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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del
Centro de Salud Chiguata — Arequipa, 2024.

Metodologia. Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basico, de nivel
correlacional, disefio no experimental transversal. La poblacion estuvo
constituida por 124 adultos mayores atendidos en el C.S.chiguata en
el segundo semestre del 2024, de los cuales se obtuvo una muestra
de 94 adultos mayores, seleccionados a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 la técnica de la encuesta,
mientras que los instrumentos fueron los cuestionarios de Moss —
Apoyo Familiar y el cuestionario de percepcién del proceso de
envejecimiento, adaptados por los autores Vega (28) y Méndez (29),
respectivamente; sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (alfa
de Cronbach 0.85). El procesamiento de informacién se realizé a
través del paquete estadistico IMB SPSS Statistics version 25,
utilizando Rho de Spearman para establecer la relacion entre las
variables.

Resultados. entre aquellos con apoyo familiar bajo, el 24.5% (23) tiene
una percepcion medianamente favorable y el 3.2% (3) una percepcion
desfavorable. Entre quienes tienen apoyo familiar medio, el 53.2% (50)
percibe su envejecimiento de manera medianamente favorable.
Finalmente, aquellos con un alto apoyo familiar muestran una percepcién
medianamente favorable en el 17.0% (16) de los casos y favorable en el
2.1% (2).

Conclusiones. Existe una relacién positiva entre el apoyo familiar y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores, con un nivel
de correlacién positivo bajo de 0.344 y significativo al 0.001.

Palabras claves: Apoyo familiar, percepciéon del proceso de

envejecimiento, Adultos mayores (Fuente: Decs)
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ABSTRACT
Objective.

To determine the relationship between family support and the
perception of the aging process in older adults at the Chiguata Health
Center — Arequipa, 2024.

Methodology. A quantitative study, basic type, correlational level,
non-experimental cross-sectional design. The population consisted of
124 older adults cared for at the Chiguata Health Center in the second
half of 2024, from which a sample of 94 older adults was obtained,
selected through simple random probabilistic sampling. The survey
technique was wused, while the instruments were the Moss
guestionnaires — Family Support and the questionnaire on the
perception of the aging process, adapted by the authors Vega (28) and
Méndez (29), respectively; subjected to expert judgment and reliability
(Cronbach's alpha 0.85). The information processing was carried out
through the IMB SPSS Statistics statistical package version 25, using
Spearman's Rho to establish the relationship between the variables.
Results. Among those with low family support, 24.5% (23) have a
moderately favorable perception and 3.2% (3) have an unfavorable
perception. Among those who have average family support, 53.2% (50)
perceive their aging in a moderately favorable way. Finally, those with
high family support show a moderately favorable perception in 17.0%
(16) of cases and favorable in 2.1% (2).

Conclusions. There is a positive relationship between family support
and the perception of the aging process in older adults, with a low
positive correlation level of 0.344 and significant at 0.001.
Conclusions:

Keywords: Family support, perception of the process, older adults.
(Mesh)
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. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso bioldgico y natural, donde surgen cambios
fisicos, sociales y hasta psicoldgicos. Como cita Fernandez-Ballesteros (1),
el envejecimiento hace referencia a un proceso que se desarrolla en los
organismos, del cual se producen cambios caracteristicos, y que esta
ligado a la edad. En ese caso, es inevitable en la vida del ser humano,
donde la percepcion de envejecer es un tema fundamental para el bienestar
de un anciano; ya que, segun Arroyo, Vazquez y Garay (2), el bienestar
puede ser entendido como el equilibrio entre suefios, realidades y
esperanzas posibles, que se expresan en base a la satisfaccion, felicidad y
capacidad de poder afrontar los acontecimientos de la vida diaria. La
percepcion de los ancianos se basa en sus vivencias, y el apoyo que estos
reciben, especialmente en el apoyo familiar, que influye considerablemente

en el estado animico de su proceso de envejecimiento.

Expuesto ello, es de importancia sefialar que el apoyo familiar que el adulto
mayor recibe en esta etapa es trascendente para su propia sobrevivencia,
ya que todas estas acciones de indoles tanto emocional, instrumental,
cognitiva y material que son llevabas a cabo por distintos actores,
contribuyen en su bienestar (3). Es asi, que esta relacion y vinculo que se
forma, promueve el bienestar emocional, social y ayuda a enfrentar los

desafios que se presentan en esta etapa de la vida.

En el caso del Centro de Salud Chiguata - Arequipa ubicado en la ciudad
de Arequipa, los adultos mayores llegan a representar una poblacion de
crecimiento; ademas, comprender como las familias llegan a influir de
manera significativa en la vida de los adultos mayores y en su proceso de
vejez, es crucial para poder ver el fortalecimiento de las relaciones
familiares. Por ello, el presente estudio tiene como propdsito determinar la
relacion entre el apoyo familiar y la percepcion del proceso de
envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata -

Arequipa, durante el afio 2024.
11



En primer lugar, el trabajo se ha dividido en los siguientes capitulos; en el
capitulo | se presenta la introduccion, en el capitulo Il se desarrollé el
planteamiento del problema , las preguntas de la investigacion general y
especificas, objetivos general y especificos de la investigacion, en el
capitulo 11l se presenta el marco teérico de la tesis, en el capitulo IV
corresponde a la metodologia , en el capitulo V a la presentacion
resultados, en el capitulo VI se desarrolla el andlisis de los resultados y
finalmente las conclusiones recomendaciones, referencias bibliografias y

anexos.

La autora.
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Actualmente, el proceso de envejecimiento se ha considerado un
tema principal en la sociedad debido al aumento del
envejecimiento y la esperanza de vida. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que la mayor parte de la
poblacion tiene una esperanza de vida de mas de 60 afios. De la
misma manera, se ha establecido que para el afio 2030, una de
cada seis personas tendra mas de 60 afos, esto se ha visto por
la OMS, contando que el incremento no solo seré para los paises
potencia, sino también para los paises de ingresos bajos y

medianos. (4)

Con ello, es de importancia resaltar que este gran sector de la
poblacién necesita de nuevas atenciones respecto a la salud de
las personas mayores como su bienestar general. Estos retos
deben abarcar tanto el control de las enfermedades, como la
pérdida de autonomia y el involucramiento psicolégico y social.
Se recalca que estos Ultimos factores se involucran
significativamente con el estado animico de los adultos mayores.
No solo eso, se necesita de otros factores indirectos como el
espacio en el que interactian, también se necesita de entornos
propicios que faciliten las actividades que son importantes para
estas personas como lugares mas seguros y accesibles, con
facilidades a su condicion fisica, etc. Se debe tomar en cuenta
que los elementos individuales y ambientales amortiguan las
pérdidas que se da en la vejez; por el contrario, puede ayudar a

reforzar su recuperacion, adaptacion y crecimiento psicosocial

(4).

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), aproximadamente el 80% del cuidado de adultos

13



mayores en el mundo es proporcionado por miembros que no son
de la familia, llamados cuidadores informales; evidenciandose
una disminucion considerable de los cuidados de la familia hacia
el adulto mayor (5). Por otro lado, en Espafia, por ser uno de los
paises con mayor esperanza de vida, cuenta con un 20,1% de
personas que tienen mas de 65 afos, incluso se espera que esto
aumente en los siguientes 20 afios (6). Respectivamente, se
somete el hecho de que estas personas enfrentan dificultades
como las pérdidas de autonomia personal, soledad y abandono,
asi lo reveld un estudio realizado por la OMS, en 2020, se hallé
que el 16% de las personas mayores de 60 afios sufrio abandono
o alguna clase de abuso (7). Por ello se espera que se refuerce
los recursos psicologicos, como las ganas de vivir, el entusiasmo
y la reorientacion de su proposito ante estas nuevas
circunstancias, para que asi, puedan vivir con optimismo y

resiliencia.

A nivel nacional, en el Peru segun los resultados de Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2024, se estima
una cantidad de 4 millones 747 mil 803, de los cuales
representan el 13,9% de la poblacion total del pais. Este
incremento ha sido puesto en el centro respecto a la salud y
bienestar de las personas mayores. Uno de los aspectos
fundamentales que ayudan positivamente a sobrellevar el
envejecimiento, es el apoyo familiar (8). De hecho, el Ministerio
de Salud (MINSA) (2023), sugiere gue la familia debe tener un
vinculo y cuidado integral con el adulto mayor, especialmente de
la salud mental. Por otro lado, segun cifras del MINSA, en el
2023, se reportaron 4675 casos de adultos mayores que habian
sufrido abandono o alguna clase de violencia, siendo este dato
alarmante para el pais (9). Este aislamiento social que a menudo
acompanfa el abandono familiar puede generar un circulo vicioso

de soledad y deterioro, lo que afecta negativamente la

14



2.2.

2.3.

percepcion que tienen los adultos mayores de su envejecimiento
(10).

En contraste, un estudio realizado en Perd, en un centro,
encontro que el 80% de los adultos mayores muestreados, tenia
un apoyo familiar alto y experimentaban una mejor calidad de
vida, resaltando la importancia de fortalecer las redes familiares
y comunitarias que puedan ofrecer no solo asistencia fisica, sino

también apoyo emocional y social. (11)

En Arequipa, también se presentd un incremento en la esperanza
de vida en las personas de la region, lo que plantea desarrollar
retos para la atencién de estas personas. No existen estudios
previos en este lugar sobre la relacidén entre el apoyo familiar y la
percepcion del envejecimiento en los adultos mayores del centro
de salud en Arequipa. La falta de estudios e investigacion de
estos contextos, hace que sea necesario poder abordar mediante
una investigacion que permita conocer qué tan relevante es el
apoyo de la familia en el bienestar de los adultos mayores de

Arequipa.

Pregunta de investigacion general

¢ Cuél es la relacion entre el apoyo familiar y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata - Arequipa, 20247

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢Cual es la relacion del apoyo afectivo y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata - Arequipa, 20247

P.E.2:

15



¢,Cual es la relacién del apoyo emocional y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata - Arequipa, 20247

P.E.3: ¢ Cudl es larelacion del apoyo instrumental y la percepcion
del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata - Arequipa, 20247

P.E.4.

¢, Cudl es la relacion del apoyo interactivo y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata - Arequipa, 20247

2.4. Objetivo General
Determinar la relacién entre el apoyo familiar y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

2.5. Objetivos especificos.
O.E.1:
Identificar la relacion entre el apoyo afectivo y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

O.E.2:

Analizar la relacién entre el apoyo emocional y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

O.E.3:
Establecer la relacion entre el apoyo instrumental y la percepcion
del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de

Salud Chiguata - Arequipa, 2024.
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O.E.4:

Identificar la relacion entre el apoyo interactivo y la percepcién
del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de
Salud Chiguata- Arequipa, 2024.

2.6. Justificacion e Importancia
Justificacion
El presente estudio encuentra su justificacion tanto a nivel

teorico, practica y metodologica:

Referente a la justificacion tedrica, el trabajo aportdé conocimiento
académico existente a la literatura sobre factores familiares y la
percepcidn subjetiva del envejecimiento, esto no solo guia a una
comprension de estos conceptos, sino que también da un primer
paso a nuevas investigaciones que se tornen en la misma
tematica interdisciplinaria de la psicologia y la salud publica en el
adulto mayor.

De igual manera, a nivel practico, los resultados de esta
investigacion, permitieron identificar las areas que deben ser
corregidas y atendidas por las familias e incluso por los servicios
de salud. Esto contribuyé a la creacion de estrategias orientada
a la atencién del adulto mayor. Asimismo, los hallazgos pudieron
ser utilizados por profesionales de la salud, trabajadores sociales
y psicologos para disefiar intervenciones que fortalezcan el
vinculo familiar y reduzcan los efectos negativos del aislamiento
en la vejez.

En términos metodoldgicos, esta investigacion aportd un enfoque
estructurado y basado en evidencia para analizar la relacion
entre el apoyo familiar y la percepcion del envejecimiento, a
traveés de herramientas cuantitativas y cualitativas, se garantizé
una evaluacion precisa de las dinamicas familiares y su impacto
en la salud emocional de los adultos mayores. Ademas, el disefio

del estudio sirviéo como referencia para futuras investigaciones en
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contextos similares, contribuyendo a la mejora de los métodos de

evaluacion y analisis en estudios gerontoldgicos y sociales.

Importancia

La importancia de este estudio radicé en proporcionar
informacion clave sobre como el apoyo familiar influye en la
percepcion del envejecimiento en los adultos mayores, lo que
permitio orientar la formulacion y mejora de estrategias de
intervencion dirigidas a esta poblacion. Si bien la investigacion
no impact6 directamente en la calidad de vida de los adultos
mayores, sus hallazgos sirvieron como insumo fundamental para
la creacién y optimizacion de programas locales de apoyo, como
los impulsados por el gobierno o municipalidades a través de
programas de incentivos para el adulto mayor u otras iniciativas
sociales y comunitarias.

En el contexto de Arequipa, donde el envejecimiento poblacional
plantea retos crecientes, esta investigacion contribuye a mejorar
las estrategias de ayuda al adulto mayor mejorando
indirectamente la calidad de vida y la atencién integral de estas

personas de edad avanzada.

2.7. Alcances y limitaciones
Alcances
El alcance temporal de la investigacion corresponde al mes de
diciembre de 2024, siendo las fechas de recopilacion de
informacion del 2 al 7 de diciembre.
El alcance espacial de la investigacion estuvo centrado en el
Centro de Salud Chiguata, estd ubicado en Av. Daniel Alcides
Carrién 505 del distrito de Chiguata, en la provincia de Arequipa,
Peru.
El alcance metodoldgico es correlacional y los resultados del
conjunto muestral estuvieron limitados a este grupo especifico,

pero pueden ser generalizables a otras poblaciones similares
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dentro de la regidn Arequipa que comparten caracteristicas
demograficas y socioeconOmicas similares, tales como otras
areas rurales o semi-rurales con adultos mayores que acceden a
servicios de salud publica.

Los resultados permitiran establecer patrones de correlacion que
pueden servir para orientar futuras intervenciones en salud

publica y politicas sociales.

Limitaciones

Como principal limitacion se considera la falta de acceso a
algunas fuentes bibliograficas que requieren de una suscripcion
y pago especifico; sin embargo, esto fue solucionado con la

recoleccion de diferentes investigaciones de acceso abierto.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar
trabajos que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras

variables, siendo estos valiosos aportes:

Internacionales

Fernandez, Caceres y Manrique-Anaya (2020), plantearon
describir la percepcién del apoyo social en adultos mayores que
asistian a los Centros de Vida en Cartagena, Colombia. Se trato
de un estudio descriptivo-transversal realizado con una muestra
de 320 personas de un total de 2,308 adultos mayores. La
informacion se obtuvo utilizando la Escala Multidimensional de
Percepcion de Apoyo Social. A nivel sociodemografico, la
mayoria de los participantes tenia entre 80 y 89 afos (32.8%),
eran hombres (50.9%), casados (29.7%) o en union libre (30.3%),
no tenian formacién educativa (47.8%), no tenian hijos (90.6%) y
la mayoria contaba solo con nietos (84.1%). Ademas, el 48.8%
eran hipertensos. La percepcion mas frecuente del apoyo social
fue excelente (34.4%), destacandose el respaldo recibido por
parte de la familia (45.3%) y los allegados (48.1%). En general,
se concluyé que los adultos mayores percibian un excelente

apoyo social dentro de estas instituciones. (12)

Techera, Mufioz y Ferreira (2021) llevaron a cabo un estudio
cualitativo con enfoque hermenéutico-dialéctico basado en
George Gadamer, para interpretar las experiencias y significados
gue las personas mayores que viven en comunidad atribuian al
envejecimiento satisfactorio. La investigacion se realiz6 entre
2015 y 2016 en una zona metropolitana de Uruguay, con la
participacion de 23 adultos mayores. El andlisis identificO dos

categorias: conciencia histérica, con las subcategorias familia,
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sociedad y estado, y carga de la tradicion, con las subcategorias
juicios y limites. Los resultados mostraron que las relaciones
familiares eran consideradas un pilar fundamental para
mantenerse activos y saludables. Asimismo, se destact la
importancia de la promocion de la salud, ya que, aunque
enfrentaban dolencias fisicas, la actividad favorecia su salud
mental, reflejando la idea de que una mente activa permite
enfrentar los retos diarios. La resiliencia emergié como el eje
principal que sustentaba su perspectiva de vida y les motivaba a

continuar adelante. (13)

Manrique-Anaya, Escobar y Narifio (2022) investigaron la
relacion entre la funcionalidad familiar y las necesidades béasicas
de cuidado en adultos mayores independientes de dos
localidades de Cartagena, Colombia. Realizaron un estudio
descriptivo, transversal y correlacional con una poblacién de
1,340 adultos mayores de 60 afios y una muestra de 102
participantes. Utilizaron el instrumento Apgar familiar y las 14
necesidades de Virginia Henderson, recolectando la informacion
a través de un formulario en linea. Los resultados mostraron un
predominio del sexo femenino en la muestra y una funcionalidad
familiar del 97.9%. Se concluy6 que vivir en familia es relevante
para percibir el cuidado de las necesidades basicas, siendo las
mujeres quienes reportaron mayor percepcién de cuidado en
comparacion con los hombres. Ademas, se encontr6 que el
apoyo familiar y la convivencia en pareja contribuian
significativamente a suplir las necesidades de cuidado y

mantener una funcionalidad familiar normal. (14)

Quiroga-Sanzana et al. (2022) analizaron los niveles de apoyo
social y la percepcion de calidad de vida en adultos mayores
durante la pandemia en Chile. Utilizaron un enfoque cuantitativo,

transversal y un disefio descriptivo correlacional con una muestra
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de 141 participantes, compuesta por 51 hombres y 90 mujeres
de la zona centro-sur del pais. El estudio estuvo fundamentado
en las teorias del desarrollo psicosocial, ecolégica y de redes
sociales, emple6 la Escala de Apoyo Social (EAS) y el
cuestionario WHOQOL-BREF para medir el apoyo social y la
calidad de vida. Los resultados mostraron que altos niveles de
apoyo social, familiar y de amigos, junto con una calidad de vida
positiva en las dimensiones de salud fisica, psicolégica, ambiente
y relaciones sociales, actuaron como factores protectores,
contribuyendo a una percepcion normal o positiva del bienestar

entre los adultos mayores. (15)

Maya-Pérez et al. (2022) analizaron la percepcion de bienestar
subjetivo y las actitudes hacia el envejecimiento en personas
mayores de Celaya, Guanajuato, mediante un estudio
transeccional descriptivo con 167 participantes, 104 mujeres 'y 63
hombres. Utilizaron cuestionarios sobre afecto positivo y
negativo, satisfaccion vital y depresion. Los resultados revelaron
una tendencia positiva en el bienestar subjetivo y en las actitudes
hacia el envejecimiento. Los participantes destacaron el afecto
positivo en sus vivencias, relaciones personales y entorno.
Ademas, se identificé una correlacion directa entre la afectividad
positiva y negativa (r de Pearson: 0.71). Se concluyé que las
actitudes positivas son clave para la adaptacion a las
circunstancias de la vida (16).

Nacionales

Dominguez-Vergara et al. (2024) realizaron un estudio cualitativo
con el proposito de explorar los dominios operativos del
envejecimiento satisfactorio en adultos mayores peruanos.
Utilizaron un enfoque descriptivo y reclutaron a 26 participantes
de centros del adulto mayor en Lima, con una edad promedio de

67.9 afios. A través de entrevistas semiestructuradas y un

22



analisis de contenido inductivo, identificaron cuatro temas
principales: salud funcional, bienestar psicol6gico, compromiso
activo con la vida y religién. Estos temas reflejaron la naturaleza
multidimensional del envejecimiento satisfactorio en esta
poblacién. Los resultados destacaron la importancia de las
percepciones individuales sobre estos aspectos y sugirieron que
estos dominios pueden servir como base para guiar a las
entidades gubernamentales y desarrollar politicas publicas para

los adultos mayores. (17)

Vaca (2020) investigé la percepcion de los adultos mayores de
un Centro Integral de Atencion sobre su calidad de vida. El
estudio, de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, contdé con
50 participantes. A través de entrevistas basadas en el
WHOQOL-BREF modificado, los resultados indicaron que el 54%
percibieron su calidad de vida como favorable, mientras que el
46% la consideraron desfavorable. En cuanto al bienestar fisico,
el 54% lo evaluaron positivamente, y en bienestar psicologico, el
68% también lo vieron favorablemente. Sin embargo, en el
bienestar social, el 52% lo consideraron desfavorable,
principalmente por problemas en las relaciones familiares y de
pareja, asi como una organizacion deficiente de los servicios del
CIAM. Se concluy6 que los adultos mayores mostraron una
percepcion positiva de su calidad de vida en las dimensiones
fisicas y psicoldgicas, destacando su independencia y capacidad
para realizar actividades cotidianas. Sin embargo, el bienestar
social fue visto negativamente por muchos, debido a dificultades
en sus relaciones personales y la falta de organizacion de los

servicios del centro. (18)

Gavidia (2021) tuvo como objetivo identificar y describir la
percepcion del adulto mayor sobre su proceso de

envejecimiento, a través de un estudio cualitativo exploratorio
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descriptivo realizado con ocho adultos mayores entre 60 y 75
afios en Chota. Se utilizaron entrevistas semi-estructuradas y el
andlisis de discurso para interpretar los datos, obteniendo siete
categorias principales: el cuerpo envejecido y sin esperanza de
mejora, la vejez marcada por la partida de los hijos, la
enfermedad como parte natural de la vida, la importancia de la
familia como apoyo, el sentimiento de tristeza al envejecer, la
vejez como una etapa inevitable y la preocupacion por alcanzar
la salvacion y morir tranquilamente. En conclusion, los
participantes percibieron el envejecimiento como un proceso
marcado por el dolor fisico, la soledad, el afecto familiar y la
esperanza de aceptacion divina para una muerte tranquila. (19)

Callomamani (2023) evalué el apoyo familiar y el estado
emocional de los adultos mayores del Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica llo, con el objetivo de prevenir patologias fisicas y
psicolégicas. La investigacion fue no experimental, prospectiva y
de corte transversal. Se utilizaron dos instrumentos: uno validado
por Gonzalez Ferreyra para medir el apoyo familiar, con la prueba
de confiabilidad alfa de Cronbach, y el cuestionario de Yesavage
para evaluar el estado emocional. La muestra estuvo compuesta
por 90 adultos mayores, y los datos se analizaron con el paquete
estadistico SPSS. Los resultados mostraron que el 94.83% de
los participantes con apoyo familiar presentaron un estado
emocional normal. Se concluy6é que el 72.22% de los adultos
mayores recibian apoyo familiar y el 64.44% tenian un estado
emocional normal, con una significancia estadistica de r Chi 2
48,57 y un valor p = 0,00. (20)

Gutierrez (2021) determiné la percepcion del envejecimiento en
adultos mayores que asisten a la Parroquia Cristo El Salvador en
Villa El Salvador en noviembre de 2018. El estudio fue

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con 80
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participantes seleccionados por muestreo no probabilistico. Los
resultados indicaron que el 80% tenia una percepcion
medianamente favorable del envejecimiento, el 10% favorable y
el 10% desfavorable. En las dimensiones fisica, psicologica y
social, la mayoria mostr6 una percepcion medianamente
favorable, destacandose la dimension social con el 74% de los
participantes. Asi, se concluyd, que los adultos mayores que
asisten a esta parroquia tienen una percepcion general

medianamente favorable sobre el envejecimiento (21).

Locales o regionales

Neira y Simbala (2021) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo
fue determinar el nivel de soledad social, identificar el nivel de
apoyo social y establecer la relacion entre ambos en adultos
mayores del Centro Integral Municipal de Cayma, Arequipa. La
investigacion fue de tipo de campo, relacional, utilizando el
cuestionario MOS para medir el apoyo social y el test Este Il para
la soledad social, aplicado a 145 adultos mayores que
participaban activamente y cumplian con los criterios de
inclusién. Los resultados revelaron que el 64% de los adultos
mayores tenia entre 65 y 74 afos, el 32,4% tenia educacion
primaria, y el 46,9% vivian con sus hijos. Ademas, mas de la
mitad de los participantes mostraron un nivel medio de apoyo
social (afectivo, emocional, instrumental y social), y el 50,3%
reportaron un nivel medio de soledad social. Al analizar la
relacion entre ambas variables mediante el test Chi2 de Pearson,
se concluyd que existia una relacibn estadisticamente
significativa, siendo la correlacion moderada e inversa: a mayor
apoyo social, menor soledad social, tanto en hombres como en

mujeres (22).
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Chambi (2021) investigo la influencia del abandono familiar en la
calidad de vida de los adultos mayores en el centro geriatrico Cari
Nonni, ubicado en Tingo, Arequipa, durante 2020. El estudio fue
descriptivo-correlacional, con un diseiilo no experimental y
transversal, y contdé con una muestra de 30 adultos mayores
residentes del centro. Se utilizaron el Cuestionario de Apoyo
Social de Mos y el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-
BREF para recolectar los datos, que fueron analizados con el
coeficiente Rho de Spearman. Los resultados mostraron una
relacion significativa entre el abandono familiar y la calidad de
vida (rs=0.528; p<0.05). Ademas, se encontré una correlacion
directa entre el apoyo social y las dimensiones psicoldgica y de
relaciones sociales de la calidad de vida. El estudio concluyé que
el abandono familiar afecta directamente la calidad de vida de los
adultos mayores, destacando que un mayor apoyo social esta
asociado con una mejor calidad de vida. (23)

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Variable 1: Apoyo familiar
Definicion:
Antes de hablar sobre el apoyo familiar, es necesario definir a la
familia, este se describe como un grupo de personas unidas por
lazos de parentesco, matrimonio o adopcién, que comparten un
hogar y establecen relaciones de apoyo mutuo (24).
Con ello mencionado, se puede definir al apoyo familiar como un
conjunto de interacciones entre personas que incluyen ayuda,
afecto y reafirmacién, y se organiza en cuatro categorias:
materiales, instrumentales, emocionales y cognitivas (19). Del
mismo modo, implica una participacion activa dentro de la unidad
familiar, un concepto que se origin0 en los afios 50 como
respuesta para cuidar a los miembros de la familia, resolver
problemas y proporcionar asistencia. Su objetivo principal es
fomentar una comunicacion efectiva entre los integrantes (25).
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Independientemente de su estructura, la familia comparte ciertas
caracteristicas esenciales que determinan la calidad de apoyo
que brinda a sus miembros. Entre ellas, la interdependencia se
refiere a la conexién emocional y social entre los integrantes,
mientras que la cohesion mide el grado de unién y comunicacion
en el hogar (26). Ademas, los roles y funciones asignados dentro
del ndcleo familiar influyen en la dinamica de convivencia y en el
bienestar individual. Por altimo, la adaptabilidad es la capacidad
que posee la familia para enfrentar crisis y cambios, como el

envejecimiento de sus miembros (26).

Teorias relacionadas a la importancia del apoyo familiar.

La Teoria del Apoyo Social fue propuesta por Sidney Cobb en
1976 con el objetivo de explicar la importancia del respaldo social
en la salud y el bienestar de las personas. Cobb plante6 que el
apoyo social se basa en la percepcion de ser amado, valorado y
parte de una red de cuidado mutuo, lo que contribuye
significativamente a la resiliencia emocional y al afrontamiento
del estrés (27). Esta teoria enfatiza que no solo el apoyo real es
relevante, sino también la percepcioén que tiene el individuo de
contar con alguien en momentos dificiles.; bajo este enfoque, el
apoyo social puede presentarse en diferentes formas, incluyendo
el apoyo emocional, que se basa en la expresion de afecto y
empatia; el apoyo informativo, que implica la provision de
consejos y orientacion; y el apoyo instrumental, que abarca la
ayuda material o tangible, como asistencia econdémica o cuidado
personal (27).

La teoria del apoyo social de Cobb se basa en dos enfoques
principales; el enfoque Perceptual que hace énfasis en la

percepcion del apoyo social mas que en la cantidad real de apoyo
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recibido; y el otro enfoque es el funcional, el cual se centra en las
funciones que cumple el apoyo social, como proporcionar
informacion, asistencia emocional o0 ayuda material,
dependiendo de las necesidades del individuo. (28)

Esta teoria, cobra especial importancia, ya que el apoyo social,
en particular el familiar, desempefia un papel fundamental en la
salud mental y fisica de los adultos mayores (29). La sensaciéon
de estar respaldados por su entorno reduce los niveles de estrés,
ansiedad y depresion, promoviendo un envejecimiento mas
positivo y saludable, ademas, el apoyo social facilita la
integracion de los adultos mayores en la sociedad, mejorando su
percepcion sobre el proceso de envejecimiento y su calidad de
vida. (29)

Dimensiones.

Apoyo afectivo:

Consiste en realizar acciones como mantener una comunicacion
continua con las personas mayores, demostrarles -carifio,
escuchar sus necesidades y deseos, dedicarles tiempo de
manera individual y tratarlos con respeto. (30)

Asimismo, el apoyo afectivo se manifiesta a través de
expresiones de carifio, amor y reconocimiento dentro del ntcleo
familiar, estas muestras de afecto son fundamentales para
fortalecer la autoestima del adulto mayor y proporcionarle un
sentido de pertenencia (31).

Apoyo emocional:

Se refiere a la oferta de consuelo, empatia y comprension
durante momentos dificiles. Este tipo de apoyo esta relacionado
con la expresién de afecto, validacion emocional, y la capacidad
de brindar calma y alivio frente a situaciones estresantes.
Ejemplos incluyen escuchar activamente, dar palabras de animo,

abrazar o mostrar afecto fisico. (32)
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En la etapa de la adultez mayor, el cansancio fisico se acentiay
la vulnerabilidad ante enfermedades aumenta, siendo el aspecto
emocional uno de los mayores desafios. En este contexto, las
muestras de carifio, empatia y afecto por parte de la familia

juegan un papel crucial para mitigar estos efectos. (25)

Apoyo instrumental:

Consiste en la ayuda concreta o practica que se brinda en
situaciones de necesidad. Este tipo de apoyo incluye acciones
tangibles, como proporcionar recursos, hacer tareas o brindar
asistencia financiera. (33)

De igual forma, va referido a la busqueda de apoyo directo en
forma de recursos materiales (como dinero), ya sea como una
"donacién" sin intereses o un préstamo que ayude a resolver
problemas, como deudas o compras, que algunas personas

enfrentan en su vida. (22)

Apoyo interactivo:

Este tipo de apoyo se refiere a la participacion activa en la
interaccién social y el fomento de relaciones saludables,
involucrando el compartir experiencias, ideas y el trabajo

conjunto en actividades (34).

También se puede definir como el compartir momentos
significativos con la familia, con el fin de disfrutar de actividades
que permitan relajarse, distraerse y divertirse juntos. Este tiempo
de calidad fortalece los lazos familiares y contribuye al bienestar
emocional de los miembros, especialmente en la etapa de la

adultez mayor. (32).
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3.2.2. Variable 2: Percepcién de proceso de envejecimiento

Definicion:

Antes que nada, se tiene que definir el proceso de
envejecimiento, este se refiere al conjunto de cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales que ocurren en un organismo a lo largo
de su vida, estos cambios son graduales, inevitables y afectan
todos los aspectos del ser humano, incluyendo deterioro fisico,
cambios psicoldgicos y transformaciones sociales. (35)

Vaca define a la percepcion como el proceso mediante el cual se
interpreta la informacion recibida a través de los sentidos,
influenciado por el estado emocional, las experiencias previas, la
comprension de la informacion y las interacciones de la persona.
Por lo tanto, la manera en que cada individuo interpreta los
fendmenos es Unica, en el caso de los adultos mayores, la
percepcion se refiere a como perciben los cambios que

experimentan en las dimensiones fisica, psicoldgica y social. (18)

Esta percepcion se ve influenciada por factores subjetivos como
las creencias y actitudes personales, que pueden llevar a ver el
envejecimiento como un proceso de declive o, por el contrario,
como una etapa de crecimiento y sabiduria. Ademas, las
influencias culturales juegan un papel crucial, ya que las
representaciones del envejecimiento varian segun la sociedad,
afectando la manera en que los individuos se adaptan a los
cambios fisicos y sociales que conlleva la vejez (13). Otros
factores clave incluyen la salud y las condiciones fisicas, ya que
una mejor salud tiende a generar una percepcion mas positiva
del envejecimiento, mientras que la presencia de enfermedades
o limitaciones fisicas puede contribuir a una vision negativa (36).
Teorias relacionadas a la percepcion de proceso de

envejecimiento.
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A nivel socioldgico, existen teorias que abordan el proceso de
envejecimiento. De acuerdo con Belando (37), precisa dos
teorias que tiene relevancia con este estudio:

La teoria de la continuidad, propuesta inicialmente por el
psicologo Robert Atchley en 1989, ofrece una perspectiva
integral sobre el envejecimiento, al considerar que este proceso
no se percibe como una fase aislada, sino como una continuidad
en la que la persona mantiene una identidad estable a lo largo de
toda su vida (37). La idea central de esta teoria es que la vejez
es una extension natural de las etapas anteriores de la vida, lo
que implica que los individuos, aunque experimenten cambios
fisicos y psicologicos, contindan utilizando las estrategias,
habilidades y patrones de comportamiento que han desarrollado

en las etapas previas. (37)

De igual manera, cuando los adultos mayores reciben respaldo
de sus seres queridos, este apoyo contribuye a la conservacion
de roles y habitos anteriores, lo que les permite mantener una
identidad coherente y, en consecuencia, enfrentar con mayor
resiliencia los desafios del envejecimiento (38). La interaccion
social y el respaldo de familiares y amigos refuerzan la sensacion
de pertenencia y de conexién con su entorno, lo que tiene un
impacto directo en la percepcion positiva que los adultos mayores
tienen de su proceso de envejecimiento. Ademas, la continuidad
en las relaciones sociales previas permite a los adultos mayores
preservar su sentido de utilidad, funcion y propdsito, elementos

cruciales para su adaptacién exitosa a esta etapa. (38)

El enfoque de la teoria de la continuidad resalta también la
importancia de los roles y actividades previas en la vejez,
sugiriendo que el mantenimiento de estos roles, tales como el ser
abuelo, amigo o mentor, contribuye al bienestar general (39). Al

preservar estos elementos significativos de la vida previa, los
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individuos pueden experimentar una transicion mas suave al
envejecimiento, enfrentandose a las dificultades fisicas,
cognitivas y emocionales con mayor seguridad y menor ansiedad
(39). La teoria también sugiere que este proceso de adaptacion
no es necesariamente uniforme; cada persona responde de
manera Unica a los cambios, y la flexibilidad para ajustar los
hébitos y actividades previas puede ser un factor clave en el éxito
de este proceso. (37)

Sin embargo, es importante mencionar otra teoria que
fundamental para redondear el tema de investigacion, esta se
llama la teoria de los roles, esta establece que los roles sociales
y personales que desempefiamos a lo largo de la vida son
fundamentales para nuestra identidad, pero en la vejez, la
pérdida de roles puede llevar a la sensacion de inutilidad. La
autoestima de las personas depende de los roles sociales que se
les asignen, y estos roles varian segun la valoracién social de
cada grupo de edad, influenciada por los cambios historicos y

culturales (37).

Dimensiones.

Perspectiva biologica:

Para Gavidia (19), se refiere a la percepcion que tienen los
individuos sobre los cambios fisicos y biol6gicos que ocurren a
medida que envejecen. Incluye la conciencia de la pérdida de
capacidades fisicas, como la disminucién de la fuerza, la
movilidad, la agudeza sensorial o la salud general. Esta
dimensién también se entiende el envejecimiento como un
proceso multifactorial, en el que los factores bioldgicos juegan un
papel fundamental, aunque también intervienen aspectos

psicoespirituales y sociales.
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La genética tiene un papel claro en el envejecimiento biologico,
ya que establece la esperanza de vida caracteristica de cada
especie. Ademas de ser un fendmeno biol6gico y social, el
envejecimiento también es un proceso historico. El
envejecimiento bioldgico ocurre debido a la acumulaciéon
progresiva de dafios a nivel molecular y celular a lo largo del
tiempo (35).

Perspectiva psicolégica:

Esta dimension abarca como los adultos mayores perciben los
cambios en su bienestar emocional, cognitivo y psicolégico;
incluye la percepcion de la pérdida de memoria, la capacidad
cognitiva, el sentido de control y autoestima, asi como la
adaptacion a nuevas situaciones emocionales o cognitivas que
ocurren con el envejecimiento (19).

Durante las diferentes etapas de la vida, el desarrollo psicol6gico
esta determinado tanto por factores internos del individuo, como
la maduracion fisica y las condiciones biofisiolégicas, como por
la interaccion con el entorno social, que abarca las influencias

culturales, las expectativas y los juicios personales (40).

Perspectiva social:

Se refiere a como los individuos experimentan y valoran los
cambios en sus relaciones sociales, roles y estatus dentro de la
sociedad. Implica la forma en que las personas mayores se
sienten respecto a su participacion en la vida social, el trabajo o
las actividades comunitarias, asi como la percepcién de su

relacion con los demas (19).
Este proceso facilita el desarrollo y la integracion del individuo,

transformandolo en un ser social capaz de convivir y participar

activamente en la sociedad. Asi, la socializacion contribuye al
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fortalecimiento de la personalidad, mejora las habilidades de

relacion y permite el desarrollo de competencias sociales (40).

3.3.  Marco conceptual

Apoyo afectivo: Consiste en realizar acciones como mantener
una comunicacion continua con las personas mayores,
demostrarles carifio, escuchar sus necesidades y deseos,
dedicarles tiempo de manera individual y tratarlos con respeto
(30).
Apoyo emocional: Se refiere a la oferta de consuelo, empatia
y comprension durante momentos dificiles, este tipo de apoyo
esta relacionado con la expresion de afecto, validacion
emocional, y la capacidad de brindar calma y alivio frente a
situaciones estresantes. (32).
Apoyo Familiar: Es un conjunto de interacciones entre
personas que incluyen ayuda, afecto y reafirmacién, y se
organiza en cuatro categorias: materiales, instrumentales,
emocionales y cognitivas. (19)
Apoyo interactivo: Se refiere a la participacion activa en la
interaccién social y el fomento de relaciones saludables,
involucrando el compartir experiencias, ideas y el trabajo
conjunto en actividades (34).
Apoyo instrumental: Es la ayuda concreta o practica que se
brinda en situaciones de necesidad. Este tipo de apoyo
incluye acciones tangibles, como proporcionar recursos,
hacer tareas o brindar asistencia financiera. (33)
Factores protectores: Son condiciones o caracteristicas
bioldgicas, conductuales, psicolégicas o sociales que facilitan
el desarrollo, permite la expresion de potencialidades y
disminuye o bloquea acciones que pueden incrementar la
probabilidad de presentar en la salud algun dafio. (41)
Familia: Este se describe como un grupo de personas unidas
por lazos de parentesco, matrimonio o adopcion, que
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comparten un hogar y establecen relaciones de apoyo mutuo
(24).

Percepcion de envejecimiento: Se define a la percepcion del
adulto mayor sobre una etapa de la vida que varia segun su
experiencia, para algunos, es un periodo lleno de satisfaccion
y felicidad, mientras que, para otros, se asocia con
enfermedad y sufrimiento. Estas diferentes percepciones
pueden estar influenciadas por las relaciones familiares y el
entorno social en el que se encuentran. (18)

Percepcion del estado emocional: Para una mejor percepcion
del apoyo emocional, es muy importante la demostracion de
carifio, el interés por medio de la comunicacion y de esta
manera evitar cuadros de depresion en el adulto mayor. (20)
Perspectiva biol6gica: Referido a los cambios en su bienestar
emocional, cognitivo y psicoldgico; incluye la percepcién de la
pérdida de memoria, la capacidad cognitiva, el sentido de
control y autoestima, asi como la adaptacidbn a nuevas
situaciones emocionales o cognitivas que ocurren con el
envejecimiento (19).

Perspectiva psicolégica: El desarrollo psicolégico del ser
humano es un proceso continuo y dinamico que abarca toda
su vida, sin detenerse incluso en la etapa de la adultez mayor,
este proceso es el resultado de la interaccion constante entre
el individuo y la sociedad (19).

Perspectiva social: Se refiere a cémo los individuos
experimentan y valoran los cambios en sus relaciones
sociales, roles y estatus dentro de la sociedad, implica la
forma en que las personas mayores se sienten respecto a su
participacion en la vida social, el trabajo o las actividades
comunitarias, asi como la percepcion de su relacion con los
demas (19) .

Proceso de envejecimiento: se refiere al conjunto de cambios

bioldgicos, psicolégicos y sociales que ocurren en un
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organismo a lo largo de su vida, estos cambios son graduales,
inevitables y afectan todos los aspectos del ser humano,
incluyendo deterioro fisico, cambios psicolégicos y
transformaciones sociales. (35)

Teoria de la continuidad: Segun Atchley (1993) parte de la
teoria de la actividad, ya que se considera al humano de edad
avanzada en un desarrollo constante. La teoria indica que el
crecimiento social y humano no debe estancarse con la
jubilacién, sino verse como la oportunidad de explorar nuevas
experiencias. (42)

Teoria de la actividad: Indica que la vejez tiene que ser
acompafada de trabajos o nuevas actividades sustituyendo a
las que se tenian previamente a la jubilacion. Toda actividad
debe ser remunerada, por una necesidad econdmica,

valorando asi el trabajo del adulto mayor (19).
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4.1.

4.2.

V. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

La investigacion contd con un enfoque cuantitativo, lo cual quiere
decir que se hizo uso de informacion medible representativa de
la realidad estudiada que luego fue procesada de forma
estadistica (43). Con ello, las variables apoyo familiar y
precepcion del proceso de envejecimiento se comprendié de

acuerdo a valores numéricos.

Tipo.

Se procedid6 con un estudio béasico, el cual refiere a
investigaciones que no pretenden generar un cambio pragmatico
en la realidad analizada, sino que se focalizan en aumentar el
conocimiento teorico (43). De tal manera, el presente estudio
buscé contar con una mayor comprension respecto tanto a la
poblacién de interés como al comportamiento de las variables

analizadas.

Nivel.

La investigacion fue de nivel correlacional, lo cual refiere a
estudios son dos o mas conjuntos de datos con la finalidad de
determinar si estos se asocian entre si de manera significativa
(44). Asi, tanto el apoyo familiar como la percepcion del proceso
de envejecimiento no solo fueron analizados de manera

individual, sino también de forma conjunta.

Disefio de Investigacion

El disefio no experimental-transversal corresponde a la
recoleccion y analisis de informacion de acuerdo a cOmo esta se

expresa de manera natural en el medio, con lo cual no se realiza
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ninguna manipulacion deliberada sobre las variables (43). Asi, la
poblacién de adultos mayores fue consultada sin previamente
realizar ninguna intervencion que pueda afectar sus
percepciones respecto a las variables. Por otro lado, tuvo un
corte transversal, ya que recopil6 los datos en un Ginico momento

y solo una vez.

o (z‘
M r
\“
0;
Donde:
M = Muestra

O1 = Observacion de la variable 1
02 = Observacion de la variable 2

r = Correlacion entre dichas variables

4.3. Hipbtesis general y especificas.

4.3.1. Hipétesis general
Existe relacion significativa entre el apoyo familiar y la percepcion
del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de

Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas.
H.E.1:
Existe relacién significativa entre el apoyo afectivo y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores
del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

H.E.2:
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Existe relacion significativa entre el apoyo emocional y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores
del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

H.E.3:

Existe relacion significativa entre el apoyo instrumental y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores
del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

H.E.4:

Existe relacion significativa entre el apoyo interactivo y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores
del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

4.4, Identificacion de las variables.
Variable 1:
Apoyo familiar: Es un conjunto de interacciones entre personas
que incluyen ayuda, afecto y reafirmacion, y se organiza en
cuatro categorias: materiales, instrumentales, emocionales y

cognitivas (19).

Dimensiones:

D1: Apoyo afectivo

D2: Apoyo emocional
D3: Apoyo instrumental
D4: Apoyo interactivo

Variable 2:

Percepcion de proceso de envejecimiento: Se define a la

percepcion del adulto mayor sobre una etapa de la vida que varia

segun su experiencia, para algunos, es un periodo lleno de

satisfaccion y felicidad, mientras que, para otros, se asocia con

enfermedad y sufrimiento, estas diferentes percepciones pueden
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estar influenciadas por las relaciones familiares y el entorno

social en el que se encuentran (18).

Dimensiones:
D1: Perspectiva biolégica
D2: Perspectiva psicolégica

D3: Perspectiva social
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?,ES(ID_QEDSE FIQ\I,L\I/\IEC-I‘_OYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1 - Aceptaciéon
- Afinidad 5,9, 19
Apoyo afectivo - Intereses
- Confianza
_ - Dicha
D.2: - Empatia
. - Experiencia 2,3,7,8,12, Baio
Apoyo emocional | " gatityd 15, 16, 18 19051
- Lealtad
V1 - Orientacion . Medio o
Apoyo familiar — - Serenidad Ordinal 50 _ 74 Cuantitativa
o - Bienestar
L Alto
_ Apoyo - Cordialidad 1,4 11, 14 75 _ 95
instrumental - Respeto
- Satisfaccion
D.4: - Asliape
- Alivio
Apoyo interactivo - Entusiasmo 6,10, 13, 17
- Tranquilidad
- Cambios en la Percepcion
apariencia. desfavorable
V2: D.1: - Visién. 24 - 39
Percepcion de . - Audicién. 1,4, 7,10, . L
proceso de Pe_r sgeptlva - Funcionalidad | 13, 14, 18, 22 Ordinal Percepcion Cuantitativa
A bioldgica f o ;
envejecimiento basica. medianamente
- Capacidad favorable
para caminar. 40 - 56
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- Problemas de
salud.
- Tolerancia a
los alimentos.
- Horas de
descanso y
sueno

D.2:

Perspectiva
psicolégica

- Aprendizaje
- Memoria
Sentimiento de
utilidad
- Miedo ala
muerte
- Autoestima
- Rechazo del
envejecimiento.

- Ansiedad ante

las dificultades.
Independencia.

2,5, 8, 11,
15, 17, 20,
21,23, 24

D.3:

Perspectiva
social

- Interaccion
familiar

- Participacién

en actividades

institucionales
- Relaciones
amicales

- Soledad en el
hogar

- Aforanza del
pasado

- Capacidad
laboral —
desempefio.

3,6,9, 12,
16, 19

Percepcion
favorable
57 -72

42




4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

El conjunto poblacional refiere a la totalidad de unidades
consideradas para la investigacion al contar con cualidades que
la hacen de interés para su desarrollo (43). De tal manera, la
poblacién estuvo compuesta por la totalidad de adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Chiguata ubicado en Arequipa,
los cuales corresponde a los adultos de 60 a mas afios, que

conforman un total de 124 atendidos.

Muestra.
El conjunto muestral corresponde a un subgrupo representativo
de la poblacion, cuyas cualidades permiten que se desarrolle la
investigacion con efectividad (43). Asi, para la determinacion de
la cantidad minima representativa de sujeto que formo parte de
la muestra, se procedio con la siguiente ecuacion:
3 Z%.p.q.N

e?(N—1)+Z2%.p.q

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z =1.96 (nivel de confianza)

N = Tamafio de la poblacion

p = 0.5 (probabilidad de acierto o éxito)

g = 0.5 (probabilidad de desaciertos o fracaso)

e = 0.05 (error muestral)

3.8416 % 0.25 * 124
0.0025 * 123 + 0.9604
119.0896
S = 93926

De esa forma, se consideré un total de 94 adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Chiguata ubicado en Arequipa
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4.7.

Muestreo.

Se procedid mediante muestreo aleatorio simple, el cual
corresponde al proceso de seleccion de manera aleatoria a partir
de la totalidad poblacional (43).

Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afilos 0 mas que reciben atencion
en el Centro de Salud Chiguata.

- Personas que hayan sido atendidas al menos dos veces
en el centro de salud en los Ultimos seis meses.

- Adultos mayores con capacidad para responder
preguntas, determinado mediante una evaluacion previa
del personal de salud o con la ayuda de un familiar.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores diagnosticados con demencia avanzada
o trastornos neurolégicos graves que impidan su
participacion efectiva.

- Personas con enfermedades terminales, trastornos
psiquiatricos descompensados o0 situaciones de
hospitalizacion prolongada que interfieran en la aplicacion
del instrumento.

- Adultos mayores que no cuenten con ningun tipo de
relacion o contacto con familiares, lo que impediria

evaluar la variable de apoyo familiar.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.

Técnica

Como técnica de recoleccion de datos, se procedio con el uso de
encuestas, las cuales corresponden a la reunion de datos a partir
de un conjunto poblacional compuesto por sujetos racionales de

los cuales se obtendran ideas y experiencias (43).

Instrumento.
Por su parte, como instrumento, se procedié con la aplicacion del

cuestionario, el cual son es un conjunto de preguntas o
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afirmaciones estructuradas a partir de las cuales el sujeto

muestral debe responder (45).

Para la variable Apoyo familiar, se utilizé el cuestionario MOSS,
que fue creado por Rudolf Moss y Berenice Moss en 1999,
asimismo fue adaptado por Vega (46), el instrumento cuenta con
un total de 4 dimensiones expresada en un total de 19 items y ya
ha sido utilizado en adultos mayores peruanos. A su vez, para
determinar la confiabilidad, el investigador reconoci6 un valor de
0.97 como alfa de Cronbach, con lo que determind que el

instrumento resulta confiable.

La presente investigacion, obtuvo una muestra piloto de 20
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Chiguata
ubicado en Arequipa, de esa forma se obtuvo una consistencia
interna a través del Alfa de Cronbach, igual a 0.857, este
demuestra que el instrumento recopila de forma confiable la
informacion de la variable Apoyo familiar. Asimismo, se
establecié la baremacion de los niveles de la variable vy
dimensiones del apoyo familiar:

Tabla 1. Escala o baremacion de los niveles de la variable Apoyo

familiar y sus dimensiones.

Variables Baremacion
dimensiones Bajo Medio Alto
V1: Apoyo familiar 19-51 52-74 75-95
D1: Apoyo afectivo 3-7 8-11 12-15
D2: Apoyo 8-19 20 - 29 30 - 40

emocional
_D3: Apoyo 4-9 10 - 15 16 - 20
instrumental
D4: Apoyo 4-9 10 - 15 16 - 20
interactivo

Nota. Extraido del autor Vega (46).

Para la variable Percepcion de envejecimiento se utilizo el

cuestionario creado por Méndez (47) en escala Likert de tres
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4.8.

niveles con un total de tres dimensiones expresados en 24 items.
La investigadora realizo la prueba de validacion resulté 0.01 en
la prueba binomial, con lo que determin6 que es un instrumento
vélido. A su vez, para la confiabilidad, reconocié un valor de 0.58

como alfa de Cronbach, por lo que el instrumento es confiable.

De igual forma, este estudio comprob0 la confiabilidad mediante
una prueba piloto de 20 personas, dando como resultado un valor
de Alfa de Cronbach igual a 0.710, este valor reafirma la
consistencia de los items para recolectar la informacién sobre la
variable Percepcion de envejecimiento de forma confiable.

Tabla 2. Escala o baremacion de los niveles de la variable

Percepcion de envejecimiento y sus dimensiones.

) Baremacioén
Variables

dimensiones

Medianamente

Desfavorable Favorable
desfavorable
V1: Percepcién
de proceso de 24 - 39 40 - 56 57-72
envejecimiento
D1.
Perspectiva 8-12 13-18 19-24
bioldgica
D2:Perspectiva 4 47 17 - 23 24 - 30
psicoldgica
D3:
Perspectiva 6 -9 10-14 15-18
social

Nota. Extraido de Méndez (47)

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos.

La informacion que se reunion a partir de los instrumentos fue
trasladada al programa Microsoft Excel, en donde esta se
organizo a fin de que esta sea expresada mediante una base de
datos util para las pruebas estadisticas. Esta base fue utilizada
en el programa estadistico SPSS, donde fue factible realizar los

procedimientos descriptivos e inferenciales en razén de los
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objetivos planteados. Asi, el uso de estadistica descriptiva fue
hecha en funcién de la identificacion de frecuencias y porcentajes
para cada variable de manera independiente. Luego, para dar
inicio al andlisis inferencial, se procedido con el andlisis de
normalidad a fin de establecer el uso de pruebas paramétricas o
no parameétricas. Es en razon del resultado de normalidad que se
realizaran las pruebas de correlacion, en donde se utilizara el

Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 3. Caracteristicas demogréaficas de los adultos mayores
del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

Caracteristicas de las madres fi f%
60 a 74 afos 13 13.8
Edad 75 a 84 afnos 65 69.1
85 afios a mas 13 13.8
Masculino 40 42.6
Sexo
Femeneno 54 57.4
y Primaria 58 61.7
Instruccion )
Secundaria 30 31.9
Superior 6 6.4
Soltero 12 12.8
. Conviviente 40 42.6
Estado civil _
Separado/viudo 19 20.2
Casado 23 245
TOTAL 94 100.0

Fuente: Instrumentos aplicado por la autora - 2024
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Figura 1. Caracteristicas demogréficas de los adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024
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Tabla 4. Apoyo familiar en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata -
Arequipa, 2024.

Apoyo familiar Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 20.3
Medio 50 53.2
Alto 18 19.1
Total 94 100.0

Fuente: Instrumentos aplicado por la autora - 2024

60.0 53.2
50.0
40.0

30.0

20.3 19 1

20.0

10.0

0.0
Bajo Medio Alto

Figura 2. Apoyo familiar en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata
- Arequipa, 2024.
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Tabla 5. Percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del
Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 3 2.3
Medianamente favorable 89 94.7
Favorable 2 2.1
Total 94 100.0

Fuente: Instrumentos aplicado por la autora - 2024

047
y
23 2.1
Desfavorable Medianamente Favorable
favorable

Figura 3. Percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del

Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

51



Tabla 6. Apoyo familiar y la percepcion del proceso de envejecimiento en

adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

Percepcion del proceso de envejecimiento

Apoyo  Desfavorable Meft;i\?g;rgleente Favorable Total
familiar
fi f% fi f% fi. % fi f%
Bajo 3 3.2 23 245 0 00 26 277
Medio 0 0.0 50 53.2 0 00 50 532
Alto 0 0.0 16 17.0 2 21 18 191

Total 3 3.2 89 94.7 2 21 94 100.0
Fuente: Instrumentos aplicado por la autora - 2024

60.0

532
50.0

400

30.0 245

17.0

200

10.0

00 00 00 00

0.0
Desfavorable Medianamente favorable Favorable

Percepcion del proceso de envejecimiento

EBajo " Medio mAlo

Figura 4. Apoyo familiar y la percepcion del proceso de envejecimiento en

adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.
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Tabla 7. Apoyo afectivo y la percepcion del proceso de envejecimiento en

adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

Percepcion del proceso de envejecimiento

Apoyo  Desfavorable Meft;i\?g;rgleente Favorable Total
afectivo
fi f% fi % fi. % fi f%
Bajo 2 2.1 12 128 0 00 14 149
Medio 1 1.1 50 532 0 00 51 543
Alto 0 0.0 27 287 2 21 29 309

Total 3 3.2 89 94.7 2 21 94 100.0

Fuente: Instrumentos aplicado por la autora - 2024

60.0

53.2
50.0
40.0
28.7
30.0
200
12.8
10.0
2.1 2.1

0.0
Desfavorable Medianamente favorable Favorable

Percepcion del proceso de envejecimiento

EBajo " Medio mAfo

Figura 5. Apoyo afectivo y la percepcion del proceso de envejecimiento en

adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.
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Tabla 8. Apoyo emocional y la percepcion del proceso de envejecimiento

en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

Percepcion del proceso de envejecimiento

Apoyo Desfavorable Mef(;i\?ggngleente Favorable Total
emocional
fi f% fi f% fi %  fi f%
Bajo 2 2.1 7 7.4 0 0.0 9 9.6
Medio 1 1.1 55 585 0O 00 56 596
Alto 0 0.0 27  28.7 2 21 29 309
Total 3 3.2 89 947 2 21 94 100.0

Fuente: Instrumentos aplicado por la autora - 2024

60.0

50.0

40.0

30.0

200

10.0

0.0
Desfavorable

7.4
2.1

58.5

28.7

21

Medianamente favorable Favorable

Percepcion del proceso de envejecimiento

EBajo “Medio mAlto

Figura 6. Apoyo emocional y la percepcion del proceso de envejecimiento

en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.
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Tabla 9. Apoyo instrumental y la percepcion del proceso de envejecimiento

en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

Percepcion del proceso de envejecimiento

Apoyo Desfavorable Mef(;i\?ggngleente Favorable Total
instrumental
fi % fi % fi % A %
Bajo 2 2.1 17 181 0O 00 19 202
Medio 1 1.1 62  66.0 0O 00 63 670
Alto 0 0.0 10 10.6 2 21 12 128
Total 3 3.2 89 947 2 21 94 100.0

Fuente: Instrumentos aplicado por la autora - 2024
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Figura 7. Apoyo instrumental y la percepcion del proceso de envejecimiento

en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.
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Tabla 10. Apoyo interactivo y la percepcion del proceso de envejecimiento

en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata- Arequipa, 2024.

Percepcion del proceso de envejecimiento

Apoyo  Desfavorable Mefcziii\?(;l;rgleente Favorable Total
familiar
fi f% fi f% fi. % fi f%
Bajo 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1
Medio 2 2.1 72 76.6 0O 00 74 787
Alto 0 0.0 17 181 2 21 19 20.2

Total 3 3.2 89 94.7 2 21 94 100.0

Fuente: Instrumentos aplicado por la autora - 2024
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Figura 8. Apoyo interactivo y la percepcion del proceso de envejecimiento

en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata- Arequipa, 2024.
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5.2.

Interpretacion de resultados

Tablay Figura 1. Se evidencia que la mayoria de los adultos mayores
encuestados en el Centro de Salud Chiguata - Arequipa tienen entre 75
y 84 afos (69.1%, 65), seguidos por los de 60 a 74 afos (13.8%, 13) y
los de 85 afios o mas (13.8%, 13). En cuanto al sexo, el 57.4% (54) son
mujeres y el 42.6% (40) son hombres. Respecto al nivel de instruccion,
el 61.7% (58) tiene educacion primaria, el 31.9% (30) secundaria y solo
el 6.4% (6) estudios superiores. En relacion con el estado civil, el 42.6%
(40) son convivientes, el 24.5% (23) casados, el 20.2% (19) separados
o viudos y el 12.8% (12) solteros.

Tablay Figura 2. Se observa que el 53.2% (50) de los adultos mayores
reportan un apoyo familiar de nivel medio, el 27.7% (26) bajoy el 19.1%
(18) alto.

Tabla y Figura 3. En relacion con la percepcion del proceso de
envejecimiento, la mayoria de los adultos mayores (94.7%, 89) tienen
una percepcion medianamente favorable, mientras que el 3.2% (3) la

considera desfavorable y solo el 2.1% (2) la percibe como favorable.

Tabla y Figura 4. En cuanto a la relacion entre el apoyo familiar y la
percepcion del proceso de envejecimiento, se observa que entre
aguellos con apoyo familiar bajo, el 24.5% (23) tiene una percepcion
medianamente favorable y el 3.2% (3) una percepcion desfavorable.
Entre quienes tienen apoyo familiar medio, el 53.2% (50) percibe su
envejecimiento de manera medianamente favorable. Finalmente,
aguellos con un alto apoyo familiar muestran una percepcion
medianamente favorable en el 17.0% (16) de los casos y favorable en
el 2.1% (2).

Tabla y Figura 5. Se evidencia que entre los adultos mayores con

apoyo afectivo bajo, el 12.8% (12) percibe su envejecimiento de manera
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medianamente favorable y el 2.1% (2) como desfavorable. Para
aguellos con apoyo afectivo medio, el 53.2% (50) tiene una percepcion
medianamente favorable y el 1.1% (1) desfavorable. Entre quienes
tienen un alto apoyo afectivo, el 28.7% (27) reporta una percepcion

medianamente favorable y el 2.1% (2) favorable.

Tabla y Figura 6. En la relacién entre apoyo emocional y percepcion
del envejecimiento, el 7.4% (7) de quienes tienen un bajo apoyo
emocional reportan una percepcion medianamente favorable, mientras
que el 2.1% (2) la considera desfavorable. Entre aquellos con apoyo
emocional medio, el 58.5% (55) tiene una percepcion medianamente
favorable y el 1.1% (1) desfavorable. Para quienes cuentan con un alto
apoyo emocional, el 28.7% (27) tiene una percepcién medianamente

favorable y el 2.1% (2) la considera favorable.

Tablay Figura 7. En relacién con el apoyo instrumental, se observa que
el 18.1% (17) de quienes tienen un apoyo bajo perciben su
envejecimiento de manera medianamente favorable, mientras que el
2.1% (2) lo ven desfavorablemente. En el grupo con apoyo instrumental
medio, el 66.0% (62) tiene una percepcion medianamente favorable y el
1.1% (1) desfavorable. Finalmente, en aquellos con apoyo alto, el 10.6%
(10) tiene una percepcion medianamente favorable y el 2.1% (2)

favorable.

Tabla y Figura 8. Respecto al apoyo interactivo, se evidencia que el
76.6% (72) de los adultos mayores con apoyo medio tienen una
percepcion medianamente favorable, mientras que el 2.1% (2) con
apoyo alto la consideran favorable. Solo el 1.1% (1) con apoyo bajo tiene

una percepcion desfavorable.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anaélisis inferencial.

Tabla 11. Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
Apoyo_famili 273 94 ,000 ,800 94 ,000
ar
afectivo ,287 94 ,000 ,790 94 ,000
emocional ,330 94 ,000 , 759 94 ,000
instrumental ,350 94 ,000 742 94 ,000
interadtivo 473 94 ,000 547 94 ,000
percepcién ,486 94 ,000 ,289 94 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la Tabla 9, se observa que las mediciones de los
elementos evaluados no presentan una distribuciéon normal segun la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (K-S) porque presentan una significancia menor al
p<0,05. Debido a esta observacion, para evaluar la relacion ordinal entre
estas variables se empled la estadistica no paramétrica de Rho de

Spearman.
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Pruebas de hipotesis

Hipotesis general
Hi. Existe relacion significativa entre el apoyo familiar y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud

Chiguata - Arequipa, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apoyo familiar y la percepcion
del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud

Chiguata - Arequipa, 2024.

Tabla 12. Spearman entre el apoyo familiar y la percepcion del proceso de
envejecimiento en adultos mayores

Correlaciones

Apoyo percepcio

familiar n

Rho de Apoyo familiar  Coeficiente de 1,000 ,334™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 94 94

percepcion Coeficiente de ,334" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,001 .

N 94 94

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipétesis general se muestran en la Tabla
12, donde el nivel de correlacion es positivo bajo con un 0.344 y significativo
al 0.001, por lo que se aprueba la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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Hipotesis especifica 1
HEL. Existe relacion significativa entre el apoyo afectivo y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud

Chiguata - Arequipa, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apoyo afectivo y la percepcion
del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud

Chiguata - Arequipa, 2024.

Tabla 13. Spearman entre el apoyo afectivo y la percepcion del proceso
de envejecimiento en adultos mayores

Correlaciones

Apoyo

afectivo Percepcion

Rho de Apoyo Coeficiente de 1,000 ,289"
Spearman afectivo correlacion

Sig. (bilateral) . ,005

N 94 94

percepcion Coeficiente de ,289" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,005 .

N 94 94

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

Los resultados de la prueba de hipotesis especifica 1 se muestran en la
Tabla 13, donde el nivel de correlacion es baja con un 0.289 y significativo

al 0.005, por lo que se aprueba la hip6tesis alterna y se rechaza la nula.
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Hipodtesis especifica 2

HE2. Existe relacion significativa entre el apoyo emocional y la percepcién

del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud

Chiguata - Arequipa, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apoyo emocional y la percepcion

del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud

Chiguata - Arequipa, 2024.

Tabla 14. Spearman entre el apoyo emocional y la percepcion del proceso
de envejecimiento en adultos mayores

Correlaciones

Apoyo
emocional  percepcién

Rho de Apoyo Coeficiente de 1,000 ,313"
Spearman emocional correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 94 94

percepcion  Coeficiente de ,313" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,002 :

N 94 94

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipotesis especifica 3 se muestran en la

Tabla 14, donde el nivel de correlacion es bajo con un 0.313 y significativo

al 0.002, por lo que se aprueba la hip6tesis alterna y se rechaza la nula.
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Hipodtesis especifica 3

HE3. Existe relacion significativa entre el apoyo instrumental y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro
de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apoyo instrumental y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro
de Salud Chiguata - Arequipa, 2024.

Tabla 15. Spearman entre el apoyo instrumental y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores

Correlaciones

Apoyo
instrumental percepcion
Rho de Apoyo Coeficiente de 1,000 ,314"
Spearman instrumental  correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 94 94
percepcion Coeficiente de ,314" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,002 .
N 94 94

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipotesis especifica 3 se muestran en la
Tabla 15, donde el nivel de correlacion es bajo con un 0.314 y significativo

al 0.002, por lo que se aprueba la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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Hipotesis especifica 4
HE4. Existe relacion significativa entre el apoyo interactivo y la percepcion
del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud

Chiguata - Arequipa, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apoyo interactivo y la percepcion
del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud

Chiguata - Arequipa, 2024.

Tabla 16. Spearman entre el apoyo interactivo y la percepcion del proceso

de envejecimiento en adultos mayores

Correlaciones

Apoyo

interactivo Percepcion

Rho de Apoyo Coeficiente de 1,000 ,334"
Spearman interactivo correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,001

N 94 94

percepcion  Coeficiente de ,334" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,001 .

N 94 94

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

Los resultados de la prueba de hipotesis especifica 4 se muestran en la
Tabla 16, donde el nivel de correlacion es bajo con un 0.334 y significativo

al 0.001, por lo que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza la nula.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el apoyo familiar y la percepcion del proceso de envejecimiento en adultos
mayores del Centro de Salud Chiguata - Arequipa, 2024. Los resultados
evidencian que la mayoria de los adultos mayores encuestados perciben
su proceso de envejecimiento de manera medianamente favorable
(94.7%), lo cual sugiere que, aunque enfrentan retos asociados a la edad,
mantienen una actitud resiliente ante esta etapa de la vida. Este hallazgo
concuerda con estudios previos como el de Gavidia (2021), quien encontré
que los adultos mayores en Chota percibian el envejecimiento como un
proceso marcado por el afecto familiar y la adaptacion a los cambios fisicos

y emocionales.

En relacion con el primer objetivo especifico, que buscé identificar la
relacion entre el apoyo afectivo y la percepcion del envejecimiento, se hallé
gue los adultos mayores con un alto nivel de apoyo afectivo presentaban
en su mayoria una percepcion medianamente favorable (28.7%), y un
pequefio porcentaje (2.1%) la consideraba favorable. Esto respalda los
hallazgos de Callomamani (2023), quien reporté que el apoyo familiar
influia positivamente en el estado emocional de los adultos mayores,

previniendo patologias psicoldgicas y promoviendo el bienestar emocional.

Respecto al segundo objetivo especifico, que analizé la relacion entre el
apoyo emocional y la percepcion del envejecimiento, se encontré que el
58.5% de los adultos mayores con un nivel medio de apoyo emocional
percibian su envejecimiento de manera medianamente favorable. Este
resultado se asemeja al estudio de Quiroga-Sanzana et al. (2022), quienes
concluyeron que altos niveles de apoyo emocional contribuyen a una mejor

percepcion de la calidad de vida en adultos mayores.
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El tercer objetivo especifico, que busco establecer la relacion entre el apoyo
instrumental y la percepciéon del envejecimiento, demostré que el 66% de
los adultos mayores con apoyo instrumental medio percibian su
envejecimiento como medianamente favorable. Este resultado se vincula
con los hallazgos de Manrique-Anaya, Escobar y Narifio (2022), quienes
determinaron que el apoyo familiar y la convivencia en pareja contribuyen
a suplir las necesidades béasicas y mantener una funcionalidad familiar

normal, promoviendo una mejor percepcion del proceso de envejecimiento.

Finalmente, en cuanto al cuarto objetivo especifico, que buscé identificar la
relacion entre el apoyo interactivo y la percepciéon del envejecimiento, los
resultados indican que el 76.6% de los adultos mayores con un apoyo
interactivo medio percibian su envejecimiento de manera medianamente
favorable. Este hallazgo coincide con el estudio de Techera, Mufioz y
Ferreira (2021), quienes sefialaron que las relaciones familiares y sociales
son fundamentales para mantener una actitud positiva frente al
envejecimiento, ya que fomentan la participacion activa y la salud mental

en la vejez.

En cuanto a la metodologia empleada en el presente estudio, una de sus
principales fortalezas radica en el uso de una muestra representativa de 94
adultos mayores, lo que permite realizar inferencias validas sobre la
poblacion de estudio. Ademas, la aplicacion de cuestionarios validados
garantiza la fiabilidad de los datos obtenidos. No obstante, una debilidad
identificada es la naturaleza transversal del estudio, lo que impide
establecer relaciones causales definitivas entre las variables analizadas.
Asimismo, la informacion autoinformada podria estar sujeta a sesgos de

deseabilidad social.

Los resultados del presente estudio también pueden compararse con los
hallazgos de otros autores. Por ejemplo, Neira y Simbala (2021)
demostraron que existe una relacion significativa entre el apoyo social y la

reduccion de la soledad en adultos mayores, lo que refuerza la importancia
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del apoyo familiar como un factor determinante en la percepcion del
envejecimiento. Asimismo, el estudio de Dominguez-Vergara et al. (2024)
encontro que el envejecimiento satisfactorio esta condicionado por la salud
funcional y el compromiso activo con la vida, factores que estan

estrechamente relacionados con el apoyo familiar.

Por otro lado, en el contexto internacional, el estudio de Fernandez,
Céceres y Manrique-Anaya (2020) indic6 que la percepcion del apoyo
social en adultos mayores es crucial para su bienestar general. En este
sentido, los hallazgos del presente estudio refuerzan la idea de que un
adecuado soporte familiar contribuye significativamente a la percepcion
positiva del proceso de envejecimiento. Ademas, el trabajo de Maya-Pérez
et al. (2022) evidencio que una actitud positiva hacia el envejecimiento esta
directamente relacionada con el bienestar subjetivo, lo que coincide con la
alta proporcion de adultos mayores que perciben su envejecimiento de

manera medianamente favorable en este estudio.

En conclusidn, los hallazgos del presente estudio resaltan la importancia
del apoyo familiar en la percepcion del proceso de envejecimiento de los
adultos mayores, corroborando estudios previos que enfatizan el rol de las
redes familiares y sociales en el bienestar de esta poblacién. La promocién
de estrategias de intervencion orientadas al fortalecimiento del apoyo
afectivo, emocional, instrumental e interactivo podria contribuir
significativamente a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y a
generar politicas publicas enfocadas en su bienestar integral.
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l. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva entre el apoyo familiar y la percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores, con un nivel de correlacion
positivo bajo de 0.344 y significativo al 0.001, lo que permite aprobar la
hipotesis alterna y rechazar la nula.

El apoyo afectivo esta relacionado con una mejor percepcion del
envejecimiento, con una correlacion baja de 0.289 vy significativa al 0.005,

respaldando la hipétesis alterna.

El apoyo emocional se relaciona significativamente en la percepcion del
envejecimiento, con un nivel de correlacion bajo de 0.313 y significativo al

0.002, confirmando la hipétesis alterna y rechazando la nula.

El apoyo instrumental se relaciona significativamente con la percepcion del
envejecimiento en adultos mayores, evidenciandose un nivel de correlacion
bajo de 0.314 vy significativo al 0.002, permitiendo aprobar la hipétesis

alterna.
El apoyo interactivo tiene relacion significativa con la percepcion del

envejecimiento, con un nivel de correlacion bajo de 0.334 y significativo al
0.001, lo que respalda la hipétesis alterna y permite rechazar la nula.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud del Centro de Salud
Chiguata fortalecer programas de apoyo familiar dirigidos a los adultos
mayores, promoviendo estrategias de interaccibn que mejoren su

percepcion del envejecimiento.

Se sugiere a las instituciones gubernamentales, como la municipalidad,
disefiar e implementar politicas de apoyo emocional y afectivo para los
adultos mayores, incentivando la creacion de redes de apoyo

comunitarias.

Se insta a los familiares y cuidadores a participar en talleres y
capacitaciones sobre la importancia del apoyo instrumental en el
bienestar de los adultos mayores, fomentando su autonomia y calidad

de vida.

Se recomienda a los trabajadores sociales y psicologos del centro de
salud desarrollar intervenciones orientadas a fortalecer el apoyo
interactivo, promoviendo la participacion de los adultos mayores en

actividades recreativas y sociales.
Se sugiere a las universidades y centros de investigacion continuar con

estudios longitudinales que permitan evaluar el impacto del apoyo

familiar en el proceso de envejecimiento a lo largo del tiempo.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Apoyo familiar y percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro de Salud Chiguata de

Arequipa, 2024.

Responsables: Anyelenny Zeyneth Marcapura Medina

< VARIABLES Y ‘
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
Determinar la relacion | Existe relacion | Apoyo familiar Cuantitativo
¢, Cudl es la relacion entre | entre el apoyo familiar y la | significativa entre el
el apoyo familiar y la | percepcion del proceso de | apoyo familiar y la | Dimensiones: Tipo de investigacion:

percepcion del proceso
de envejecimiento en
adultos mayores del
Centro de Salud Chiguata
— Arequipa, 20247

Problemas especificos
P.E.1

¢ Cudl es la relacion del
apoyo afectivo y la
percepcion del proceso
de envejecimiento en
adultos mayores del
Centro de Salud Chiguata
— Arequipa, 20247

P.E.2

¢, Cudl es la relaciéon del
apoyo emocional y la
percepcion del proceso
de envejecimiento en
adultos mayores del

envejecimiento en adultos
mayores del Centro de
Salud Chiguata -
Arequipa, 2024.

Objetivos especificos:
O.E1

Determinar la relacion
entre el apoyo afectivoy la
percepcion del proceso de
envejecimiento en adultos
mayores del Centro de

Salud Chiguata -
Arequipa, 2024.

0O.E.2

Determinar la relacién
entre el apoyo emocional
y la percepcion del
proceso de

envejecimiento en adultos
mayores del Centro de

percepcion del proceso
de envejecimiento en

adultos mayores del
Centro de Salud
Chiguata - Arequipa,
2024.

Hipdtesis especificas:
H.E.1l

Existe relacion
significativa entre el
apoyo afectivo y la
percepcion del proceso
de envejecimiento en

adultos mayores del
Centro de Salud
Chiguata - Arequipa,
2024.

H.E.2

Existe relacion
significativa entre el

apoyo emocional y la

- D.1: Apoyo afectivo

- D.2: Apoyo
emocional

- D.3: Apoyo
instrumental

- D.4: Apoyo
interactivo

Variable 2:

Percepcion de

proceso de

envejecimiento

Dimensiones:

- D.1: Aspecto
biolégico

- D.2: Aspecto
psicolégico

- D.3.: Aspecto social

Basica

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio:

No experimental-transversal

Poblacion:

124 adultos mayores atendidos

en el centro de salud

Muestra:

94 adultos mayores atendidos

en el centro de salud
Muestreo: Aleatorio simple
Técnica e instrumentos:
Técnica:

Encuesta

Instrumentos:
- Cuestionario MOSS
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Centro de Salud Chiguata
— Arequipa, 20247

P.E.3

¢,Cudl es la relacién del
apoyo instrumental y la
percepcion del proceso
de envejecimiento en
adultos mayores del
Centro de Salud Chiguata
— Arequipa, 20247

P.EA4

¢Cudl es la relacién del
apoyo interactivo y la
percepcion del proceso
de envejecimiento en
adultos mayores del
Centro de Salud Chiguata
— Arequipa, 2024?

Salud Chiguata -
Arequipa, 2024.

O.E.3

Determinar la relacién
entre el apoyo
instrumental y la

percepcion del proceso de
envejecimiento en adultos
mayores del Centro de
Salud Chiguata -
Arequipa, 2024.

O.EA4

Determinar la relacion
entre el apoyo interactivo
y la percepcion del
proceso de
envejecimiento en adultos
mayores del Centro de
Salud Chiguata de
Arequipa, 2024.

percepcion del proceso
de envejecimiento en
adultos mayores del
Centro de Salud
Chiguata - Arequipa,
2024.

H.E.3

Existe relacion
significativa entre el
apoyo instrumental y la
percepcion del proceso
de envejecimiento en
adultos mayores del
Centro de Salud
Chiguata - Arequipa,
2024.

H.E.4

Existe relacién
significativa entre el
apoyo interactivo y la
percepcion del proceso
de envejecimiento en
adultos mayores del
Centro de Salud
Chiguata - Arequipa,
2024.

- Cuestionario de percepcion
de envejecimiento

Métodos de andlisis de datos
- Frecuencias y porcentajes

- Prueba de normalidad

- Prueba de correlacion
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Estimado(a) sefor(a), tenga un buen dia. Los presentes cuestionarios
tienen el propdsito de determinar la relacién entre el apoyo familiar y la
percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del Centro
de Salud Chiguata de Arequipa durante el 2024. Su participacion en la
investigacion es completamente anénima y se respetara su derecho a la
confidencialidad. En ese sentido, solicitamos que usted nos brinde
respuestas sinceras.

Instrucciones: A continuacion, encontrard usted un listado de
proposiciones donde debe marcar con una equis (x) la alternativa que se

adecUle a su parecer.

Datos generales

. [ ] Masculino
Edad: afios Sexo: _
[ ] Femenino
[ ] Primaria [ ] Soltero
[ ] Secundaria [ ] Conviviente
Grado de _ . Estado
_ » [ ] Superior técnico o [ ] Casado
instruccion: ) civil: )
[ ] Superior [ ]Viudo
universitario [ ] Divorciado
Distrito de vivienda:

CUESTIONARIO MOSS - APOYO FAMILIAR
Autor: Rudolf Moss y Berenice Moss (1999)
Adaptado por: Vega (28)

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
veces veces veces
1 2 3 4 5
item Cuenta con alguien... 2134
1 | que le ayude cuando tenga que estar en la cama
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2 gue le pueda contar cuando necesita hablarlo
3 gue le aconseje cuando tenga problemas
4 que le lleve al médico cuando lo necesita
5 gue le muestre amor y afecto
6 con quien pasar un buen rato
7 gue le informe y le ayude a entender
8 en quien confiar o con quien hablar situacién de

Si mismo y sus preocupaciones
9 que te abrace
10 con quien pueda relajarse
11 gue le diga que no esta siendo bien las cosas.
12 cuyo consejo realmente desee
13 | con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar

sus problemas
14 gue le ayude en las tareas domésticas si esta
enfermo
15 con quien compartir sus temores y problemas
mas intimos
16 gue le aconseje como resolver sus problemas
personales.
17 con quien divertirse
18 gue comprenda sus problemas
19 a quien amar y hacerle sentir querido
Cuestionario de percepcion del proceso de envejecimiento
Siempre A veces Nunca
S AV N
item Enunciado S| AV

1 Me molesta la aparicién de arrugas y canas.
2 Me siento feliz de tener buena memoria
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3 Me gusta tener muchos amigos con los cuales
charlar.

4 Puedo realizar mis actividades diarias por mi mismo

(alimentacién, higiene, deposicion).
5 Me siento alegre por la edad que tengo.
6 Las experiencias vividas en mi juventud son mas
agradables que ahora
7 Siento que algunos alimentos me producen mas
molestias que en el pasado.

8 Siento que soy una carga para mi familia.

9 Siento que envejecer me distancia de mi familia

10 Me molesta no poder ver tan bien como en el
pasado.

11 | Siento miedo porque creo que la muerte esta cerca.

12 Siento que mi familia me deja de lado.

13 Siento que me enfermo mas seguido.

14 Me molesta no poder caminar rapido.

15 Siento que los problemas me afectan mas.

16 Siento que ya no puedo desempefiar ningun cargo
laboral.

17 | Siento que a mi edad aun puedo seguir aprendiendo

nuevas cosas.
18 Siento que escucho bien a mi edad avanzada.
19 Me gusta participar en los eventos sociales que
realizan las instituciones.
20 Puedo realizar actividades mas complicadas como
cocinar sin ayuda.

21 Me siento Gtil y necesario

22 Siento que tengo menos suefo que antes.

23 Tengo esperanzas en el futuro.

24 Puede ir de compras por mi mismo.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo Familiar y Percepcion del Proceso de Envejecimiento
en Adultos Mayores del Centro de Salud Chiguata — Arequipa,2024

Nombre del Experto: Dra. Tudela Taco Evoe Dalila

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Prequntas por corredir
Evaluar Cumple/ No cumple g P g
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
. . Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos
Cumple
observables
L Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
3. Conveniencia . . Cumple
investigado
4. Organizacion E,X'.Ste una organizacion . . Cumple
I6gica y sintactica en el cuestionario
5 Suficiencia El cuestionario comprende todos los cumple
' indicadores en cantidad y calidad P
L El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad o . Lt Cumple
indicadores de la investigacion
7 Consistencia La,s.preguntas estan bgsadas en aspectos Cumple
tedricos del tema investigado
8. Coherencia !Em;te relacién entre las preguntas e Cumple
indicadores
9. Estructura La estructura del questhnarl_q responde a Cumple
las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la Cumple

investigacion

I1l. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguno

-~

Z)
Dpted D s

Apellidos y Nombres del validador: Dra. Tudela Taco Evoe Dalila
Grado académico: Médico Geriatra
N°. DNI:41349652 CMP 70894 RNE 49251
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

2,
UGENT,
A

&
rov

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo Familiar y Percepcion del Proceso de Envejecimiento
en Adultos Mayores del Centro de Salud Chiguata — Arequipa,2024

Nombre del Experto: Dra. Delgado Montesinos Yesary Ysolina

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Prequntas por corredir
Evaluar Cumple/ No cumple g P g
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
. . Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos
Cumple
observables
L Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
3. Conveniencia . . Cumple
investigado
4. Organizacion E,X'.Ste una organizacion . . Cumple
I6gica y sintactica en el cuestionario
5 Suficiencia El cuestionario comprende todos los cumple
' indicadores en cantidad y calidad P
L El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad o . T Cumple
indicadores de la investigacion
7 Consistencia La,s.preguntas estan bgsadas en aspectos Cumple
tedricos del tema investigado
8. Coherencia !Em;te relacién entre las preguntas e Cumple
indicadores
9. Estructura La estructura del questhnarl_q responde a Cumple
las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la Cumple

investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguno

MED AN NN

Yo

o §

Apellidos y Nombres del validador: Dra. Delgado Montesinos Yesary Ysolina

Grado académico: Médico Internista
N°. DNI:46754683 CMP 86619 RNE 48778
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|. DATOS GENERALES

Apellidos y Cargo o Nombre del Autor del
nombres del institucion instrumento de instrumento
informante donde labora | evaluacion

Titulo:

ll. ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM
Estimado, por favor, complete la siguiente tabla después de haber
observado y evaluado el instrumento adjunto. Coloque puntuaciéon que
considere adecuada por cada item, donde:

1: Deficiente 2: Regular 3: Buena 4: Muy buena 5: Excelente

S| 5|88
§e) K3) o
2| S12| 8|55

T|S|=Z|3| 0 g
S| 5|5/ &{5| & Modificacion u opinion
\ — — - — CT) ‘-l: :

Ol | =| >3] o

OO0 |m|O

1
2
3
4
5
6

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD

Fichas firmadas por los expertos

Tabla de validacion a través de V de Aiken

Matriz de confiabilidad del instrumento

S| CUESIIONA RO 0SS AHONO Percepcion del proceso de envejecimiento
u FAMILIAR P P )

j
eFFFFFFFFFPPPPPPPPPFFFFFFFFFFPPPPPPPPPPPPPPF
t1234567891111111111123456789111111111122222
o 012 3456|789 012345678901 234
1194434434433342534351131112433313322212223112?2
214345444543 443444454231 222222322 2232232122221
3|9545545545 4455550555 3121121332233222223 31223
413345534444 4344454552121222322 3233233232233 2




334344444444 4444444212121222222222222222222

345559959995 45553355531 211333333323331222233 1

3545544444 444444455332112233233222222222222

5454459559995 35553534423123132232233131131333 3

35559944494 444444455312112233233222222222222

454999499545 42545553114211122123222322222222

33242333243532423332222222223/33332213222213

1555544422 44445551111 22333331/12231122231223

3111412215505 44444233332221232233333312123313

5945595954534/ 455555532222223233322233333332?2

3945495945434/ 54544505322112233233222222222222

5/35459545495 1545454453141 2233223221312211211

6455954444444 4144445333332221333333333333333

7(453959935944554255439531111223321322221123212?2

8(3444424434444444445211321332212122122232133

9594495444454 454444451122223333/31113112222232?2

1
0
1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6
1
7

1
8

1
9

2
0

Variable 1: Apoyo familiar

Estadisticas de

fiabilidad

N de

19

Alfa de
Cronbach |elementos

0.857

Variable 2: Percepcion del proceso de envejecimient

Estadisticas de

fiabilidad

N de

24

Alfa de

Cronbach [elementos

0.710
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Anexo 4: Base de datos

Apoyo Familiar - MOSS

P1|P2| P3| P4 |P5| P6 |P7| P8 |P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19

Sujeto

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
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43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
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89

90
91

92

93

94

Percepcién del proceso de envejecimiento

o N

1

1
1

1
1

1

1
1

1
1

2

o N

1

2

2

3

o N

2|2

2|2

1

1

2122

2|2

1

o N

1
1

11222

1122

212|122

1122
1122

1

1

2122

o N

2

1
2

1

1

11222

1

1

1

1
1

Q

11333

1

1

1
1

1123

1

1
1

1

1(2(2(2(2|2

1

1(2(2(2(2]|2

1

1]2

1123

1

1
1

1(2(2(2(2|2

1122

11212(2]2]2
11212(2(2]2
11212232

o

1

2
2

21222 |2|2]2

1

1

2

1

1

1

2

2

Q

1

1
1
1

1121222222

1

213232223

1

1121222222

112222222

213(2(3]2|2|3|2

1

213232223

22

1

22

o

1

1122

112323 |2(2|3]|2

1
1

1

1122

1

1
1

2122

1
2

2122

1

o

212|123

212|122

1

1
2

1

1
2
1
1
1
1
1

Q

1

1

1122

1

1

11212]2]2

1122

1

1

1

o

2

2

2

1

o

2

11222222 |2|2|2]|2)|2

2

2

1

o

2122

1(2(2(2]2

213 |2

1122

1

1(2(2(22(2|2(2|2|2|2|2|3]|2

112(12)2]2

1

2122312322

1

21222

0/1(]2|3|4|5|/6|7|8|9/0]1]|2|3|4

o

[oNNe)]

Q o0

Q ™~

[oRe]

Q N

o <

[oNNep]

o N

o

2111211123333 |3|2|2|2]3

2121123112 (2|2]|1

3|{1(1(1(1(1(2|3|3|2|3|3|2(2|2]|3

3|{1(2(1(1(1(2|3|3|2|3|3|2|2|2]|3
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Anexo 6. Documento de autorizacion de la ejecucion de la

tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 26 de Diciembre del 2024

OFICIO N°1549-2024-UAI-FCS

Mag. Carlos Yovani Cuya Mamani
Director Ejecutivo

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de
servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en la
formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién, responsabilidad
social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran obtener el Titulo
Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos
de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con la
realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion elegida,
para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de |a estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de
mi especial consideracion.

["GOBIERNO RF L On 7.
l " GERENCIA R DE Sscn
PED D& SALUC sir s =300 A
i TRAW™ SRR s VX 2
Fimado digitalmente por: § 2 7 Pt ang
UNiveRsinan PEREZ GOMEZ JOSE YOMIL ' - Lelt "
OMA FIR 46876142 hard ! b4 s
ADUETl%TA Motivo: Soy el autor del aoc.\.‘.;..“.(}ﬂ.?.\b.p ({3_\.(
documento Polio) N 9
Fecha: 26/12/2024 17:42:18-0500 ;.__‘._.i; ~~~~~ L}

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176

@ info@autonomadeica.edu.pe D u U u U u U D D u D u U D U D
Q Av Abelardo Alva Maurtua 489

cumrseacse. . BB TAVAVAVAVAVA
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Carta de autorizacion de ejecucién del estudio

oy

“ARO DEL BICENTAENARIO, DE L.A CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
\ / CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNI Y AYACUCHO"
GERENCIA REGIONAL DE SaLwvp
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

MEMORANDUM N2 2 (O -2024-GRA/GRS[GR-RSAQ-D-OA-J-PERS—CAP.

A : DR. JESUS ERNESTO SOTO APAZA
JEFE DE LA MICRORED DE CHIGUATA

ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : DOC. N° 7693401, EXP. N° 4742581

FECHA : AREQUIPA, 27 DE DICIEMBRE DEL 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a ANYELENNY MARCAPURA
MEDINA, estudiante de [a Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Auténoma De Ica, quien realizara su trabajo de investigacién titulado “ APOYO
FAMILIAR Y PERCEPCION DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD CHIGUATA — AREQUIPA,2024” en el Centro de Salud Chiguata,
durante el mes de enero 2025, debiendo coordinar con el responsable de Personal,
sobre los horarios para Ia realizacion de las mismas.

Sin otro particular, agradeceré brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

G : IONAL DE AREQUIMA
SN\ pIElu Y, GOBIERNO REGIONAL DE ARROLS
2 _RED DE SAYUD AREQUI

3

YLLOMA
i "‘«. ) - :
\ Gy e RLAS YAVANI CUYA MAMAN
! Y C(‘:\ 252 RNE 11040
N, DIRECTOH EJECUTIVO

cvem/cite/ad/fpur/abe.

Se adjunta Doc. N* S
SISGEDOReg.Doc: 3 T34 24 Reg. Expediente: 4742581
Folio :(01)
Av,lnd-pom.mw. Edificio
Andnimos, EN°600 42
AREQUIPA SOMOS TODOS e R B 19500 e 424
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