333 33,771 ,380 ,793
VAR00022 74,1000 33,403 413 ,780
VAR00023 74,1667 32,006 ,388 ,783
VAR00024 72,5667 27,564 ,373 ,690
VAR00025 72,1667 25,868 ,563 ,658
VARO00026 74,7333 32,961 ,295 ,783
VAR00027 74,1000 31,886 481 770
VAR00028 72,4000 27,834 ,333 ,695
VAR00029 72,2667 27,237 374 ,687
VARO00030 74,1000 34,369 425 ,803
VAR00031 72,1333 26,809 ATT 675
VARO00032 72,4333 27,909 ,298 ,699
VARO00033 73,1333 27,982 439 ,691
VARO00034 74,1667 31,385 ,129 ,551
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VARO00035 73,3000 27,872 ,393 ,492
VARO00036 74,0333 29,689 ,294 927

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF

- 36
1. Método : Validez de Contenido
2. Técnica : Juicio de Expertos
CRITERIOU N°® DE DESCRIPTIVO
ACUERDOS V. AIKEN (V

OPINION JUECES V)

Adecuado 5 5 1,00 Valido
Juez 1 Mg. Liz América Cantorin Meza Vélido
Juez 2 Ps. Nataly Garbiela Solis Tapia Valido
Juez 3 Mg. Nelly Angela Diaz Correa Valido
Juez 4 Mg. Saul Jesus Mallqui Vélido
Juez 5 Mg. Julia Esther Rios Pinto Valido

3. Estadistico . Coeficiente de Aiken
5 5 5
vV =1

“52-1) 51 5

4. indice de validez : 1,00

5. Interpretacion  : Muy buena validez



Nombre y apellidos del Juez

Formacion académica

Areas de experiencia laboral :

INFORME DE VALIDACION

: Mg. Liz América Cantorin Meza

: Psicologia

Psicologia Social Educativa

Tiempo : 7 afios
Cargo actia : Docente
Institucion : Universidad Peruana Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario MOS de apoyo social; que forma parte de

la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa Pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los items X
(Los items que pertenecen a una misma

dimension bastan para obtener la

medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante. es

decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacion légica con la

dimension o indicador que esta

midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente. es

decir, su sintictica y semantica son

adecuadas).

Mg. LIZ AMERICA CANTORIN MEZA

EXPERTO
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Mg. Liz América Cantorin Meza
Formacién académica . Psicologia

Areas de experiencia laboral : Psicologia Social Educativa

Tiempo : 7 afios
Cargo actia : Docente
Institucion ¢ Universidad Peruana Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36: que forma
parte de la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores
del programa Pensién 65 de Pucara-Huancayo, 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION | DEFICIENTE BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items X
(Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para
obtener la medicion de ésta).
Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).
Coherencia X
(El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas).

Mg. LIZ AMERICA CANTORIN MEZA
EXPERTO
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Constancia

Juicio de experto

Yo, LIZ AMERICA CANTORIN MEZA. con Documento Nacional de Identidad N°
43675137 certifico que realice el juicio de experto de los instrumentos de evaluacion psicoldgica
presentados por los bachilleres: Herman Joe Ferndndez Panez y Irma Rocio Panduro Inga, en
la investigacion titulada: “Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022",

Huancayo, noviembre de 2022

.............. E5Pei 20618 0enianan

Mg. LIZ AMERICA CANTORIN MEZA
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Nataly Gabriela Solis Tapia

Formacion académica : Psicologa

Areas de experiencia laboral : Psicologia educativa

Tiempo : 8 afios
Cargo actiia : coordinadora de la seccion de seguimiento de graduados
Institucion : Universidad Peruana Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario MOS de apoyo social; que forma parte de

la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa Pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022.Luego de hacer las observaciones pertinentes,

puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE

BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los items

(Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para obtener
la medicion de ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).

Coherencia

(El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items

(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintictica y semantica son
adecuadas).

Sello y Firma del Experto
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Nataly Gabriela Solis Tapia
Formacion académica : Psicologa

Areas de experiencia laboral : Psicologia educativa

Tiempo : 8 afios
Cargo actia : coordinadora de la seccion de seguimiento de graduados
Institucion : Universidad Peruana Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36; que forma
parte de la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos
mayores del programa Pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION
Suficiencia de los Items X

(Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para
obtener la medicion de ésta).
Relevancia X
(El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido).
Coherencia X
(El item tiene relacion logica con
la dimension o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente,
es decir, su sintictica y semantica
son adecuadas).

PS!
........... Pa.P.20486.. ........
Sello y Firma del Experto



Constancia

Juicio de experto

Yo, Nataly Gabricla Solis Tapia, con Documento Nacional de Identidad No 45775356
certifico que realicé el juicio de experto de los instrumentos de evaluacion psicologica
presentados por las bachilleres: Herman Joe Fernandez Panez E Irma Rocio Panduro Inga, en la
investigacion titulada: “Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022",

Huancayo, noviembre de 2022
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Nelly Angela Diaz Correa

Formacion académica

: Licenciatura en Psicologia — UAP

Magister en Fonoaudiologia - PUCP

Areas de experiencia laboral : Area educativa, clinica y comunitaria.

Tiempo : 8 afios
Cargo actha . Psicologa Independiente.
Institucion : Centro Psicologico “Armando Palabras™

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario MOS de apoyo social; que forma parte de

la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa Pension 65 de Pucard-Huancayo, 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los items X
(Los items que pertenecen a una misma

dimension bastan para obtener la

medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante. es

decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacion logica con la

dimension o indicador que esta

midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es

decir, su sintictica y semantica son

adecuadas).

Mg. NELLY ANGELA DIAZ CORREA

EXPERTO
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Nelly Angela Diaz Correa
Formacion académica : Licenciatura en Psicologia — UAP
Magister en Fonoaudiologia - PUCP

Areas de experiencia laboral : Area educativa, clinica y comunitaria.

Tiempo . 8 afios
Cargo actha . Psicologa Independiente.
Institucion : Centro Psicolégico “Armando Palabras™

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36: que forma
parte de la investigacidn titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores
del programa Pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION | DEFICIENTE BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items X
(Los items que pertenecen a una
misma dimensién bastan para
obtener la medicion de ésta).
Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).
Coherencia X
(El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que estd
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas).

C.Ps.P. 25078
Mg. NELLY ANGELA DIAZ CORREA
EXPERTO
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Nelly Angela Diaz Correa, con Documento Nacional de Identidad N° 42890034
certifico que realicé el juicio de experto de los instrumentos de evaluacion psicologica
presentados por los bachilleres: Herman Joe Fernandez Panez e Irma Rocio Panduro Inga, en la
investigacion titulada: “Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022",

Huancayo, noviembre de 2022

PSICOLOGA
............... EPP TG roercassrnnen

Mg. NELLY ANGELA DIAZ CORREA
EXPERTO
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : SAUL JESUS MALLQUI

Formacion académica : Psicologia Pre y Post Grado Universidad Nacional Federico

Villarreal

Areas de experiencia laboral : Docencia e Investigacion

Tiempo : 23 aios
Cargo actual : Docente
Institucion : Universidad Peruana Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario MOS de apoyo social; que forma parte de

la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa Pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE

BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los ftems

(Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para obtener
la medicion de ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).

Coherencia

(El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo).

Claridad de los items

(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas).

Sello y Firma del Experto
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : SAUL JESUS MALLQUI
Formacion académica : Psicologia Pre y Post Grado Universidad Nacional Federico
Villarreal

Areas de experiencia laboral : Docencia e Investigacion

Tiempo : 23 aios
Cargo actual : Docente
Institucion : Universidad Peruana Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36; que forma
parte de la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores
del programa Pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CR[TER]OS’DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION

Suficiencia de los ftems

(Los items que pertenecen a una X

misma dimension bastan para
obtener la medicion de ésta).

Relevancia

(El item es esencial o importante, X

¢s decir debe ser incluido).

Coherencia

(El item tiene relacion logica con X
la dimension o indicador que esta

midiendo).

Claridad de los items

(El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica X
son adecuadas).

Sello y Firma del Experto



Constancia

Juicio de experto

Yo, Satl Jesus Mallqui, con Documento Nacional de Identidad No 07328976, certifico
que realicé el juicio de experto de los instrumentos de evaluacion psicologica presentados por
los bachilleres: Herman Joe Fernandez Panez e Irma Rocio Panduro Inga, en la investigacion
titulada: “Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del programa pension

65 de Pucara-Huancayo, 2022".

Huancayo, noviembre de 2022

Sello y Firma del Experto
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Julia Esther Rios Pinto

Formacion académica

Psicologia Clinica.

Areas de experiencia laboral : Psicéloga Clinica e Investigacion

Tiempo : 20 afios
Cargo acthia . Psicologa asistente del Servicio de Psiquiatria
Institucioén : Hospital “Domingo Olavegoya™

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluacion denominado: Cuestionario MOS de apoyo social; que forma parte de

la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa Pension 65 de Pucard-Huancayo, 2022.

: Lic. En Psicologia, Lic. En Ciencias de la Educacion, Mg. En

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintictica y semantica son
adecuadas).

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los items X
(Los items que pertenecen a una misma

dimension bastan para obtener la

medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante. es

decir debe ser incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacion logica con la

dimension o indicador que esta

midiendo).

Claridad de los items X

N
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........

Mg. JULIA ESTHER RIOS PINTO

EXPERTO
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Julia Esther Rios Pinto
Formacion académica : Lic. En Psicologia, Lic. En Ciencias de la Educacion, Mg. En
Psicologia Clinica.

Areas de experiencia laboral : Psicéloga Clinica e Investigacion

Tiempo : 20 afios
Cargo actiia . Psicologa asistente del Servicio de Psiquiatria
Institucion : Hospital “Domingo Olavegoya™

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluaciéon denominado: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36; que forma
parte de la investigacion titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores
del programa Pension 65 de Pucard-Huancayo, 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION | DEFICIENTE BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items X
(Los items que pertenecen a una
misma dimensién bastan para
obtener la medicion de ésta).
Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).
Coherencia X
(El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que estd
midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas).

s
i F\g({c@g /
R i oy

Mg. JULIA ESTHER RIOS PINTO
EXPERTO



Constancia

Juicio de experto

Yo, JULIA ESTHER RIOS PINTO, con Documento Nacional de Identidad N°
25717154 certifico que realice el juicio de experto de los instrumentos de evaluacion psicologica
presentados por los bachilleres: Herman Joe Fernandez Panez e Irma Rocio Panduro Inga, en la
investigacion titulada: “Apoyo social percibido y calidad de vida en adultos mayores del

programa pension 65 de Pucara-Huancayo, 2022",

Huancayo, noviembre de 2022

Mg. JULIA ESTHER RIOS PINTO
EXPERTO
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Anexo 6: La data de procesamiento de datos

INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APOYO SOCIAL PERCIBIDO (MOS)

PUNTAJE

DIMENSIONES

~- comcos IR | resuirane [ere apove | [ Pie aove | oo | merttines | e | Pie Aove | .
Emocional Material de ocio Afectivo
1 HILARIO.EM-24.11-PA o5 1 40 3 20 3 20 3 i1s 3
2 ANTONIO.AU-24.11-PA o5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
3 VILA.GR-24.11-PA 88 3 38 3 19 3 17 3 14 3
a FLORES.RO-24.11-PA 89 3 38 3 19 3 18 3 14 3
5 AGUSTINO.CA-24.11-PA 68 3 31 3 10 2 16 2 11 2
(= ANTONIO.CO-24.11-PA 64 3 32 3 =] 2 16 2 7 2
7 VILA.TE-24.11-PA 72 3 38 3 10 2 18 3 (=3 a
8 TITO.JU-24.11-PA 59 2 31 2 =l 2 13 2 = 1
o JACOBI.LU-24.11-PA o5 3 a0 3 20 3 20 3 15 3
10 PALAON.YO-24.11-PA o5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
i LOARTE.MA-24.11-PA 20 3 39 3 19 3 18 3 14 3
12 VILA.CL-24.11-PA 89 3 39 3 19 3 18 3 13 3
13 VILLANUEVA.IS-24.11-PA 61 2 30 2 10 2 15 2 (= 1
14 CANCHARI.ES-24.11-PA 50 2 25 2 7 1 11 2 7 2
is CARHUAMACA.TE-24.11-PA o5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
16 HUAROC.VI-24.11-PA 75 3 38 3 12 2 17 3 8 2
17 VILLEGAS.VMA-24.11-PA 62 2 29 2 11 2 12 2 10 2
18 CANTO.SI-24.11-PA =1=3 3 40 3 20 3 20 3 15 3
19 CUEVA.MA-24.11-PA oS5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
20 FLORA.AU-24.11-PA 87 3 37 3 19 3 18 3 13 3
271 CANALES.PA-24.11-PA 28 3 38 3 19 3 18 3 13 3
22 VILA.ES-24.11-PA 62 2 31 2 8 a1 15 2 8 2
23 ANTONIO. JU-24.11-PA 59 2 32 2 =3 1 i1s 2 7 2
24 DELZO.DI-24.11-PA 50 2 26 2 5 1 11 2 8 2
25 LINARES.HI-24.11-PA 76 3 38 3 12 2 18 3 8 2
26 ALEJANDRO.MA-24.11-PA 81 3 38 3 14 2 18 3 11 2
27 CALIXTO.AN-24.11-PA 81 3 38 3 14 2 18 3 11 2
28 RIS.RI-24.11-PA o5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
29 VILLANEGRA.AL-24.11-PA o5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
30 VILLANUEVA.MA-24.11-PA 89 3 39 3 17 3 19 3 14 3
31 PORRAS.GE-24.11-PA 883 3 37 3 19 3 18 3 14 3
32 ROMERO.GE-20.12-PU 88 3 39 3 is8 3 18 3 13 3
33 HUALLPA.FE-20.12-PU a7 2 25 2 =3 a1 13 2 a Y
34 FLORES.SE-20.12-PU 53 2 30 2 5 1 13 2 = 1
35 VIUDA.RO-20.12-PU o5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
36 NOLBERTO.NO-20.12-PU 78 3 38 3 12 2 19 3 S 2
37 PAUCARCHUCP.TE-20.12-PU 76 3 37 3 14 2 17 3 8 2
38 SANTOS.JE-20.12-PU 73 3 38 3 12 2 17 3 (= 1
39 JACOBI.AN-20.12-PU =1=3 3 40 3 20 3 20 3 15 3
40 SIERRA.GA-20.12-PU oS5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
a1 QUICHCA.MA-20.12-PU 88 3 38 3 19 3 18 3 13 3
942 BARRA.MO-20.12-PU 829 3 39 3 19 3 18 3 13 3
a3 VILCATOMA.EM-20.12-PU 89 3 38 3 19 3 18 3 14 3
a4 GUIA.GR-20.12-PU 59 2 30 2 8 1 14 2 7 2
45 DE.PE-20.12-PU o5 3 40 3 20 3 20 3 15 3
46 ANMBROSIO.LU-20.12-PU =1=3 3 40 3 20 3 20 3 15 3
a7z LAURIANO.EM-20.12-PU 78 3 37 3 i1s 2 16 2 10 2
a8 RONMAN.RU-20.12-PU 71 3 34 3 13 2 15 2 =] 2
a49 ROMERO.D 20.12-PU 61 2 29 2 12 2 12 2 8 2
50 CANCHARI.BR-20.12-PU a3 2 20 2 7 a1 12 2 a a1
51 ORIHUELA.FE-20.12-PU a3 2 23 2 a4 a1 11 2 5 1
52 ROMERO.EL-20.12-PU a9 2 22 2 = 1 13 2 =3 1
53 ALANYA.SA-20.12-PU 471 2 271 2 = 1 12 2 a4 1
54 VELAZQUEZ.DE-20.12-PU 51 2 26 2 (=3 a1 13 2 (=] a1
55 ORELLANA.TE-20.12-PU a9 2 25 2 7 1 12 2 5 1
56 LOYOLA.IG-20.12-PU 54 2 26 2 8 1 13 2 7 2
57 SIERRA.MI-20.12-PU a9 2 26 2 7 a1 12 2 a a
58 MEDRANO.DA-20.12-PU 50 2 26 2 7 a1 12 2 5 a1
59 VILA.LU-20.12-PU a42 2 22 2 = 1 11 2 =3 1
60 VILCAHUAMAN.SI-20.12-PU a6 2 25 2 =3 1 11 2 S 1
61 LORENZO.AL-20.12-PU a6 2 25 2 =3 a1 12 2 a i
62 VILA.FI-20.12-PU 50 2 27 2 (=3 1 13 2 a 1
63 ORELANA.MO-20.12-PU a7 2 23 2 7 1 13 2 a4 1
64 RUBIO.FE-20.12-PU 62 2 31 2 10 2 14 2 7 2
65 CHAVEZ.TE-20.12-PU 40 2 23 2 a4 a1 10 2 3 a1
66 RAMOS.IS-20.12-PU 63 2 24 2 14 2 16 2 =] 2
67 PAUCARCHUCO.EU-20.12-PU 62 2 29 2 8 1 15 2 10 2
68 JACOBI.MA-20.12-PU 62 2 29 2 11 2 12 2 10 2
69 LOARDO.OF-20.12-PU a3 2 18 2 7 1 11 2 7 2
70 CHANMORRO.ES-20.12-PU 65 3 32 3 =) 2 13 2 11 2
71 URETA.AD-20.12-PU 38 2 16 2 (=3 a1 =) 2 7 2
72 VENTURO.MA-20.12-PU 70 3 31 2 12 2 16 2 11 2
73 RAYNONDI.AL-20.12-PU 66 3 31 2 11 2 14 2 10 2
74 CANCHARI.IS-20.12-PU 64 3 30 2 7 1 16 2 11 2
75 LAURENTE.NE-20.12-PU 70 3 27 2 14 2 16 2 13 3
76 POVIS.BE-20.12-PU 61 2 26 2 8 1 i1s 2 12 2
77 ANAZCA.ME-20.12-PU 71 3 32 3 13 2 13 2 13 3
78 HUALPA. JU-20.12-PU 64 3 27 2 7 a1 17 3 13 3
79 AGUILAR.DI-20.12-PU 60 2 27 2 8 a1 i1s 2 10 2
80 ORIHUELA.CI-20.12-PU 69 3 33 3 10 2 13 2 13 3
81 HUCAYCHUCO.IL-20.12-PU 39 2 18 2 =3 1 =] 2 7 2
82 GABRIEL.FA-20.12-PU 75 3 34 3 13 2 i1s 2 13 3
83 DELZO.MA-20.12-PU 68 3 28 2 11 2 16 2 13 3
84 GASPAR.FR-20.12-PU 33 1 11 1 5 1 10 2 7 2
85 CANCHARI.MA-20.12-PU 81 3 33 3 17 3 16 2 15 3
86 ANAZCO.CE-20.12-PU 76 3 34 3 13 2 17 3 12 2
87 ALFARO.PA-20.12-PU 57 2 25 2 10 2 11 2 11 2
883 ROMERO.CI-20.12-PU 72 3 30 2 12 2 17 3 13 3
89 HUARACA.FE-20.12-PU 73 3 28 2 15 2 17 3 13 3
[0 HOSPINA.IN-20.12-PU 34 1 16 2 =3 1 8 1 =3 1
o1 HUARACA.FE-20.12-PU 80 3 34 3 17 3 14 2 15 3
o2 FLORES.AM-20.12-PU 72 3 31 2 10 2 17 3 14 3
o3 GABRIEL.VI-14.12-RA 85 3 35 3 19 3 17 3 14 3
o4 LEON.CL-14.12-RA 68 3 29 2 11 2 16 2 12 2
== SAUNI.GR-14.12-RA 66 3 29 2 12 2 13 2 12 2
96 ESCALANTE.EM-14.12-RA 36 Y 14 a1 (=3 a1 S 2 7 2
o7 CHAVEZ.TE-14.12-RA 71 3 30 2 14 2 15 2 12 2
o8 AGUIRRE.GL-14.12-RA 71 3 30 2 12 2 16 2 13 3
99 URETRA.MA-14.12-RA a45 2 19 2 (=3 1 11 2 =] 2
100 [FABIAN.EU-14.12-RA 76 3 32 3 14 2 16 2 14 3
101 |CHAVEZ.EU-14.12-RA 74 3 31 2 14 2 16 2 13 3
102 |ANAZCO.DI-14.12-RA 72 3 32 3 13 2 15 2 12 2
103 [ANAZCO.MA-14.12-RA 71 3 30 2 12 2 16 2 13 3
104 |[SAUNE.JO-14.12-RA 74 3 31 2 12 2 18 3 13 3
105 |ORELLANA.MO-14.12-RA 683 3 283 2 11 2 16 2 13 3
106 |RAMOS.TE-14.12-RA 34 1 16 2 7 1 7 1 a4 3
107 |[RAMOS.HI-14.12-RA 79 3 34 3 16 2 16 2 13 3
108 |IPAUCARCHUCO.EN-14.12-RA 29 1 14 1 =3 1 (=3 1 a 1
109 |PAUCARCHUCO.FE-14.12-RA 32 1 13 1 = 1 8 1 =3 1
110 |POVIS.BE-14.12-RA 75 3 33 3 12 2 17 3 13 3
111 [ BARRERA.JU-14.12-RA 73 3 32 3 11 2 18 3 12 2
112 |CHAVEZ.DA-14.12-RA 59 2 249 2 10 2 15 2 10 2
113 |[DE.GU-14.12-RA 76 3 32 3 14 2 16 2 14 3
114 [MALLQUI.DO-14.12-RA 72 3 34 3 10 2 16 2 12 2
115 |URETA.DE-14.12-RA 27 1 11 1 5 1 7 1 a 1
116 |GABRIEL.EU-14.12-RA 84 3 36 3 17 3 17 3 14 3
117 |[GABRIEL.BE-14.12-RA 67 3 30 2 11 2 14 2 12 2
118 [JACOBI.HI-14.12-RA 27 1 12 a1 =3 a1 (= a1 a Y
119 |IDE.AQ-14.12-RA 24 1 =] 1 5 1 a 1 =3 1
120 |RAMOS.EU-14.12-RA 24 1 10 1 (= 1 =3 1 3 1
121 |MOSCOZO.JU-14.12-RA 54 2 25 2 =] 2 12 2 8 2
122 | GABRIEL.LO-14.12-RA 58 2 26 2 10 2 13 2 S 2
123 |OSPINA.OS-14.12-RA 62 2 26 2 11 2 14 2 11 2
124 |SANTOS.GA-14.12-RA 77 3 33 3 14 2 17 3 13 3
125 |[HUARCAYA.PR-14.12-RA 83 3 33 3 is8 3 19 3 13 3
126 |[ANAZCO.EM-14.12-RA 29 a 13 a1 (=3 a1 7 a1 3 a1
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INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA SF - 36

150

DIMENSIONES

hrTicl cODIGOS PUNTAJE FUNCIONAMI |INTERPRETACI | ROL DOLOR | INTERPRETACI | SALUD [INTERPRETACI |y 1aLipAD| INTERPRETACH [ FUNCION [\ NTERPRETACI ROL SALUD [INTERPRETACI
FINAL_| ResuLTADO | ENTO Fisico FIsico GEnERAL sociat EMOCIONAL MENTAL
1 [HILARIO.EM-24.11-PA 101 BUENA 100 62 BUENA 70 BUENA 575 | MUY BUENA 100 0 BUENA
2 [AnTONIOAU-24.11-PA 104 BUENA 100 a2 REGULAR 57 BUENA 70 BUENA 75| muvBUENA 100 65 BUENA
5 |VitAGR-24.11-PA 103 BUENA 100 a1 REGULAR 62 BUENA 70 BUENA 75| muv BUENA 100 60 BUENA
4_|FloRes.RO-24.11-PA 110 BUENA 25 REGULAR 51 REGULAR s BUENA 50 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 72 BUENA
5 _|acusTiNo.caza11PA 104 REGULAR 50 BUENA 52 REGULAR 0 BUENA %0 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA BUENA
6_|anToNiO.CO2411pA 108 BUENA 10 57 BUENA 85 MUY BUENA | 100
7_|vitaTe-2a.11-pA 113 MUY BUENA a1 REGULAR 62 BUENA 70 BUENA 100 BUENA
s |mmosuzaiiea 118 MUY BUENA 51 REGULAR 67 BUENA 85 MUY BUENA | 1125 65 BUENA
9 [iacoBliu-24.11-PA 108 BUENA 32 REGULAR 52 BUENA 85 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 8 BUENA
10_|PALAON.YO-24.11-PA 108 REGULAR 62 BUENA 57 BUENA 75 MUY BUENA | 87.5 | MUY BUENA 100 72 BUENA
11_|LOARTE.MA24.11-PA o5 BUENA 50 BUENA 32 REGULAR 52 BUENA 60 BUENA 75| MUY BUENA 100 52 BUENA
12 |Vitacizeasea as RecuLaR | 25 | RecULAR a1 REGULAR 35| Reeuiar 50 BUENA S0 BUENAWM| oo eseea o5 BuENA
13 |VILANUEVAIS24.11-PA | 110 BUENA 100 a1 REGULAR 62 BUENA 75 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 72 BUENA
14_|CANCHARIES-24.11.PA o5 REGULAR | 100 a1 REGULAR 35 REGULAR 0 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 64 BUENA
15 |cARHUAMACATE-24.11-PA] 95 REGULAR | 100 a1 REGULAR 25 REGULAR 70 BUENA 575 | MUY BUENA 100 68 BUENA
16_|HUAROCVI24.11-PA 112 BUENA 100 52 BUENA 72 BUENA 75 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 60 BUENA
17_|VILLEGAS. MA-24.11-PA 103 REGULAR | 100 a1 REGULAR o7 BUENA 75 MUY BUENA | 625 BUENA 100 60 BUENA
18 |canTO.SI2a.11PA 105 BUENA 100 51 REGULAR 55 BUENA 65 BUENA 625 BUENA 100 72 BUENA
19 |cUEvAMA2411-PA 112 BUENA 100 52 BUENA 62 BUENA 80 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 6 BUENA
20 |FLORAAU-24.11-PA %0 BUENA 75 | muvBUENA | a1 REGULAR as BUENA 55 BUENA 625 BUENA | 33.33333333] REGULAR 52 BUENA
21 |CANALES PA24.11PA 102 suENA 100 52 BUENA 52 BUENA 0 BUENA 625 BUENA 33333333 REGULAR 64 BUENA
22 |VitAes2a11pA 109 BUENA 75 | MUvBUENA | o2 BUENA 65 BUENA 0 MUY BUENA | 875 | MUVBUENA | 3333333333 REGULAR 68 BUENA
23 |ANTONIO.U-24.11-PA 120 100 62 BUENA o7 BUENA 65 BUENA 100 66.66666667| __BUENA 72 BUENA
24_|pezoor2aa1pa 113 100 62 BUENA 55 BUENA 75 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA | 3333333333 REGULAR 64 BUENA
25 |LINARES.HI-23.11-PA 80 BUENA 25 REGULAR 2 REGULAR 52 BUENA 35 REGULAR 375 REGULAR 33333| REGULAR 2 BUENA
26_|ALEIANDRO.MA24.11-PA | 72 REGULAR ) 32 REGULAR 35 REGULAR 30 REGULAR 50 BUENA o aa BUENA
27_|cALXTO AN-2a.11.PA 118 MUY BUENA | 100 62 BUENA 52 | MUYBUENA | =0 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 64 BUENA
28_|RisRi-2a.01pA 111 MUYBUENA | 75 | MUvBUENA | 51 BUENA 60 BUENA 75 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 64 BUENA
29 |VILANEGRAAL24.11pA | 113 100 52 BUENA 62 BUENA 80 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA o s6 BUENA
30 |VILANUEVAMA24.11-PA | 110 MUYBUENA |75 | MUYBUENA | 52 BUENA 55 BUENA 70 BUENA 75 | MUY BUENA | o6.00666667|  BUENA 64 BUENA
51 |PORRAS.GE-24.11-PA 111 100 52 BUENA S5 BUENA 70 BUENA 75| MUY BUENA | c6.c06666: BUENA 60 BUENA
52_|ROMERO.GE-20.12-PU 103 BUENA 100 a1 REGULAR 62 BUENA 70 BUENA 75| MUy BUENA 100 0 BUENA
33 |HUALLPAFE20.12.PU 103 BUENA 50 BUENA 52 BUENA 0 BUENA 75 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 0 BUENA
34_|rLoRES sE-2012-P0 102 BUENA 50 BUENA 52 BUENA 52 BUENA 75 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 52 BUENA
35_|[VIUDARO-20.12-P0 116 MUY BUENA | 100 51 BUENA 72 BUENA 80 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 60 BUENA
36_|NOLBERTO.NO-20.12-PU 101 MUY BUENA | 100 52 BUENA 35 REGULAR S5 BUENA 575 | MUY BUENA 100 s6 BUENA
57_|pAucARCHUCP TE2012.p 121 50 BUENA 64 BUENA 72 BUENA %0 MUYBUENA | 875 | MUY BUENA 100 64 BUENA
38 |SANTOSJE-20.12-pU 108 BUENA 100 51 BUENA 55 BUENA 75 MUY BUENA | 75 | MUY BUENA 100 61 BUENA
39 |1ACOBI.AN-20.12-PU 113 BUENA 50 BUENA 62 BUENA 72 BUENA 70 BUENA 575 | MUY BUENA 100 68 BUENA
0 [sieRrAGA-2012.P0 110 v suENA | so m BUENA 52 uENA s | wuveuena | 75 | moveueNa s o SuENA
41_|auicHcama2012-P0 112 BUENA 100 74 MUY BUENA | 55 BUENA 75 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 o BUENA
42_|BARRA.MO-20.12-PU 111 MUY BUENA 74 MUY BUENA | 52 BUENA 75 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 60 BUENA
43_|vitcATomAEmM2012P0 | 114 MUY BUENA 74 MUYBUENA | 62 BUENA 75 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 64 BUENA
44 _|oUIAGR-2012-7U 50 BUENA REGULAR a REGULAR s BUENA 50 BUENA 525 BUENA s s BUENA
45s_|pEPE2012-PU o5 BUENA REGULAR | a1 REGULAR 57 BUENA 60 BUENA 625 BUENA 100 56 BUENA
46_|AMBROSIO.U-2012.PU 117 BUENA 74 MUYBUENA | 57 BUENA 75 MUYBUENA | 875 | MUY BUENA 100 64 BUENA
47_|LAURIANO EM-2012-P0 109 52 BUENA 57 BUENA 80 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 o4 BUENA
45_|ROMAN.RU-20.12-PU 110 74 MUY BUENA | 52 BUENA 70 BUENA 75| MUYBUENA |33.33333333| REGULAR 0 BUENA
45_|ROMERO.DI-20.12-PU 112 MUY BUENA 52 BUENA 65 BUENA 0 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA | 3333333333 REGULAR 64 BUENA
50_|CANCHARI.BR-20.12-PU o BUENA 52 BUENA 35 REGULAR 70 BUENA 575 | MUY BUENA o 60 BUENA
51 |ORIHUELAFE-20.12-P0 110 MUY BUENA 7a MUY BUENA | a5 BUENA 75 MUY BUENA | 75 | MUY BUENA | c6.66666667|  BUENA 68 BUENA
52 |ROMERO.EL-20.12-P0 112 BUENA 62 BUENA a7 BUENA 50 MUYBUENA | 875 | MUYBUENA | 66.66666667|  BUENA 0 BUENA
53 |ALANVA.SA-20.12-P0 103 BUENA 50 BUENA 52 BUENA 67 BUENA 65 BUENA 75| MUY BUENA | c6.c06566: BUENA 52 BUENA
s5a_|veElazauezpE2012-PU | 109 BUENA 100 52 BUENA 65 BUENA 80 MUY BUENA | 625 BUENA 100 o BUENA
55 |ORELLANATE-20.12-PU 110 MUY BUENA |50 BUENA 52 BUENA 62 BUENA 75 MUYBUENA | 75 | MUYBUENA | 3333333333 REGULAR 0 BUENA
56_|LOYOlAIG-20.12-P0 109 MUYBUENA | 75 | MUYBUENA | 52 BUENA as BUENA s0 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 33333 REGULAR = BUENA
57_|SIERRA.MI-20.12-PU 112 BUENA 100 52 BUENA 62 BUENA 80 MUY BUENA | 87.5 | MUY BUENA 100 61 BUENA
55| MEDRANO.DA-20.12-PU 105 BUENA 100 5 REGULAR 55 BUENA 65 BUENA 625 BUENA 100 72 BUENA
59 |VitaLU-20.12-P0 103 REGULAR | 100 a1 REGULAR 67 BUENA 75 MUYBUENA | 625 BUENA 100 60 BUENA
60_|vitcAnUAMANSI2012-p 112 BUENA 100 52 BUENA 72 BUENA 75 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 60 BUENA
61 |LORENZO.AL20.12-PU o5 REGULAR | 100 a1 REGULAR 25 REGULAR 70 BUENA 575 | MUY BUENA 100 68 BUENA
62_|VitAF1-2012.P0 o5 REGULAR | 100 a1 REGULAR 35 REGULAR 50 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 64 BUENA
63 |ORELANAMO-20.12-PU 110 BUENA 100 a1 REGULAR 62 BUENA 75 MUY BUENA | 75 | MUY BUENA 72 BUENA
64_|RUBIO.FE-20.12-PU 118 MUY BUENA | 100 51 REGULAR o7 BUENA 85 MUY BUENA | 1125 68 BUENA
65_|cravezTe2012.P0 104 REGULAR 0 BUENA 52 REGULAR 60 BUENA %0 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 68 BUENA
66_|RAMOS.I5-20.12-P0 116 100 62 BUENA 72 BUENA 50 BUENA 75| muvBUENA 100 60 BUENA
67_|PAUCARCHUCO.£U-2012-P 110 MUY BUENA |50 BUENA 52 BUENA 72 BUENA 60 BUENA 75| MUy BUENA 100 o BUENA
65_|1ACOBI.MA-20.12-P0 108 MUY BUENA | 100 52 BUENA 67 BUENA S5 BUENA 75| muvBUENA 100 0 BUENA
69 |LOARDO.OF-20.12-P0 % BUENA 25 REGULAR 52 BUENA s BUENA 20 REGULAR 50 BUENA 100 a8 BUENA
70_|cHAMORROES20.12-PU_| 112 MUY BUENA | 100 62 BUENA 77| MUYBUENA | oo BUENA 75| MUY BUENA 100 56 BUENA
71_|URETAAD-20.12-P0 ) BUENA 50 BUENA a1 REGULAR 2 REGULAR a0 REGULAR 50 BUENA o 52 BUENA
72_|VENTURO.MA-20.12-PU 119 MUY BUENA | 100 7a MUYBUENA | 77 | MUveUENA | 70 BUENA 575 | MUYBUENA 100 64 BUENA
73_|RAYMONDI AL-20.12-PU 113 MUY BUENA | 100 51 BUENA 77| MuvBUENA | 65 BUENA 75| muv BUENA s6 BUENA
74_|CANCHARII5-20.12-PU 151 MUYBUENA | 75 | MUYBUENA | 84 MUY BUENA | o2 %0 MUY BUENA | 100 76| MUY BUENA
75 |LAURENTE.NE-20.12-P0 126 100 7a MUY BUENA | o2 80 MUY BUENA | 100 60 BUENA
76_|Povis.BE-20.12-PU 100 MUY BUENA | 25 REGULAR 7a MUY BUENA | 35 REGULAR 60 BUENA 625 60 BUENA
77 _|ANAZCA ME-20.12-PU 123 100 74 MUY BUENA 82 MUY BUENA 70 BUENA 100 64 BUENA
75_|HUALPAIU-20.12-PU 112 MUY BUENA | 25 REGULAR 74 MUYBUENA | 72 BUENA 65 BUENA 75 60 BUENA
75 JAcuiARDI20.12-00 104 MOveUENA | 25 | Recutar | o auenA = BUENA o BuENA 7 5 BuENA
50 |ORIHUELA.CI-20.12-PU 116 MUYBUENA | 75 | MUYBUENA | 52 BUENA 52 | MUYBUENA | o5 BUENA 100 64 BUENA
81 |HuCAvCHUCO.L20.02-p0 | 81 REGULAR o a1 REGULAR 35 REGULAR a5 BUENA 50 aa BUENA
82 |GABRIELFA-20.12-P0 119 MUYBUENA |75 | MUY BUENA | 74 MUYBUENA | 77 | MUvBUENA | 75 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 60 BUENA
83 |pELzo.MA2012-PU 120 MUY BUENA | 100 62 BUENA o2 70 BUENA 575 | MUY BUENA 100 o4 BUENA
84_|GASPAR.FR-20.12-PU 70 REGULAR 25 REGULAR 22 REGULAR 25 REGULAR 35 REGULAR 25 o 20 REGULAR
a5 [cancraRi A0 p0 | 131 100 e [ movevena | s 50| WY eUENA | 100 7 suENA
86_|ANAZCO.CE-20.12-PU 114 MUYBUENA |75 | MUYBUENA | 74 MUYBUENA | 72 BUENA 60 BUENA 100 56 BUENA
57_|ALFARO.PA-20.12-PU 107 MUY BUENA |50 BUENA 62 BUENA 62 BUENA 60 BUENA 75| muyBUENA s6 BUENA
88 |ROMERO.CI-2012-PU 114 MUY BUENA | 50 BUENA 7a MUY BUENA | 72 BUENA 80 MUYBUENA | 75 | MUY BUENA 100 s6 BUENA
89 |HUARACAFE-2012-PU 121 BUENA 50 BUENA 84 MUY BUENA | o2 85 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 64 BUENA
90 |HOSPINAIN-20.12-PU 71 REGULAR o 22 REGULAR 30 REGULAR a0 REGULAR 25 REGULAR 33333, a0 REGULAR
91 |HUARACAFE2012.-P0 120 MUY BUENA | 100 7a MUY BUENA | 52 BUENA 85 MUY BUENA | 875 | MUY BUENA 100 72 BUENA
52_|FLORES AM-20.12-PU 121 MUY BUENA | 100 74 MUYBUENA | 87 | MUYBUENA | o5 BUENA 75| muv BUENA 100 68 BUENA
95 |GABRIELVI-14.12.RA 129 100 74 MUYBUENA | o7 85 MUY BUENA | 100 100 64 BUENA
94_|LEon.cL14.12-RA 115 MUY BUENA | 100 7a MUY BUENA | 72 BUENA 70 BUENA 75 100 s6 BUENA
95 |SAURI.GR-14.12-RA 111 BUENA | 75 | MUYBUENA 62 BUENA 72|  BUENA 80 MUY BUENA 75 100 72 BUENA
96 |ESCALANTEEM-14.12.RA | 80 BUENA ) a1 REGULAR 25 a0 REGULAR 0 100 as BUENA
57 |cnavezieaatana = 00 e [ movevena | s LY BUENA 7 SuENA
55 [AGUIRRE GL14.12.RA 127 MUY BUENA | 100 72 | muveuena | 77| muyeuena 7 uENA
95 |URETRAMA 14.12.RA 57 BUENA 25 REGULAR 52 BUENA 30 REGULAR s BUENA a5 BUENA
100 [FABIAN EU-14.12-RA 130 v suEna [ 00 7o (DR - O 7 BUENA
101 [cravez cu1a12. A 125 oY 8UENA [ 100 72 [ movevena [ 77 | muveuena [ ss | muvBUENA s BuENA
102 |ANAZCO.DI-14.12.RA 119 100 74 MUYBUENA [ 72 BUENA 65 BUENA 60 BUENA
103 [ANAZCO A 24.17-RA 118 v soEna [ 75 | muy suena | oz BUENA P BuENA s |_wuv suena o0 BUENA
104 [SAUNEIO-14.12-RA s oY 8UENA [ 100 o suenA 7 BUENA s | WY suENA s BuENA
105 [ORELLANAMO-14.12.RA | 116 MUYBUENA | 75 | MuvBUENA | 62 BUENA 72 BUENA 70 BUENA 56 BUENA
106 [RAMOS TE 14,12 78 7 suENA o > Reouan | 55 [ Recuan [ w0 RecULAR o ] m SuENA
107 [RAMOS HI-12.12-RA 126 100 72 [ movevena | =7 | muvevena| s | muveuena o BuENA
108_|PAUCARCHUCO EN-14.12.R] 67 BUENA ) 12 20 REGULAR 30 REGULAR o 36 REGULAR
109 [PAUCARCHUCO FE 1412 R 84 BUENA o a1 REGULAR 50 REGULAR as BUENA o a5 BUENA
110 [Povis st 1a.12RA ) v BUENA T 00 o suEnA = UENA 7 SUENA o SUENA
111 |BARRERAJU-14.12-RA 119 MUYBUENA | 75 | MUYBUENA | 74 MUYBUENA [ 72 BUENA 75 MUY BUENA o8 BUENA
112 |cHAVEZ DA 14.12-RA 113 muvouena |75 | muveuena | ez BUENA 7 suENA 70 BuENA 56 auENA
113 [DE.GU-1412-RA 116 MUY BUENA |50 BUENA 72| MUveUENA | 72 BUENA 75| wuvsuena s BUENA
114 |MALLQUI.DO-14.12-RA 114 MUYBUENA [ 75 | muvBUENA| 74 MUY BUENA [ 72 BUENA 65 BUENA 1125 6 BUENA
115 |URETADE-14.12.RA 61 REGULAR o 12 15 REGULAR 30 REGULAR 125 | Recutar | o | 52 REGULAR
116 [cABRIELEU14.12.7A 50 Moy BUENA [ 75| wuv suena [ oo o 50 | wuveuena [ 125 o suENA
117 [cABRIELBE 1912 RA 115 svena_ [ 100 o auenA 7 uENA 75 | wuveuena [ is o BuENA
118 _[JACOBIHI-14.12.RA 62 BUENA o ) 20 REGULAR 25 REGULAR 125 | ReGutaR | o | 2 REGULAR
115 [o aq14.12-0A m Recutan | o o o 20 REGULAR o | 5e | _Recutan
120 |RAMOS £U-14.12-RA 62 REGULAR o o 15 REGULAR 25 REGULAR 125 33.33333333 36 REGULAR
121 14.12.RA 111 85 MUY BUENA | 100 62 BUENA 67 BUENA 60 BUENA 75 100 56 BUENA
122 [GABRIELLO14.12.RA 111 50 MUY BUENA [ 100 62 BUENA 67 BUENA 60 BUENA 75 100 60 BUENA
123 |OSPINA.OS-14.12-RA 110 85 MUY BUENA |50 BUENA 7a MUY BUENA [ o7 BUENA 60 BUENA 75 100 s6 BUENA
124_|SANTOS.GA-14.12.RA 129 50 MUY BUENA | 100 74 MUY BUENA | o2 85 MUY BUENA | 1125 100 68 BUENA
125 [HUARCAYA PR-14.12-RA 129 85 MUY BUENA | 100 74 %0 MUY BUENA [ 1125 100 72 BUENA
126 |ANAZCO.EM-14.12-RA 59 35 REGULAR o o 30 REGULAR 125 REGULAR o 20 REGULAR




Anexo 7: Consentimiento informado
Codigo: SIERRA.MI-20.12-PU

Fecha de firma: 02 de Diciembre

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Apoyo social percibido y
Calidad de vida en adultos mayores del programa pensién 65 de Pucari-Huancayo,
20227, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo
que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Ferndindez
Panez Herman Joe y Panduro Inga Irma Rocio.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en €l mismo me serdn
respondidas.

Huancayo, Noviembre del 2022.

(PARTICIPANTE)

/

2. Responsable de investigacién ‘ 1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Fernandez Panez Herman Joe Apellidos y nombres: Panduro Inga, Irma Rocio
D.N.I. N° 71949011 D.N.I. N° 63435111 .
N° de teléfono/celular: 964649010 ’ N° de teléfono/celular: 926313617

Email: hjfemandema]l .com Email: rocio. castxllogett@gmml com

Apellidos y nombres: Panduro Ings, Irma Rocio
Responsable de investigacién

&) (- /1 - [/
Apellidos y nombres: ,,f/.,&:i}\. Wi .. 0%, Al :}m.f
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Codigo: VILA.LU-20.12-PU

Fecha de firma: 02 de Diciembre

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UPLA

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “Apoye social percibido y
Calidad de vida en adultos mayores del programa pensién 65 de Pucaria-Huancayo,
2022”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo
que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Ferndndez
Panez Herman Joe y Panduro Inga Irma Rocio.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn despucs
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ninglin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencidn,

claboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serén

respondidas.

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Ferndndez Panez I{erman Joe
D.N.I. N° 71949011
N° de teléfono/celular: 964649010

Huancayo, Noviembre del 2022.

k)

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: .(:J.'L/ f / “u

1. Responsable de investigacién

Apellidos y nombres: Panduro Inga, Irma Rocio
D.N.L N° 63435111

NP de teléfono/celular: 926313617

Email: rocio. castlllogett@gmall com

Firma: . 748 MR |

Apellidos y nombres: Panduro inga, Irma Rocic
Responsable de investigacién
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Anexo 8: Evidencias de la aplicacion del instrumento
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4 )

Evaluacion por medio de las pruebas
psicoldgicas




