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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad los adultos mayores no solo requieren de
apoyo emocional o de necesidades biologicas es necesario que siempre se
considere un apoyo en su totalidad, en tal sentido es preciso contar con
personas de confianza, siendo su primordial apoyo la familia, teniendo en
cuenta que alli se crean los vinculos de confianza, carifio y valores.
Objetivos: Determinar el Apoyo Familiar que recibe el Adulto Mayor en el
distrito de Casca, provincia de Mariscal Luzuriaga, Ancash octubre 2022.
Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal,
se desarroll6 en una poblacion muestral de 60 Adultos Mayores. La técnica
de recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento un cuestionario.
Resultados: El 43% de los participantes tienen entre 71 a 80 afios de edad,
63% son de sexo femenino, 53% viven con su esposo, 53% pertenecen a
una familia nuclear, 50% son de ocupacion agricultor. El 50% de los
participantes refieren tener apoyo familiar de forma suficiente, 30%
parcialmente suficiente, 20% insuficiente. Segun dimension emocional El
50% suficiente, 40%parcialmente suficiente, 10%insuficiente. Dimensién
instrumental El 59% de los participantes en la dimension instrumental
refieren tener un apoyo suficiente, 23% parcialmente suficiente, 18%
insuficiente. Dimension apoyo econdmico el 50% de los participantes

refiere que es parcialmente suficiente, 30%es insuficiente, 20% suficiente.

Palabras clave: Apoyo Familiar, Adulto mayor, Enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: At present, older adults not only require emotional support or
biological needs, it is necessary to always consider support in its entirety, in
this sense it is necessary to have trustworthy people, the family being their
primary support, taking into account It is there that bonds of trust, affection
and values are created. Objectives: Determine the Family Support
received by the Elderly in the district of Casca, province of Mariscal
Luzuriaga, Ancash, October 2022. Methodology: Type of quantitative,
descriptive, cross-sectional study, developed in a sample population of 60
Elderly Adults. The data collection technique was the interview and the
instrument a questionnaire. Results: 43% of the participants are between
71 and 80 years of age, 63% are female, 53% live with their husbands, 53%
belong to a nuclear family, 50% are farmers. 50% of the participants report
having sufficient family support, 30% partially sufficient, 20% insufficient.
According to emotional dimension 50% sufficient, 40% partially sufficient,
10% insufficient. Instrumental dimension 59% of the participants in the
instrumental dimension report having sufficient support, 23% partially
sufficient, 18% insufficient. Financial support dimension 50% of the
participants report that it is partially sufficient, 30% is insufficient, 20%

sufficient.

Keywords: Family Support, Older Adult, Nursing.
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PRESENTACION

Los Adultos mayores a partir de cierta edad comienzan a tener diferentes
complicaciones en todos los &mbitos de su vida y pasan por una etapa que
se considera como su ultima. Pese a esta situacion muchas veces los
adultos mayores se consideran como un estorbo para su familia y sienten

el temor de ser abandonados en la sociedad.

Durante su etapa de vida aparecen cambios importantes en las esferas
biolégicas, emocionales, sociales y espirituales propias del ser humano,
Por ende, es necesario aprender a valorar al adulto y darle los cuidados
gue necesita para que tenga unos afos llenos de vida. Por lo cual, la familia

cumple una funcién importante para servir de apoyo al Adulto Mayor.

El estudio tiene como objetivo determinar el Apoyo Familiar que recibe el
Adulto Mayor en el distrito de Casca, provincia de Mariscal Luzuriaga,
Ancash octubre 2022. Con el propésito que la familia como nucleo de la
sociedad se convierta en el principal apoyo de los adultos mayores, por lo
cual el conocer la importancia del apoyo familiar sobre todo en los adultos
mayores es de importancia en el entorno social en el cual se desarrolle el

estudio de investigacion.

El presente trabajo consta de cinco capitulos, esta estructurado de la
siguiente manera: Capitulo I: El problema. Capitulo Il: Marco Teorico.
Capitulo lll: Metodologia de la investigacion. Capitulo IV: Analisis de los
resultados. Capitulo V: conclusiones y recomendaciones, finalmente las

referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.

vii



INDICE

CARATULA
ASESORA
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
PRESENTACION
INDICE

INFORME DE ANTIPLAGIO
LISTA DE TABLAS
LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. Planteamiento del problema
I.b. Formulacion del problema
l.c. Objetivos
l.c.1. Objetivo General
l.c.2. Objetivo Especifico
l.d. Justificacion

l.e. Propdsito

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

[l.a. Antecedentes bibliograficos
Il.b. Base Tedrica

Il.c. Hipbtesis

I.d. Variables

Il.e. Definiciobn Operacional de Términos

viii

Péag.

Vi
Vii

viii

Xii
Xiii

Xiv

15
18
18
18
18
18
19

20
22
29

29
29



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
[ll.a. Tipo de estudio

lll.b. Area de estudio

[ll.c. Poblacion y muestra

[ll.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

lll.e. Disefo de recoleccion de datos

[Il.f. Procesamiento y analisis de datos

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. Resultados

IV.b. Discusién

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.a. Conclusiones

V.b. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

30
30
30
31
32
33

34
39

42
43

44
50
51



INFORME DE ANTIPLAGIO

TESIS FINAL SHEYLA SIFUENTES

HFOFMIE DE DRGMALIDAD

24, 22 12

INDICE DE SIMILMUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMNES

1 5%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARLAS

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Intermet

o

search.ndltd.org

Fuente de Intermat

]

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Irntermneat

B

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Intermet

repositorio.upsjb.edu.pe 4
Fuenle dé lnlermet %

H top.hatnote.com “
Fuenie de Intermat %

Submitted to Fundacion Universitaria Catdlica 4 %

del Norte

Trabajo del estudiante

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Irntermneat

Submitted to Universidad Sefior de Sipan

Trabajo del estudiante



THIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENMCTAS DE I& SALUD
ESCUEL:E PROFESTONAL DE ENFERMERTR

INFORME DE VERIFICACION DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

FECHA: 14 die sbril die 2023,

KMOMBRE DEL AUTOR [A.:| J BSESOR [A:|:

SHEYLA JORHLLY SIFUENTES LAVADD f MG. FINA BUSTAMANTE PAREDES

TIPD DE PROIMVESTIGACIOM:

* FROYECTD |

*  TRABAID DE INVESTIGACION i

» TESIS [ %]
*» TRABAID DE SUFKCIENCIA PROFESIONAL |

* ARTICULD [

» OTROS i

INFORMD SER PROPIETARID {AI DE LA INVESTIGACION VERIFICADA POR EL SOFTWARE ANTIPLAGID
TURMITIN, EL MISMO TIENE EL SKSUIENTE TITULD: APOYO FAMILIAR QUE RECIBE EL ADULTO
MAYOR EN EL DEETRITO DE CASCA, FROVIMCIA DE MARISCAL LUZURIAGA ANCATH CLTUBRE 2022,

CULMINADA LA VERIFICACKON SE D8TUWVD EL SISUIENTE PORCENTAJE: 24%

Conformidsd Autor: Conformidsd de Asesor

Mombre HELFLA SIPUENTES LAYADD

HNOMDre: 6SG. BUSTAMANTE PAREDES RIMA BERIEDES
DN ATRIITIG

— DHI: DSE047E5

GYT-FR-64 ¥l 14/02/p0z0

Xi



Tabla 1

LISTA DE TABLAS

Datos generales de los adultos mayores en
el distrito de Casca, Provincia de Mariscal

Luzuriaga Ancash octubre 2022

xii

Pag.

32



LISTA DE GRAFICOS
Pag.
Grafico1 Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en

el distrito de Casca, Provincia de Mariscal de
Luzuriaga Ancash Octubre 2022 33

Grafico2 Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en
el distrito de Casca, Provincia de Mariscal de
Luzuriaga Ancash segun dimension emocional 34
Octubre 2022

Grafico3 Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en
el distrito de Casca, Provincia de Mariscal de
Luzuriaga Ancash segun dimension instrumental

octubre 2022 35

Grafico4  Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en
el distrito de Casca, Provincia de Mariscal de
Luzuriaga Ancash segun dimension apoyo

econdmico octubre 2022 36

xiii



ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3

ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 5

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de la variable
Instrumento

Validez del instrumento
Confiabilidad del instrumento

Escala de valoracién del instrumento

Consentimiento informado

Xiv

Pag.
50

52
56
57
58

59



CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ' define al adulto mayor como
toda persona de 60 afios o mas, y estima que entre 2000 y 2050, dicha
poblacion se duplicara del 12% al 22%. En el mundo, el aumento previsto
es de 900 millones a 2000 millones de personas. Este cambio demografico
poblacional acarrea nuevas metas en la salud publica, pues resulta
fundamental que los adultos mayores mantengan su independencia y
conserven un lugar dentro de su vida familiar y comunidad, los cuales son

redes basicas de apoyo.

En Canad4, segun el censo, 5,9 millones son adultos mayores, por primera
vez, ahora hay mas que nifios, la poblacion experimenta su mayor
incremento en la proporcion de ancianos canadienses. Se proyecta que
para el 2031 alrededor del 23% seran personas de la tercera edad, similar
a lo que ocurre en Japdn el pais con mayor antigiedad en el mundo
proyectandose para el 2061 con 12 millones de personas de la tercera edad

y solo 8 millones de nifios?.

En América Latina y el Caribe todos los paises marchan hacia sociedades
mas envejecidas, la poblacion adulta mayor: mayoritariamente urbana (algo
mas del 70%), aumentara a mas de 80 % en 2025 y superara los 100
millones de personas de sesenta afios y se duplicara en el aio 2050. Entre
un 20% y 50% de los hogares tienen al menos a una persona mayor. El
porcentaje de la poblacion con interacciones significativas con alguna

persona mayor es superior al 80%?2.

La familia se convierte en una red de apoyo social, incrementando su
importancia con el hecho del proceso de envejecimiento donde se ve

disminuida la actividad social, convirtiéndose en parte activa de su familia
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siendo necesario el enfoque del apoyo familiar dejandose muchas veces
de lado por multiples factores como los econdmicos, las enfermedades
cronicas, por lo cual trasciende la importancia de encarar la problematica

de vejez dentro del nucleo familiar.

México presenta una poblacion mayor a 15,4 millones de personas con mas
de 60 anos, que representan el 12,3%, estimando que para el 2050 se
incrementara a 24,4 millones, creciendo en una proporcidn de 7,2%
observando que la esperanza de vida el afio 2019 se incrementd a 75 anos

se espera que para el 2030 se eleve a 76.7 afos®.

Chile no escapa de esta realidad uno de los fenébmenos sociales y de salud
es entender el fenbmeno de la dependencia de los adultos mayores en
distintos ambitos, no solo el de la enfermedad. Las poblaciones del adulto
mayor perciben y reflejan deseo de ser cuidados en sus hogares o en el de
algun familiar, pero comprenden que esto es poco factible, ya que

significaria una carga fisica, emocional y econémica para el cuidador>.

En el PerG el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 8,
presenta a la poblacién de personas adultas mayores con mas de 60 afios
la cual viene incrementandose paulatinamente, segun el ultimo censo las
personas de tercera edad suman 3 millones 229 mil 876 en el pais y
constituyen el 10,1% de la poblacion nacional, segun las proyecciones de
poblacién por rango de edad el 5% de las personas adultas mayores estaria
en situacion de dependencia (aprox. 125,000 personas), y el 30% (750,000
personas) en condicion de fragilidad.

La presencia de adultos mayores cambia la vida familiar, el apoyo entre las
generaciones, el nucleo que lo constituye, la union entre los miembros de
la familia, la reorganizacion de los hogares y las tendencias actuales, asi

como la disminucion de la presencia de hogares nucleares, se viene

16



acompafnando del incremento de las personas adultas mayores son
generadores de alteraciones orientadas a la falta de apoyo y abandono de

la poblacién con dichas caracteristicas’.

Las familias se convierten en los principales dadores de apoyo a las
personas adultas mayores los cuales generalmente se encuentran en
condicion de vulnerabilidad, donde presentan un estado de salud precario,
adicionado a la presencia de enfermedades cronicas a los que se asocian

los sintomas depresivos en el entorno de su hogar y social®.

Durante los afos vividos en el distrito de Casca Provincia de Mariscal
Luzuriaga departamento de Ancash, pude observar que las personas de
tercera edad viven innumerables historias relacionadas sobre el abandono
y falta de apoyo familiar. Al interactuar con personas de la tercera edad

manifiestan sus inquietudes, “sefiorita me siento triste porque mis hijos no

vienen a visitarme” “quisiera sentirme valioso” “siento que soy una carga,

no recibo apoyo de mi familia” “me gritan y vienen a verme de vez en

cuando” “mi familia no compra las cosas que necesito” “me siento triste,
nadie me habla”. Al momento que se interactué con las personas de tercera

edad mostraban llanto repentino.

17



I.Lb. Formulacién del problema

Por lo expuesto anteriormente se considerd necesario formular la pregunta
de investigacion:
¢ Coémo es el apoyo familiar que recibe el adulto mayor en el distrito

de Casca, provincia de Mariscal Luzuriaga, Ancash octubre 20227

l.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo General
Determinar el apoyo familiar que recibe el adulto mayor en el distrito de

Casca, provincia de Mariscal Luzuriaga, Ancash octubre 2022.

l.c.2. Objetivo especifico
Identificar el apoyo familiar que recibe el adulto mayor en el distrito de

Casca segun dimensiones:

e Emocional
e Instrumental

e Econdmico

l.d. Justificacion

Justificacion tedrica

La necesidad de contar con un conocimiento sobre las diversas
circunstancias por las que atraviesa el adulto mayor al interior de su familia
y la comunidad se constituye en un proceso necesario orientado a generar
mejoras significativas en la vida de este grupo poblacional. Se debe tener
en cuenta que esta etapa de vida trae consigo deficiencias, fisicas,
econdémicas, cognitivas muchas veces ocasionado por la presencia de
enfermedades cronicas, las cuales en muchos casos no son enfrentadas

por las familias, viéndose reflejado la falta de apoyo.
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Justificacion practica

El personal de Enfermeria identifica la realidad de nivel de apoyo familiar
que percibe el adulto mayor y esta permitird a implementar planes de
cuidado, con la finalidad de brindar una adecuada atencién al adulto mayor

al interior del nucleo familiar.

Esta investigacion nos permitié trabajar con la familia, posibilitando la
identificacion de las dimensiones mas favorables y desfavorables,
desarrollando nuevas estrategias de educacidén para la salud del adulto
mayor con la participacion activa de su familia, satisfaciendo la necesidad
de apoyo para su cuidado integral y lograr una mejor calidad de vida
evitando sufrimiento por la aparicion de problemas fisicos, sociales y

psicolégicos.
Justificacion metodoldgica

El presente estudio servira de base para futuros estudios de investigacién
teniendo como base el uso de la variable relevante en el entorno social, asi

como el uso de instrumentos validados internacionalmente.
l.e. Propésito

La familia como nucleo de la sociedad se convierte en el principal apoyo de
los adultos mayores mas aun en las poblaciones rurales de nuestro pais
donde las necesidades econOmicas imperan y el desconocimiento del
manejo de las medidas de prevencion para ciertas afecciones y la
importancia del cuidado de la poblacion vulnerable se convierte en una
necesidad donde los hijos son los llamados a brindar la seguridad que
requiere este grupo poblacional, por lo cual el conocer la importancia del
apoyo familiar sobre todo en los adultos mayores es de importancia en el

entorno social en el cual se desarrolle el estudio de investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ll.La. Antecedentes bibliograficos

Internacionales

Valdez et al®. En México, el 2017 realizaron un estudio observacional,
transversal y analitico, con el objetivo de determinar la relacion entre
calidad de vida y apoyo familiar en el adulto mayor adscrito a una
unidad de medicina familiar de la seguridad social mexicana. Muestra:
368 adultos mayores. Resultado que los adultos tienen buena calidad de
vida 50 % vy el resto mala calidad, el grupo predominante es la mujer con
54%, asi mismo 78.3 % de los adultos mayores quienes manifiestan
presentar apoyo social. Por otro lado, encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre calidad de vida y apoyo social. A mayor

apoyo social mejor calidad de vida.

Nacionales

Vegal® el 2020 en Lima realizé un estudio descriptivo cuantitativo de corte
transversal, correlacional con el objetivo de determinar la relacién entre el
estado emocional y el apoyo familiar del adulto mayor en un
asentamiento humano de San Juan de Lurigancho. Poblacién tenemos
40 adultos mayores de 60 afios a mas. Resultados: el 35% tiene apoyo
familiar bajo, el 38% de los adultos mayores del asentamiento humano 19
de abril tienen apoyo familiar medio. 28% nivel alto y también se evidencia

gue el 47,5% tiene estado emocional negativo.

Reyes!! el 2018 realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, transversal
con el objetivo de determinar la relacion entre el apoyo familiar y la

calidad de vida de los adultos mayores en Puente piedra. Poblacion:70
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participantes. Resultados: los niveles de apoyo familiar insuficiente 57,1%
y suficiente 42,9%, luego en sus dimensiones afectivo insuficiente 64,3%,
suficiente 35,7%; en el instrumental insuficiente 38, 6%, suficiente 61,4%;
interaccion social-positivo insuficiente 42,9%, suficiente 65,7%; dimension

emocional insuficiente 65,7% Yy suficiente 34,3%.

Morales'? el 2018 en Chiclayo realizdé un estudio descriptivo, cuantitativo,
de corte transversal con el objetivo de determinar el grado de apoyo
familiar en adultos mayores con Diabetes tipo I, en el Hospital Las
Mercedes Chiclayo. Poblacion fue de 109 pacientes adultos mayores.
Resultados el 56.88 %, obtiene un grado de apoyo familiar moderado, el
36.70 % un grado de apoyo familiar alto y un 6.42% grado de apoyo familiar

bajo.

Guzman?? el afio 2017 realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal. Objetivo determinar el grado de apoyo familiar que
percibe el adulto usuario del Club del Adulto Mayor del Centro
Materno Infantil “Tablada de Lurin. Resultado: que el grado de apoyo
familiar percibido por los adultos mayores usuarios del establecimiento de
salud sede de estudio, es parcialmente suficiente, siendo este un indice no
positivo para ellos, puesto que el no percibir un apoyo familiar suficiente,
constituye un riesgo en el curso adecuado del envejecimiento de la persona
y en su calidad de vida. Por otro lado, respecto a los tipos de apoyo, el
apoyo emocional percibido por los adultos mayores es parcialmente
suficiente, el apoyo instrumental es percibido como suficiente y el apoyo

informativo como insuficiente.

Los estudios presentados nos muestran cuan importante es el apoyo
familiar en la vida de los adultos mayores, se tiene en cuenta la

trascendencia en relacion a las dificultades y porcentajes negativos
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de los hijos hacia sus padres mas aun cuando nos encontramos frente
a personas que presentan discapacidades, de la misma manera se
logra observar que a menor recurso econémico mayor apoyo familiar

por parte de los hijos, nietos, sobrinos.
II.Lb. Basetedrica
FAMILIA

La OMS' define familia como los miembros del hogar emparentados entre
si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. Es el
grupo primario de pertenencia de los individuos. En su concepcidon mas
conocida esta constituida por la pareja y su descendencia. Sin embargo, el
proceso historico y social muestra diferentes estructuras familiares que
hacen dificil una definicién de ella. Ello indica que la familia esta ligada a

los procesos de transformacion de la cultura contemporanea.

La familia, segun la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del Estado. En muchos paises occidentales, el
concepto de la familia y su composicién ha cambiado considerablemente
en los ultimos afos, sobre todo, por los avances de los derechos humanos

y de los homosexuales™s.

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vinculos de
afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido
socialmente, como el matrimonio que, en algunas sociedades, sélo permite
la unién entre dos personas mientras que en otras es posible la poligamia,
y vinculos de consanguinidad, como la filiaciéon entre padres e hijos o los
lazos que se establecen entre los hermanos que descienden de un mismo
padre. También puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco

entre sus miembros.®

Para Oliva'® la familia es el grupo de personas entre quienes existe un
parentesco de consanguinidad por lejano que fuere, Se ha definido también

segun autores como Luciano Febvre, como “el conjunto de individuos que
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viven alrededor de un mismo lugar” que continua diciendo que “La familia
se define como el conjunto de individuos que viven alrededor de un mismo

hogar”.

Asi mismo Zapata'® menciona el matrimonio es la institucion que da origen
a la familia, una organizacién donde hay esposo, una mujer en rol de
esposa y nifios nacidos de esa relacion. Este clan, vinculado por razones
legales, econdmicas y religiosas, esta condicionado por
multiples prohibiciones, permisos de indole sexual, amarradas
por sentimientos de caracter psicoldgico como lo son el amor, el afecto y el

respeto.

La familia es la primera forma de organizacion social y su existencia se
comprueba en todos los pueblos y épocas de las que hay testimonio
histérico. De modo que constituye una categoria de caracter universal. Se
suele definir como célula basica de la sociedad y resulta evidente que sin
su existencia seria inadmisible la vida. Es por ello que se le debe prestar
una atencion especial pues son multiples las funciones y las formas que en

los tiempos actuales han adoptado esos ntcleos™@.
Tipos de familia

La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que se
compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden
ser la descendencia biologica de la pareja o miembros adoptados por la

familia.

La familia extensa o consanguinea: se compone de mas de una unidad
nuclear, se extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en los
vinculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los
padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas; por ejemplo,
la familia de triple generacion incluye a los padres, a sus hijos casados o
solteros, y a los nietos.
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La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de
los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque
los padres se han divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los
padres, por lo general la madre; por un embarazo precoz donde se
configura otro tipo de familia dentro de la mencionada: la familia de madre

soltera; o por fallecimiento de uno de los conyuges.’

APOYO FAMILIAR

Las familias se constituyen en el principal referente de los individuos y la
sociedad. Un ambiente lleno de afecto, carifio y atencion es favorable para
la salud; por el contrario, el contexto de desapego y desinterés conduce a
sentimientos de abandono y surge la depresion que es campo propicio para
las enfermedades; que modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la

familia29.

El adulto mayor y la familia se construyen en un binomio que requiere
prepararse para los cambios y el proceso de la convivencia en el proceso
de la transicion demografica generado por los cambios en el mundo
adicionado a los que sufre el adulto mayor en la parte fisica, psicoldgica,
social, asi como a la presencia de enfermedades de tipo crénico propias de

la edad.?°

Maurois?!, toma en consideracion al apoyo social que se encuentra
relacionado de manera espiritual, al apoyo que pueda brindar la familia al
interior del hogar, generalmente conformada por esposos e hijos al cual se
debe agregar en el contexto al adulto mayor el cual tiene en cuenta la
necesidad de apoyo familiar de manera permanente.

Las redes que brindan el apoyo se consideran de dos tipos las formales
que se realizan entre las organizaciones formales llamese establecimiento
de salud, municipalidades con los adultos mayores y los informales donde
la principal interaccion se brinda entre los miembros de la familia, esposa,

hijos, nietos, familiares cercanos a donde se acude en busca de ayuda??.
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El grupo denominado familia se constituye en un referente a los individuos
en general, donde se percibe carifio, afecto, atencion favorable cuando se
encuentra uno enfermo, por lo cual los componentes requieren estar
preparados y sensibilizados para la nueva convivencia como proceso del

paso de los afios en las personas miembros de su familia23.

De la misma manera Arias y Ramirez?3, sustentan que este tipo de apoyo
se concreta al interior de las familias a través de los lazos sanguineos de
parentesco, convirtiéndose en el sostén del adulto mayor acompafiandolo
en la transicion de enfrentar enfermedades crénicas que puedan generar
deterioro en sus capacidades fisicas y mentales , lo cual se sostendra en
el hecho de mantener al adulto mayor con una dieta adecuada, higiene,

vivienda, lo que favorecera a la conservaciéon de su estado de salud.

TIPOS DE APOYO FAMILIAR

Apoyo emocional

Los individuos se orientan a satisfacer dichas necesidades en base al amor,
aceptacion, valoracion por el resto de personas que se encuentran en su
entorno, se puede agregar a este tipo de apoyo las involucradas con el
afecto, compaifiia, escucha y reconocimiento el cual puede ser brindado por
la familia y la comunidad. El afecto se convierte en una de las
manifestaciones basadas en las inclinaciones que se fortalecen en la
confianza, respeto y amor, generado por el proceso de interaccion entre el
grupo familiar, lo cual se vera reflejado en el buen animo y bienestar de las

personas involucradas?*.

Para el adulto mayor el sentirse acompafado se refleja en la necesidad de
seguridad y proteccion frente a los sintomas de soledad, depresion por lo

cual la inclusién social de este grupo poblacional se convierte en
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fundamental, darle responsabilidades, que desarrolle actividades al interior
del hogar, realizar actividades ludicas, fisicas y deportivas se convierten en
estrategias que se deben tener en cuenta frente el cuidado del adulto mayor

en el hogar?.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables en el Per(?® socializa
el reconocimiento del adulto mayor de manera positiva, en base a la
realizacién de actividades que permitan satisfacer las necesidades de
afecto, realizacion, enfocado en logros que se puedan realizar de acuerdo
a su edad y que eleven la imagen del anciano dejando de lado los
pensamientos negativos como la pérdida de su autonomia, carencias
econdmicas, lo cual se ve reflejado de manera constante en su vida diaria

al enfrentar un envejecimiento negativo.

Apoyo Instrumental

Orientado al contar con bienes de tipo material y servicios que faciliten la
vida de este grupo poblacional, basado especificamente en los recursos de
tipo econdmico, que estan orientados a satisfacer diversas necesidades
como la alimentacién, vivienda, vestido, salud, la jubilacién que perciben
esta poblacion se orienta a satisfacer estas necesidades, pero se debe
tener en cuenta que es escaza, corta, por lo cual no satisfacen las
necesidades del adulto mayor.?®

Apoyo Econémico

La mayoria de veces es brindado por los familiares en busca de satisfacer
las necesidades de los adultos mayores, el no contar con una economia
estable es generador de angustia, preocupacion incrementando la
sensacion de tristeza, ansiedad, frente a no poder resolver problemas

propios de su entorno®.

Madrigal?” menciona que la vejez incrementa el deterioro econdémico del

grupo poblacional adulto mayor, poniendo en riesgo la supervivencia de
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este grupo, por los bajos ingresos que recibe en su pension de jubilacion,
ligadas el hecho de compartir con personas de la misma edad, con su
familia, el hecho de perder dicha capacidad econdmica deteriora de manera
indirecta la posibilidad de tomar decisiones en el nacleo familiar.

Pedrero sustenta que la posibilidad de sobrevivir de manera digna un viejo
solo se podra dar cuando reciba una pension digna de retiro, lo cual se
evidencia al analizar el producto bruto interno, observando que con el
tiempo se ha ido reduciendo, con los afios a pesar del trabajo realizado

durante su vida econémicamente activa.
ADULTO MAYOR

La OMS?8, define al adulto mayor, como la persona que comprende las
edades de 60 afios a mas; asimismo, considera a las personas de 60 a 74
anos, como adultos mayores jovenes; de 75 a 89afos, adultos mayores

ancianos y de 90 a mas anos, adultos mayores longevos.

En esta etapa de la vida existe la presencia de cambios en las
caracteristicas personales y el uso de las redes de apoyo con respecto a
los cambios a nivel personal tenemos los fisicos, psicolégico ademas de

social.?®

En la dimension bioldgica los adultos mayores son capaces de tener una
vida independiente a pesar de que los cambios en base a sus capacidades
funcionales declinan con el tiempo debido al paso progresivo de los afios,
siendo los mas visibles la capacidad sensitiva, la capacidad visual, la falta
de audicion comenzando las hipoacusias, la debilidad en la piel, la falta de
fuerza muscular limitandolo en su capacidad de movilizacién y observar el
declive de los reflejos, lo cual contribuye a las posibles caidas en los adultos

mayores?®.
De la misma manera la alteracion del suefio lo que ocasiona insomnio es
una de las alteraciones, el corazéon disminuye el numero de latidos se

incrementa la presion arterial, ademas de presentar constipacion, vy
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disminucién de la sed, de la misma forma problemas con la miccion debido
a la pérdida del tono muscular a nivel de la pelvis, lo cual es denominado

perdida de la capacidad funcional?®.

A nivel psicoldgico las alteraciones que se observan son a nivel de su
personalidad, caracter estados de animo, asi mismo su capacidad de
organizar informacion y retener su aprendizaje no se modificara por
completo debido al hecho de que se constituyd en la adultez. La memoria
se ve deteriorada teniendo la capacidad de perderse facilmente por la falta

de recuerdos?®.

En lo social la falta de reconocimiento por parte de la sociedad se convierte
en parte trascendente de su vida, al sentirse solo y aislado, en esta etapa
se enfrenta grandes pérdidas, la pareja, los amigos y vecinos, la falta de
capacidad de salir adelante por si mismo en un entorno agreste para estas

personas?®.

El envejecimiento afecta a las personas, las comunidades y la sociedad en
la actualidad la piramide poblacional se encuentra invertida cada dia
tenemos mayor cantidad de adultos mayores y a disminuido la tasa de
natalidad. El envejecimiento un proceso multidimensional que genera
acciones integrales, solidarias que se convierten en generadores de
procesos de cambios en las sociedades en los niveles diversos del

estado?®.

LAS NECESIDADES HUMANAS SEGUN VIRGINIA HENDERSON

El libro The Nature of Nursing del ano 1956 sustenta el modelo de
Henderson con respecto al trabajo de la enfermera que se orienta al asistir
a la persona sana o enferma, ocupandose de su persona, su rol profesional
y del entorno, en base a la satisfaccion de sus necesidades para la

recuperacion de su salud buscando la recuperacion de su independencia
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de manera precoz?'.

Henderson desarrollo los conceptos de su teoria en base a conceptualizar
las necesidades de los seres humanos relacionados con lo basico que
requiere la persona en este caso en base a la dependencia debido a la falta

de capacidades de la persona con relacion a la salud.

Su teoria se basa en la satisfaccion de las necesidades humanas para la
vida teniendo como unica finalidad el ayudar al individuo enfermo en la
satisfaccion de sus necesidades dentro de las cuales tenemos respirar
normalmente, comer y beber, evacuar los desechos corporales, moverse,
dormir descansar, vestirse, desvestirse, temperatura corporal, higiene,

peligros, comunicacion, ademas de otras necesidades®°.
Il.c. Hipoétesis

El presente estudio por ser descriptivo no requiere de hipodtesis de
sustentacion. Espinoza3? sustenta que es parte de un supuesto dirigido a
resolver una pregunta de investigacion, en base a una correcta conjetura

que realiza el investigador en el proceso de realizar el estudio descriptivo.
Il.d. Variables

Apoyo familiar que percibe el Adulto Mayor.

ll.e. Definicién Operacional de Términos

Apoyo familiar: son acciones que refiere el adulto mayor que le brinda la
familia, dentro de las dimensiones de apoyo emocional, apoyo instrumental

y apoyo econémico.

Adulto mayor: son personas (varones mujeres) mayores de 60 afos que
habitan en el distrito de casca, provincia de Mariscal Luzuriaga,

departamento de Ancash.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El estudio corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo. Segun
Hernandez, et.al.3® este tipo de estudio implica la recoleccion de datos
numeéricos Yy los resultados que se obtienen y podran ser medibles a través
de graficos y tablas de frecuencia permitiendo asi determinar el apoyo

familiar que recibe el adulto mayor.

Se desarrollo un estudio descriptivo y de corte transversal, para
Hernandez?? este tipo de estudio esta orientado a describir el fendmeno y

analizar su incidencia en un determinado tiempo y espacio.

El estudio es de nivel aplicativo, los resultados permitiran direccionar las
intervenciones de Enfermeria hacia la participacion de la familia en el

cuidado del adulto mayor.

ll.Lb. Area de estudio

El estudio se realizé en el distrito de Casca, provincia Mariscal Luzuriaga
ubicado a 3132 msnm delimitando con poblaciones como Pomabamba,
Huayllan, Piscobamba y Fidel Olivas Escudero. Callejon de los Conchucos
al norte del Departamento de Ancash. Es un poblado trasandino, casas de
estilo serrano, con paredes de adobe, de uno a dos pisos y techos de teja
rojiza. La principal actividad es la agricultura.

lll.c. Poblaciény Muestra

El proyecto se ejecutdo en el distrito de Casca, provincia de Mariscal
Luzuriaga, departamento de Ancash, conformados por 385 adultos
mayores, dato facilitado por la municipalidad a través de la oficina del
SISFOH.
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Segun Hernandez®3, refiere que la muestra es un subgrupo de la poblacién

de interés de la cual se recogen datos que se deben definir con exactitud.

El método utilizado es el no probabilistico de caracter intencional, el cual
consiste en la seleccion de individuos que son de interés y de conveniencia
para el investigador. En tal sentido, la muestra esta constituida por 60

personas adultas mayores.

Criterio de inclusion:

e Adultos mayores a partir de 60 afnos
e Orientados en tiempo, espacio y persona.

e Que acepten participar del estudio previo consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

¢ Que no acepten participar del estudio de investigacién
¢ Adultos mayores que tengan algun problema mental

e Con discapacidad fisica

lll.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista y como
instrumento un cuestionario tipo Likert Adaptado, de autoria original de

Zoila Leyton, siendo adaptado por Guzman L.

El instrumento se aplico en adultos mayores, de manera individual, en un
tiempo aproximado de 15 a 20 minutos. Consta de 18 items que permite

medir las tres dimensiones de la variable:
Dimensioén emocional 6 items
Dimensién instrumental 7 items

Dimensioén econdmica 5 items
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Utiliza escala de Likert, de la siguiente forma:

e Siempre
e Aveces
e Nunca

Como el instrumento es validado internacionalmente para su uso, y por
haber sido adaptado fue sometido solo a prueba piloto mediante prueba de
confiabilidad de Alfa de Cronbach obteniendo el valor de 0.84, considerado

por lo tanto confiable y una validez de 0.043 segun juicio de expertos.

Ill.,e. Disefio de recoleccion de datos

Una vez obtenida la constancia de comité de ética institucional, se procedio
a solicitar la carta de presentacion dirigida al alcalde del distrito de Casca
con la finalidad de que se nos facilite el acceso a la poblacion.

De esta manera se logro realizar el trabajo puerta por puerta teniendo en
cuenta que la familia cuenta con adultos mayores en el interior de su nucleo,
se realiz6 la presentacion, solicitando el apoyo para contestar en
cuestionario explicandoles de manera cortes que su colaboracion es
trascendente y facilitara el analisis de los resultados los cuales seran

presentados a las autoridades de Casca.

Una vez recolectados los datos estos seran tabulados y procesados por el
investigador, en todo momento se tuvo en cuenta los principios éticos de la

investigacion cientifica:

En todo momento se respetd la libre decision de participacion por parte de
los adultos mayores a participar en la investigacién, se le hara presente que
en ningun momento se divulgara sus datos personales, todos los datos son

anonimos.

La investigacion favorece a los adultos mayores del distrito de Casca, la

informacion obtenida generara estrategias que ayuden en los procesos de
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mejora al interior de las familias, orientando a los hijos y familiares directos

a brindar cuidados de alta calidad y apoyo al interior del hogar.

Los adultos mayores que participen en el estudio lo realizaron de manera
voluntaria en ningun momento recibiran algun tipo de beneficio econémico

por parte del investigador.

En ningun momento se genero algun tipo de dafo a los participantes de la
investigacion, los instrumentos seran codificados de uso exclusivo del

investigador.

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Institucional
de la Universidad Privada San Juan Bautista Codigo de N° 1653-2022-CIEI-
UPSJB

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada la recoleccion de la informacién estos fueron tabulados
y codificados en el programa Microsoft Excel version 2017, dicha
informacion es de uso del investigador. Luego de ello se obtuvo la media,
moda, mediana, porcentajes para la posterior presentacion de los
resultados en forma de tablas y graficos lo cual facilito su analisis de

manera independiente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

Tabla 1
Datos generales de los adultos mayores en el distrito de Casca,

Provincia de Mariscal Luzuriaga Ancash octubre 2022

Datos generales Categoria n:60 100%

Edad 60 a 70 14 23%

71a80 26 43%

81a90 20 34%

Sexo F 38 63%

M 22 37%

¢Con quien Esposo 32 53%
vives?

Hijos 18 30%

Solo 10 17%

Tipo de familiar Nuclear 32 53%

Monoparental 28 47%

Ocupacion Independiente 14 23%

Ama de casa 16 27%

Agricultor 30 50%

El 43% (26) de los participantes tienen entre 71 a 80 afios de edad, 63%
(38) son de sexo femenino, 53% viven con su esposo, 53% (32) pertenecen

a una familia nuclear, 50% (30) son de ocupacion agricultor.
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Grafico 1

Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en el distrito de Casca,
POrovincia de Mariscal Luzuriaga Ancash octubre 2022

= Suficiente Parcialmente suficiente = Insuficiente

El 50% (30) de los participantes refieren tener apoyo familiar de forma

suficiente, 30% (18) parcialmente suficiente, 20% (12) insuficiente.
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Grafico 2

Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en el distrito de Casca,
Provincia de Mariscal Luzuriaga Ancash segun dimension

emocional octubre 2022

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

40%

Suficiente Parcialmente Insuficiente
suficiente

El 50% (30) de los participantes refieren contar con un apoyo familiar
suficiente en la dimension emocional, 40% (24) parcialmente suficiente,
10% (6) insuficiente.
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Grafico 3

Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en el distrito de Casca,
Provincia de Mariscal Luzuriaga Ancash segun dimensién

instrumental octubre 2022

60%
50%
40%
30%
20%

23%
10%

0%
Suficiente Parcialmente Insuficiente
suficiente

El 59% (35) de los participantes en la dimensién instrumental refieren tener
un apoyo suficiente, 23% (14) parcialmente suficiente, 18% (11)

insuficiente.
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Grafico 4

Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en el distrito de Casca,
Provincia de Mariscal Luzuriaga Ancash segun dimensién

apoyo econdémico octubre 2022
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En la dimension apoyo econdmico el 50% (30) de los participantes refiere
que es parcialmente suficiente, 30% (18) es insuficiente, 20% (12)

suficiente.
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IV.b. Discusion

El que la poblacion llegue a la adultez mayor se convierte en un proceso
gradual y progresivo que afecta la parte fisica, psicolégica y biologica de
los individuos, dependiendo mucho el proceso de adaptacion y adecuacion
donde la familia cumple un rol trascendente en el cuidado de este miembro
en el hogar. La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos.
En su concepcion mas conocida esta constituida por la pareja y su

descendencia.

El 43% de los participantes tienen entre 71 a 80 afios de edad, 63% son de
sexo femenino, 53% viven con su esposo, 53% pertenecen a una familia
nuclear, 50% son de ocupacion agricultor. Comparable con el estudio de

Valdez® quien presenta al grupo predominante las mujeres con 54%.

El 50% de los participantes refieren tener apoyo familiar de forma suficiente,
30% parcialmente suficiente, 20% insuficiente. Comprable con el estudio
de Valdez® donde el 78.3% de los adultos mayores manifiestan presentar
apoyo social. Asi mismo difiere con el estudio de Vegal® quien presenta el
35% tiene apoyo familiar bajo, el 38% tienen apoyo familiar medio. 28%
nivel alto. Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencién es favorable

para la salud®.

La investigacion difiere con el estudio de Reyes!! quien presenta a una
poblacién con los niveles de apoyo familiar insuficiente 57,1% y suficiente
42,9%. Asi mismo la investigacion realizada por Morales'? en Chiclayo
presenta que los adultos mayores en 56.88 %, obtiene un grado de apoyo
familiar moderado, el 36.70 % un grado de apoyo familiar alto y un 6.42%

grado de apoyo familiar bajo.

Las redes que brindan el apoyo se consideran de dos tipos las formales
que se realizan entre las organizaciones formales llamese establecimiento

de salud, municipalidades con los adultos mayores y los informales donde
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la principal interaccion se brinda entre los miembros de la familia?2. Arias y
Ramirez?3, sustentan que este tipo de apoyo se concreta al interior de las
familias a través de los lazos sanguineos de parentesco, convirtiéndose en
el sostén del adulto mayor acompafiandolo en la transicion de enfrentar
enfermedades cronicas que puedan generar deterioro en sus capacidades

fisicas y mentales

El 50% de los participantes refieren contar con un apoyo familiar suficiente
en la dimensién emocional, 40% parcialmente suficiente, 10% insuficiente.
Difiere con el estudio de Reyes!! quien presenta en sus resultados
dimension emocional insuficiente 65,7% y suficiente 34,3%. Asi también el
estudio realizado por Guzman®® sustenta que el apoyo emocional percibido
por los adultos mayores es parcialmente suficiente. El afecto se convierte
en una de las manifestaciones basadas en las inclinaciones que se
fortalecen en la confianza, respeto y amor, generado por el proceso de
interaccion entre el grupo familiar, lo cual se vera reflejado en el buen animo

y bienestar de las personas involucradad?.

El 59% de los participantes en la dimensién instrumental refieren tener un
apoyo suficiente, 23% parcialmente suficiente, 18% insuficiente. Difiere con
el estudio de Reyes!lquien presenta los siguientes resultados insuficiente
38, 6%, suficiente 61,4%. Asi mismo el estudio de Guzman?'® presenta que
el apoyo instrumental es percibido como suficiente. El envejecimiento un
proceso multidimensional que genera acciones integrales, solidarias que se
convierten en generadores de procesos de cambios en las sociedades en

los niveles diversos del estado?’.

En la dimension apoyo econémico el 50% de los participantes refiere que
es parcialmente suficiente, 30% es insuficiente, 20% suficiente. El no contar
con una economia estable es generador de angustia, preocupacién
incrementando la sensacion de tristeza, ansiedad, frente a no poder

resolver problemas propios de su entorno?6.
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Las necesidades de los seres humanos estan establecidas de acuerdo a
los requerimientos fisicos, sociales y econdmicos teniendo que ser
satisfechas de diversas maneras por parte del individuo de manera
auténoma o con el apoyo de los familiares. El libro The Nature of Nursing
del ano 1956 sustenta el modelo de Henderson se orienta al asistir a la
persona sana o enferma, en base a la satisfaccién de sus necesidades para

el mantenimiento y recuperacion de su salud®2.

El reconocimiento como una necesidad humana es fundamental mas aun
en la etapa de adultez mayor donde muchas de las capacidades con las
cuales se ha contado durante la juventud y la adultez se ven deterioradas,
por problemas fisicos, emocionales y econdmicos, es en esta etapa que los
profesionales de Enfermeria se deben ver involucrados en el proceso del
cuidado mediante el seguimiento de los adultos mayores en las

comunidades fundamentando la importancia de familia saludable.

41



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

El Apoyo Familiar que recibe el Adulto Mayor en el distrito de Casca,

provincia de Mariscal Luzuriaga, Ancash octubre 2022 es suficiente.

El Apoyo Familiar que recibe el Adulto Mayor en el distrito de Casca,
provincia de Mariscal Luzuriaga segun dimensiones emocional es

instrumental es suficiente.

El Apoyo Familiar que recibe el Adulto Mayor en el distrito de Casca,
provincia de Mariscal Luzuriaga segun dimension apoyo econdémico es

parcialmente suficiente.
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V.b. Recomendaciones

A las autoridades de la comunidad en busca de fortalecer los lazos
existentes entre los miembros de las familias del distrito de Casca donde
se ve reflejada la realidad del apoyo familiar existente con el cuidado de
sus adultos mayores lo cual se ve reflejado en la mejora de la percepcion
de los participantes, lo cual puede estar fundamentado en la ejecucion de
talleres de laborterapia, programas educativos a los familiares en busca de

la sensibilizacion etc.

A los miembros de salud de la comunidad de Cascas con la finalidad de
realizar el seguimiento de los adultos mayores de la comunidad
fundamentado en el trabajo de Familias saludables interactuando con los
miembros de la familia implementando modelos de actividades saludables
al interior de la familia fortaleciendo los lazos afectivos y el sentido de
sentirse Gtil del adulto mayor en el hogar, lo cual se vera reflejado en la
interaccidn permanente del adulto mayor y sus familiares en las diversas

actividades que se realicen en el establecimiento de salud.

A la familia mantener la promocion de los cuidados de la salud de sus
adultos mayores con esmero y dedicacion brindandoles un ambiente
seguro, confortable para su vida, haciéndoles saber la importancia de su

figura en el seno del hogar.

Investigar el comportamiento de la familia con los adultos mayores brindo
informacion palpable de la situacién a la cual se encuentra expuesto de
manera directa, donde los resultados serviran de guia para la generacion
de estrategias de apoyo familiar, de la misma manera los resultados
orientaran a los investigadores en el proceso de ahondar sobre el tema 'y
generar intervenciones que orienten el apoyo familiar y el buen estado de

salud de los mismos al interior de su hogar.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Definicién
. Definicion i . . . Valor final
Variable operacional de la Dimensiones Indicadores
conceptual )
variable
Apoyo familiar | Es la ayuda Es el conjunto de

que percibe el

adulto mayor

prestada por parte
de la familia a uno
de sus miembros
para sostener,
sujetar o
mantenerlo en
una situacion
deseada, con el
fin de mejorar la
adaptacion

cuando uno se

acciones que refiere Emocional v Brindar afecto.

el adulto mayor le v" Procurar compafiia.
brinda la familia, v" Procurar

dentro de las reconocimiento.
dimensiones de v" Escuchar con
apoyo emocional, paciencia.

apoyo instrumental
y apoyo econdémico
y que seran
medidos en alto,

medio, bajo a través

v' suficiente

v parcialmente

suficiente
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enfrenta a
situaciones de
estrés, retos o
cambios; el cual
implica acciones y
muestras de
afecto, amor e

interaccion.

de un cuestionario
tipo Likert

Apoyo

Instrumental

Brindar los servicios
basicos:
alimentacion,
higiene y vestido
Facilitar la visita a
los servicios de
salud.

Procurar un

ambiente comodo.

v

insuficiente

Apoyo

econémico

Apoyo economico
de hijo(s)

Apoyo economico

de algun familiar
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ANEXO 2

APOYO FAMILIAR QUE RECIBE EL ADULTO MAYOR

I. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Sheyla Sifuentes Lavado, soy egresada de la

UPSJB y actualmente desarrollo un estudio en la poblacién adulto mayor

del distrito de casca, titulado “Apoyo familiar que recibe el adulto mayor en

el distrito de Casca, Provincia de Mariscal Luzuriaga, Ancash 2022” con la

finalidad de determinar si este apoyo familiar les es suficiente o se deba

mejorar para su mayor bienestar.

El presente estudio es de caracter anonimo y confidencial y se procedera a

aplicarle el presente instrumento por medio de una entrevista, por lo cual

se le solicita a usted que responda con toda sinceridad al presente

instrumento, por lo cual se le solicita a usted que responda con toda

sinceridad a las preguntas que se le realizara

II. DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: femenino () masculino ()

Vive con: familia () hijos (a) () solo (a) ()

[ll. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

ITEMS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1. ¢ recibe de sus familiares caricias, besos,

abrazos o palabras carifiosas?

15




2. ¢ Se siente amado por su familia?

3. ¢ Su familia lo acompafa a realizar

actividades recreativas o de paseo?

4. ;Sus familiares lo toman en cuenta para

tomar decisiones en casa?

5. ¢ Su familia lo hace sentir valioso?

6. ¢ Puede contar con su familia para que lo
escuche cuando tiene un problema o

preocupacion?

7. ¢ Su familia le brinda comida, ropa,

medicamentos cuando usted lo necesita?

8. ¢ Su familia le facilita los insumos
necesarios para realizar su higiene y

mantener su higiene en casa?

9. ¢ Acude a un control médico aun asi no

esté enfermo?

10. ¢, Su familia lo acompafia a un centro de

salud cuando se encuentra enfermo?

11. ¢ Sus familiares le dicen de qué se

enfermd cuando salen de la visita médica?

12. ¢ Su cama donde descansa le es

comoda?
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13. ¢, Se siente comodo en la casa donde

vive?

14. ; Su(s) hijo(s) le brinda(n) algun apoyo de

dinero para sus necesidades?

15. ¢ Se le hace dificil pedir dinero para sus

necesidades?

16. ¢ Algun miembro de su familia le facilita

con apoyo economico?

17. ¢ Le es suficiente el apoyo econémico

que usted recibe?

18. ¢ Sabe distribuir el dinero recibido para

uso de sus gastos?

GRACIAS
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

J1 J2 J3 J4 J5 | Suma |P
items 1 1 1 1 1 1 5 0.03125
items 2 1 1 1 1 1 0.03125
items 3 1 1 1 1 1 0.03125
items 4 1 1 1 1 1 5 0.03125
items 5 1 1 1 1 1 5 0.03125
items 6 1 1 1 1 1 0.03125
items 7 1 1 1 1 1 0.03125
items 8 1 1 1 1 1 0.03125
items 9 1 1 1 0 1 |4 0.15625
items 1 1 1 1 1 0.03125
10
0.4375

Se considera:
1 para la respuesta correcta

0 para larespuesta incorrecta

El valor obtenido es 0.4375/10= 0.043

El valor del instrumento es menor de 0.05 por lo tanto es considerado

valido.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Variable Numero de items | Alfa de Cronbach | Confiabilidad

Apoyo familiar 18 0.84 Alta

K
K Y ‘712/;

TS iae

0=

Considerandose la confiabilidad alta al acercarse el resultado a la unidad.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DEL INTRUMENTO

SUFICIENTE 43 a 54 puntos
PARCIALMENTE

SUFICIENTE 31 a 42 puntos
INSUFICIENTE 1 a 30 puntos

Dimensién Emocional

SUFICIENTE 15 a 18 puntos
PARCIALMENTE

SUFICIENTE 11 a 14 puntos
INSUFICIENTE 1 a 10 puntos

Dimensién instrumental

SUFICIENTE 17 a 21 puntos
PARCIALMENTE

SUFICIENTE 12 a 16 puntos
INSUFICIENTE 1 a 11 puntos

Dimensién econdmica

SUFICIENTE 13 a 15 puntos
PARCIALMENTE
SUFICIENTE 9 a 12 puntos

INSUFICIENTE 1 a 8 puntos
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: APOYO FAMILIAR QUE RECIBE EL ADULTO MAYOR EN EL
DISTRITO DE CASCA, PROVINCIA DE MARISCAL LUZURIAGA
ANCASH OCTUBRE 2022

Antes que Usted acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar
lo siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad,
para que finalmente Usted pueda aceptar la participacion de manera libre

y voluntaria.
Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es determinar el Apoyo familiar que recibe el
adulto mayor en el distrito de Casca, provincia de Mariscal Luzuriaga
Ancash octubre 2022.

Riesgos:

El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a SHEYLA JORHLLY SIFUENTES
LAVADO con numero de celular 952889751 y correo electronico

shey_jurh@hotmail.com

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su

correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe.
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdémicos para los participantes, es
decir no se otorgard ningln pago por su participacion. La informacion
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesto que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y Apellidos del participante Firma
Nombre y Apellidos del investigador Firma
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