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Resumen

El problema que se identificé en el distrito de Maras, fue que los adultos mayores que asistian
al Centro Integral del Adulto Mayor, mostraron un estado de abandono familiar y econémico,
por lo que el presente trabajo de investigacion tuvo objetivo: Detectar la relacion entre el
apoyo social y la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al CIAM. La
metodologia fue de disefio no experimental, tipo cuantitativo, enfoque hipotético/deductivo
y correlacional. Se tuvo una poblacion de 217 adultos mayores donde 138 de ellos conformd
la muestra, se empleo la encuesta como técnica y cuestionarios validados como instrumento
de recoleccion de datos. El resultado un 31.2% presenta una edad >76 afios, un 52.9%
corresponde al sexo masculino, un 50.0% se encuentra en estado civil casado y un 40.0%
tiene ocupacion independiente. Un 62.3% presenta apoyo emocional malo y calidad de vida
baja, un 68.1% muestra apoyo instrumental malo y calidad de vida baja, un 69.6% presenta
interaccion social mala y calidad de vida baja, un 41.3% refleja apoyo social regular y
calidad de vida media, y finalmente, un 62.3% presenta apoyo social malo y calidad de vida
baja. Asi mismo, se obtuvo una principal conclusion, que muestra relacion entre apoyo
social y dimensiones como apoyo emocional y apoyo afectivo con calidad de vida de los

adultos mayores.

Palabras clave: Apoyo social, calidad de vida, apoyo afectivo, apoyo instrumental,

interaccion social, apoyo emocional.
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Abstract

The problem identified in the Maras district was that older adults attending the
Comprehensive Center for the Elderly showed a state of family and economic abandonment,
so the present research work had the objective: To detect the relationship between social
support and the quality of life of older adults attending the CIAM. The methodology was
non-experimental design, quantitative, hypothetical / deductive and correlational approach.
A population of 217 older adults was had, 138 of them made up the sample, the survey was
used as a technique and validated questionnaires as a data collection instrument. The result
was 31.2% were >76 years old, 52.9% were male, 50.0% were married, and 40.0% were
self-employed. 62.3% reported poor emotional support and low quality of life, 68.1%
reported poor instrumental support and low quality of life, 69.6% reported poor social
interaction and low quality of life, 41.3% reported average social support and average quality
of life, and finally, 62.3% reported poor social support and low quality of life. A key
conclusion was also drawn, which shows a relationship between social support and

dimensions such as emotional support and affective support with older adults' quality of life.

Keywords: Social support, quality of life, affective support, instrumental support, social

interaction, emotional support.
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I Introduccion

El apoyo social se define como el conglomerado de recursos informativos,
emocionales e instrumentales proporcionados por la red interpersonal de un individuo, que
contribuyen a afrontar el estrés e impulsar el bienestar. La calidad de vida, por su parte, es
un concepto amplio que tiene la salud corporal, mental y relacional, asi como la percepcion
subjetiva del sujeto respecto a su estado de salud, funcionalidad y entorno. Ambos conceptos
estan interrelacionados, ya que un superior apoyo social se asocia con mejores indicadores

de calidad de vida, sobre todo en poblaciones vulnerables como en adultos mayores.

El envejecimiento en la poblacién se convirtio en un fenomeno relevante a nivel
mundial, especialmente en América Latina, donde el aumento en la esperanza de vida ha
generado nuevos desafios en cuanto a la salud y bienestar de los adultos mayores. La
poblacion peruana enfrenta diversas dificultades con los servicios de salud y apoyo social,
lo cual influye en su bienestar general. Los centros de atencion para adultos mayores, como
el CIAM de la Comunidad Maras Ayllu, cumplen un rol fundamental al proporcionar
espacios de apoyo y servicios orientados a mejorar sus condiciones de vida y bienestar

general.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el apoyo social y
la calidad de vida de los adultos mayores del CIAM de la Comunidad Maras Ayllu, distrito

de Maras - Cusco. Tiene como metodologia el enfoque hipotético-deductivo formula teorias
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comprobables; el basico explora principios y conocimientos fundamentales. El correlacional
analiza relaciones entre variables sin manipularlas, el no experimental observa sin intervenir,
y el cuantitativo recolecta datos numéricos para su andlisis estadistico. Se abordaran
diferentes dimensiones del apoyo social, tales como el apoyo instrumental, emocional,
afectivo y la interaccidon social, con el propdsito de evaluar como estos componentes
repercuten en la percepcion del bienestar y satisfaccion de esta poblacion. Ademas, se
exploraran las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores, incluyendo su
ocupacion, estado civil, sexo y edad , para obtener una comprension integral de sus

necesidades y factores asociados a su calidad de vida.

Este estudio se justifica socialmente porque analiza como las barreras geograficas,
econdmicas y culturales en zonas rurales como Maras afectan el apoyo social, la salud mental
y fisica de los adultos mayores, permitiendo identificar factores que limitan su inclusion
social y bienestar. En el ambito practico, los resultados brindaran herramientas utiles para
que los profesionales de salud disefien planes de atencion personalizados y estrategias
comunitarias mas eficaces, ademds de resaltar la necesidad de capacitar al personal de
enfermeria en el valor del apoyo social. Teoricamente, la investigaciéon contribuird al
conocimiento en salud publica y gerontologia al profundizar en la relacion entre apoyo social
y calidad de vida en contextos rurales, fortaleciendo modelos de atencion integrales que

impulse el envejecimiento activo y digno.

Se tiene una gran problematica, debido a que, a pesar de los esfuerzos institucionales,
muchos enfrentan aislamiento, carencia de apoyo social adecuado y limitaciones en el acceso
a servicios basicos, lo que contribuye al deterioro de su bienestar fisico y emocional. Las
condiciones geograficas adversas, la presencia de patologias cronicas, la soledad y la escasa
participacion comunitaria agravan su situacion, limitando su funcionalidad e integracion

social. Ante este panorama, es fundamental fortalecer estrategias que promuevan el
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envejecimiento activo y la inclusion social, considerando el papel clave de centros como el

CIAM en la atenciodn integral de esta poblacion vulnerable.

Este estudio es de gran relevancia tanto en el &mbito de la gerontologia como en el
campo de las ciencias sociales y la salud publica, ya que sus hallazgos permitirdn mejorar
las estrategias de intervencion para esta poblacion. Los resultados ofreceran valiosa
informacion para el disefio de programas y politicas que optimicen el apoyo social brindado
en el CIAM, fomentando una vejez saludable y mejorando significativamente la calidad de
vida de este grupo vulnerable en la comunidad de Maras Ayllu y en otras areas de atencion

similares.

En la comunidad Maras Ayllu, a pesar de los servicios que se ofrecen, existe una
preocupacion sobre si estos realmente mejoran el bienestar emocional, social y fisico de los
adultos mayores, especialmente en una comunidad rural como Maras. Nuestra investigacion
busca comprender los factores que impacta en la percepcion del apoyo social y como estos
se relacionan con la calidad de vida del adulto mayor, con el fin de proponer estrategias que

fortalezcan la atencion y el acompafiamiento en este grupo vulnerable.
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II. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS), la calidad de
vida se refiere a la manera en que una persona percibe su situacion de vida, considerando su
contexto (cultura, valores), metas, aspiraciones y preocupaciones. Por su parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) senala que alrededor del 13% de poblacion
mundial esta conformada por personas >60afos, lo que equivale a 962 millones de personas
en la vejez. Esta cifra sigue aumentando anualmente en un 3%. Ademas, Europa es la region
con mayor porcentaje de adultos mayores, alcanzando un 25%, y se estima que para el afio

2050, dicho porcentaje aumentara en otras regiones del mundo, excepto en Africa (1,2).

En Latinoamérica, se encontr6 que centros de atencidn para personas mayores
forman parte del sector de la vivienda social, lo que implica que, como su nombre indica,
estan destinadas a un grupo especifico de individuos, como los adultos mayores. El apoyo
social es crucial y protector en la salud de los mismos, ya que ayuda a disminuir los efectos
contraproducentes del estrés y favorece su satisfaccion y bienestar. Ademas, el estilo y la
calidad de vida de los adultos mayores dependen del entorno social en el que se encuentran,

es decir, de la interaccion entre el contexto y caracteristicas del individuo (3,4).

En Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), estim6 que un

50,6% de personas en la vejez reportaron haber experimentado problemas de salud, mientras
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que un 41,3% indic6 haber padecido enfermedades o sufrido accidentes domésticos u otros
incidentes. Igualmente, en octubre de 2018, se encontrdé que el 41,0% de las familias
peruanas contaban con al menos un miembro de >60afos en su hogar; en Lima
Metropolitana, esta proporcion alcanzaba el 46,8%. Existen programas de apoyo social
dirigidos a fomentar un envejecimiento saludable; a pesar de ello, debido a las grandes
brechas sociales y la considerable cantidad de personas en situacion de marginacion y
pobreza, no todas las personas mayores tienen acceso completo a las ventajas de estos
programas. Ademas, si se considera el apoyo que los adultos mayores reciben de sus
familiares, fuera del &mbito de los programas sociales, se observa que el 22,1% de los
hogares con adultos mayores en Pert son no parentales, y el 3,9% pertenecen a hogares sin

nucleo familiar (5,6).

En la Municipalidad distrital de Maras-Comunidad Maras Ayllu en Cusco, La
poblacion de adultos mayores en esta zona rural, caracterizada por el aislamiento geografico
y la limitacion de recursos, podria experimentar niveles elevados de depresion, soledad y
ansiedad, condiciones que impactan en su bienestar emocional y fisico. El apoyo social
insuficiente, tanto formal como informal, podria contribuir a la prevalencia de patologias
cronicas, empeorando la funcionalidad de los ancianos y limitando su participacion en
actividades sociales, lo que a su vez afecta su calidad de vida. Ademas, factores como el
acceso limitado a servicios de salud, la falta de programas de rehabilitacion y la escasa
integracion de la comunidad en actividades que favorezcan el envejecimiento activo, son
elementos clave en la situacion problematica que se aborda en la investigacion. La
investigacion en esta darea proporcionaria datos valiosos para disefar intervenciones
especificas y elevar las condiciones de vida de dicha poblacion vulnerable en Maras vy,
potencialmente, servir como modelo para otras comunidades en Pert y en la region

latinoamericana.
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El CIAM de la Municipalidad Distrital de Maras fue creado mediante la Ordenanza
Municipal N°010-2016-MDM-A el 21 de diciembre de 2016, y adecuado al marco legal
vigente por la Ordenanza Municipal N°007-2021-MDM/U el 20 de octubre de 2021. Su
funcién principal es brindar atencion integral y constante a adultos mayores >60afios,
fomentado la integracion social, politica, cultural y econdmica, mediante servicios como la
promocion de habitos de vida beneficiosas, prevencion de patologias, orientacion socio
legal, actividades recreativas, culturales, deportivas, y fomento de emprendimientos. El
CIAM trabaja con los adultos mayores mediante la organizacion de programas y actividades
que fomentan su activa participacion en la comunidad, la creacidon de organizaciones, y la
suscripcion de convenios con instituciones privadas y publicas para apoyarlos, todo ello en
coordinacion con la Sub Gerencia de Desarrollo Social y Participacion Comunitaria de la
municipalidad. Asimismo, recibe apoyo del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS), del Programa Nacional Pension 65 y de organizaciones locales y comunitarias, que
contribuyen con recursos, asesoria y asistencia técnica para fortalecer la atencion integral

brindada a los adultos mayores (7).

2.1.1. Problema General

(Cual es la relacion entre apoyo social y calidad de vida en el Centro Integral del adulto

mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de Maras - Cusco?

2.1.2. Problemas Especificos

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de Maras -

Cusco?
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(Cual es la relacion entre el apoyo emocional y la calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito
de Maras - Cusco?
(Cuadl es la relacion entre el apoyo instrumental y calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito
de Maras - Cusco?
(Cual es la relacion entre la interaccion social y la calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion del Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito
de Maras - Cusco?
(Cual es la relacion entre el apoyo afectivo y la calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion del Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito
de Maras - Cusco?

Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el apoyo social y calidad de vida en el Centro Integral de

Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de Maras - Cusco

2.2.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de Maras —
Cusco.

Evaluar la relacion entre el apoyo emocional y la calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito

de Maras — Cusco.
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e Analizar la relacion entre el apoyo instrumental y calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito
de Maras — Cusco.

e Establecer la relacion entre la de interaccion social y la calidad de vida de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu,
distrito de Maras — Cusco.

o Identificar la relacion entre el apoyo afectivo y la calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito
de Maras — Cusco.

2.3. Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion e importancias sociales

Desde una perspectiva social, es fundamental para comprender las dinamicas sociales
y comunitarias relacionadas con el bienestar y salud de esta poblacion. Los adultos mayores
en zonas rurales como Maras, al enfrentarse a barreras geograficas, econémicas y culturales,
podrian carecer de sistemas de apoyo comunitario robustos. El estudio ayudara a identificar
los factores que afectan su integracion social y el impacto de estas limitaciones en su salud
mental y fisica, como la depresion y sindrome de fragilidad. Al ofrecer una vision detallada
de las condiciones locales, la investigacion puede ser el inicio para el disefio de programas
sociales y politicas publicas orientadas a contribuir al bienestar integral de la poblacion

adulta mayor, fomentando su inclusion social y garantizando una vejez digna y saludable.

2.3.2. Justificacion e importancia practica

En el ambito practico, apoyo social, al influir directamente en factores como la
adherencia a tratamientos médicos y la prevencion de enfermedades cronicas, es

fundamental para el manejo eficaz de condiciones geridtricas comunes. Los hallazgos de la
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investigacion proporcionaran a los profesionales sanitarios informacion relevante para
disenar planes de atencion personalizados y adecuados al area rural, mejorando asi la calidad
de atencion y cuidados de enfermeria favoreciendo una mejor integracion entre los servicios
de salud y la comunidad. Asimismo, se podra evaluar la necesidad de mayor capacitacion

para los profesionales de enfermeria acerca del valor de los sistemas de apoyo social.

2.3.3. Justificacion e importancia teorica

Desde un punto de vista tedrico, contribuye al campo de la salud publica y
gerontologia al ofrecer un andlisis profundo sobre coémo el apoyo social influye en la calidad
de vida del adulto mayor. La conexion entre ambos factores se encuentra ain en fase de
exploracion en contextos rurales como el de Maras, por lo que los resultados de este estudio
ampliaran el conocimiento sobre como las variables sociales interactiian con la salud fisica
y psicologica de los ancianos. La informacidn obtenida enriquecera teorias existentes sobre
el envejecimiento activo y la participacion social, y podra proporcionar nuevas perspectivas
que favorezcan el desarrollo de modelos de atencidon que integren no solo el bienestar
emocional, fisico y social de los adultos mayores, contribuyendo a un enfoque mas holistico

en el tratamiento de esta poblacion.

2.4. Hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el apoyo social y calidad de vida en el Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de Maras — Cusco.
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2.4.2. Hipotesis especifico

Existe relacion entre el apoyo emocional y la calidad de vida de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de
Maras — Cusco.

o Existe relacion entre el apoyo instrumental y calidad de vida de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de
Maras — Cusco.

e Existe relacion entre la de interaccion social y la calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito
de Maras — Cusco.

o Existe relacion entre el apoyo afectivo y la calidad de vida de los adultos mayores del

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de

Maras — Cusco.



2.5. Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable independiente

Variabl Definicio . . . ,
ara -e ¢ Hflcwn Dimensiones Indicadores Indice de medicion Escall 2 fle Items
Independiente procedimental medicion
_ Soporte afectivo
El apoyo social Consejo  frente a
debe‘ ser problemas
considerado como Informacion v
up o proceso entendimiento
dman;lc‘o I y Confianza y
f:omp .ejo on el que Apoyo preocupaciones ; ) ,
intervienen . ; Medical Outcomes Ordinal Items 1-8
o] emocional Consejo deseado Study-Social
rutpies . | Temores y problemas | Support Survey
. componentes, - a8 personales (MOS)

Apoyo social conexiones Resolucion T
sociales las
caracteristic}alls problemas Bueno (4937 pts)
i dividual Comprensién de los | Regular (39-48 pts)
individuales, -

‘ ‘ problemas Malo (19-38 pts)
haciendo referencia i 1
a la confianza en la poyo a~ rep'osar
disponibilidad  de Apovo Acompafiamiento  del
. ) poy profesional de salud Ordinal | items 9-12
dicho respaldo instrumental Sonorte al =
cuando sea oporte a 1n,16r‘1 icio
necesario Tareas domésticas ’
Compaiiia de diversion Ordinal  [Items 13-16
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Int ., Relajacion
nteraccion -

i Olvidar problemas
social - — -

Diversion conjunta
A Amor y afecto
0yo

P y Abrazo y consuelo

afectivo

Amor reciproco

Ordinal

[tems 17-19




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable dependiente
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Variable

Escala de

Informacion en la vida diarial

Actividades recreativas

. Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Indice de medicién . s Items
Dependiente medicion
Dolor fisico ftem3
Necesidad de tratamiento ’tem
; Item4
Energla ftem10
Calidad fisica Movilidad Ordinal ftem15
Horas de suefio ;
Se refiere a cémo Capacidad de  realizar ¥tem16
una persona ve su p . Item17
| | mund actividades Cuestionario
tugar edn ¢l muny ?’ Disfrute de vida (WHOQOL-
omanlt ot Cl;en ® | Calidad Sentido de vida BREF) Ordinal ftems-7
Calidad de st cuttura, va oies psicologica Concentracion ftem11
metas —
vida Y , Apariencia corporal Alto (70-90 pts.)
personales, asi : .
como las Relaci Vida sexual Medio (49-69 pts.)
) © ?010nes Apoyo amical Bajo (18-48 pts.) Ordinal |{tem18-20
expectativas y sociales -
. Relaciones personales
preocupaciones : : _—
que tiene Seguridad en la vida diaria
Limpieza e higiene en el
Calidad hogar ) ftem8-9
. - — Ordinal |,
ambiental Capacidad economica Item12-14
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III. Marco Tedrico

3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Alava D. Para optar al grado de magister, en su tesis titulada: “Apoyo social y calidad

de vida de las personas adultas mayores de un Centro, Portoviejo” (Colombia 2024).

Objetivo: Analisis de apoyo social y calidad de vida en el Centro Nuevo Amanecer.

Metodologia: Estudio cuantitativo y descriptivo.

Resultados: El 62,5% de las personas mayores reportan un alto nivel de apoyo social. Con
respecto a la calidad de vida, esta se encuentra en un nivel medio, con un 93,8%, y

correlacion de Pearson, "r", es de 0,333, correlacion positiva baja.

Conclusiones: Aunque no haya relacion, el apoyo social sigue siendo un elemento clave en

la calidad de vida (7).

Lambiase S. Tolli M et al. Para optar al grado de magister, en su tesis titulada: “Calidad de

vida y redes de apoyo social en adultos mayores del Gran Mendoza” (Argentina, 2020).

Objetivo: Describir la Red de Apoyo Social del adulto mayor del Gran Mendoza y su calidad

de vida.

Metodologia: Exploratorio-Transversal.
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Resultados: El 84% percibe una buena calidad de vida, el 53.8% tiene redes de apoyo social
pequeiias y el 51.3% presenta un bajo nivel funcional en estas. A pesar del alto contacto
(65.5%) y cercania (75.6%), la escasa multidimensionalidad (55% nivel bajo) de estas redes
sugiere vulnerabilidad, haciendo urgente su fortalecimiento para mejorar la calidad de vida

en esta poblacion, que representa el 19.85%.

Conclusiones: Las redes de apoyo tienen bajas formas de apoyo que se involucren en la

calidad de vida del paciente (8).

Quiroga C. Parra G. et al. Para optar al grado de magister, en su tesis titulada:

“Calidad de vida y apoyo social: vision de chilenos en la pandemia-2020” (Chile, 2020).

Objetivo: Describir calidad de vida y niveles de apoyo social en adultas mayores.

Metodologia: Estudio transversal, correlacional, cuantitativo y correlacional.

Resultados: Los participantes percibieron su calidad de vida positivamente, con un 38%
calificandola como "normal" y un 31% como "bastante buena". Respecto a sus habitos, el
66% experiment? tristeza frecuente por el aislamiento y el 61% sintié miedo por su salud.
No obstante, el 86% recibi6 apoyo para tareas cotidianas, con un 58% percibiendo alto apoyo
familiar, contrastando con un menor apoyo de amigos (solo un 24% "totalmente de
acuerdo"). La dimension de relaciones sociales tuvo el puntaje més bajo (68.4 en escala 0-
100), destacando una baja satisfaccion con la vida sexual (solo un 6% "muy satisfecho").
Las correlaciones moderadas (r=.44881) entre apoyo social y calidad de vida sugieren que

los lazos familiares y sociales actuaron como protectores a pesar de las adversidades.

Conclusiones: Se encontr6 que altos niveles de apoyo social, familiar y de amigos, junto con
una buena calidad de vida en aspectos sociales, psicologicos, fisicos y ambientales,

favorecen una percepcion positiva en los adultos mayores (9).
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Cordones N. Para optar la licenciatura, en su tesis titulada: “Calidad de vida y apoyo

social en el adulto mayor de un hogar” (Ecuador, 2019).

Objetivo: Determinacion de relacion de calidad de vida y apoyo social del adulto mayor.

Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo correlacional.

Resultados: En funcionalidad fisica el 86,66% de las personas indican que usualmente se
desplazan mediante un baston, lo que refleja que la funcionalidad fisica afecta su calidad de
vida. El 54.54% afirma que esta limitacion fisica interfiere en su bienestar. En cuanto a las
relaciones sociales, el 59,46% mantiene contacto regularmente con vecinos o amigos. Con
respecto a su situacion econémica, el 59,46% se siente satisfecho en ocasiones con sus
condiciones financieras. Ademas, el 29,03% dice que casi siempre son capaces de cuidar de
si mismos. Los propios adultos mayores definen el asilo de ancianos como un espacio

marcado por miedos relacionados con la incertidumbre del futuro.

Conclusiones: Hay relacion entre calidad de vida y apoyo social (10).

Celeiro T. Para optar la licenciatura, en su tesis titulada: “Calidad de vida en adulto

mayor de 70-85afios en Nogoya” (Argentina 2019).

Objetivo: Determinacion de la calidad de vida en personas de 70-85afios.

Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, transversal y comparativo.

Resultados: Se percibié medias de 3.17 (DS=0.42) en Salud Fisica, 3.12 (DS=0.49) en Salud
Psicologica, 3.43 (DS=0.67) en Relaciones Sociales, y 3.02 (DS=0.75) en Medio Ambiente.
No se encontraron diferencias significativas por sexo o edad (ambos p > 0.05). Sin embargo,
los adultos mayores no institucionalizados reportaron una mejor calidad de vida en

comparacion con los institucionalizados, con diferencias en Salud Fisica (p=0.010), Salud
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Psicoldgica (p=0.000) y Medio Ambiente (p=0.000); no hubo diferencia significativa en

Relaciones Sociales (p=0.038).

Conclusiones: Los adultos institucionalizados poseen menor calidad de vida que aquellos no

institucionalizados (11).

3.1.2. A nivel nacional

Chacon B. Para optar la licenciatura, en su tesis titulada: “Calidad de vida y apoyo

social del CIAM-Barranco” (Lima, 2023).

Objetivo: Determinacion de conexion entre apoyo social y calidad de del CIAM.

Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo y descriptivo.

Resultados: Tienen de 60-70afios el 85%, el 83% son mujeres y el 48% estan casadas. El
52% reporta tener alta calidad de vida. La dimension de relaciones sociales, el 61% presenta
un nivel alto, mientras que el 60% de los participantes percibe un buen nivel de apoyo social.
En lo que respecta al apoyo efectivo, el 65% de los integrantes también reportan un buen

nivel de apoyo social percibido.

Conclusiones: Se observa relacion entre calidad de vida y apoyo social (12).

Huisa D, Acula K, Cajavilca AM. Para optar la licenciatura, en su tesis: “Apoyo

social y calidad de vida en el adulto mayor” (Lima, 2023).

Objetivo: Determinacion de asociacion entre apoyo social y calidad de vida.

Metodologia: No experimental, transversal, correlacional y cuantitativa.

Resultados: Se encontr6 una correlacion negativa y débil entre el apoyo social y la calidad
de vida en adultos mayores (r < 0.01), lo que significa que una mayor percepcion de apoyo

social se asocid con una ligera disminucion en la calidad de vida. Esto sugiere que, a pesar
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de contar con apoyo, los participantes no estaban satisfechos con diversas areas de su vida
diaria.
Conclusiones: Existe una relacion entre las dos variables (13).

Becerra G. Vivar E. Para optar la licenciatura, en su tesis titulada: “Apoyo social y

calidad de vida del C.I. pueblo-libre” (Lima, 2021).

Objetivo: Determinacion de relacion entre apoyo social y calidad de vida.

Metodologia: Cuantitativo, no experimental, trasversal y correlacional.

Resultados: El 73,8% regular, el 26,3% malo. En cuanto a las dimensiones especificas, en el
ambito familiar, el 53,8% regular, el 45% bueno, y el 1,3% malo. Respecto a la dimension
de amigos, el 72,5% regular, (23,8%) bueno, y el 3,8% malo. Por tltimo, en la dimension de
otros significativos (como consejeros o asesores), el 52,5% lo evalu6 como REGULAR,

mientras que el 47,5% lo califico6 como BUENO.

Conclusiones: Hay relacion entre calidad de vida y apoyo social (14).

Muiioz A, Palomino S. Para optar la licenciatura, en su tesis titulada: “Calidad de

vida y apoyo social de los adultos mayores, P.S. de Yanama” (Ayacucho, 2021).

Objetivo: Determinacion de relacion de apoyo social y calidad de vida en el P.S. Yanama.

Metodologia: Correlacional, no experimental y transversal.

Resultados: E1 30% de los adultos mayores reportan una calidad de vida deficiente, mientras
que el 69.9% la califican como regular o buena. En cuanto al apoyo social, el 50% lo percibe
como regular y el 27.5% como débil. El 17.5% experimenta un apoyo social débil. Ademas,
el 42.5% reporta apoyo emocional en niveles débiles y regulares. En términos de apoyo

instrumental, el 55% lo percibe como fuerte. Por otro lado, el apoyo en relaciones sociales
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se distribuye de manera similar entre débil y regular, con un 42.5%. Finalmente, el 37.5%
considera que el apoyo social afectivo es fuerte, mientras que el 35% lo califica como

regular.

Conclusion: A mejor apoyo social y sus dimensiones se asocian con la calidad de vida (15).

Soza F. Para optar al grado de magister, en su tesis titulada: “Apoyo social, calidad

de vida y resiliencia en el distrito de Chiclayo, 2017“(Lima, 2020).

Objetivo: Determinacion de resiliencia y apoyo social con calidad de vida del distrito.

Metodologia: Correlacional, cuantitativo y no experimental.

Resultados: Hay un nivel medio de apoyo social (55 de 82), seguido de un nivel bajo (18) y
un nivel alto (9). Sobre resiliencia, 50 personas mostraron un nivel bajo, 27 un nivel medio
y solo 5 un nivel alto. La calidad de vida fisica fue de 25.17, clasificado como regular,
mientras que la calidad de vida psicoldgica 12.97, considerado bajo. Ademas, se identifico

asociacion entre resiliencia y apoyo social con la calidad de vida fisica, psicoldgica y social.

Conclusiones: Se encontro correlacion entre resiliencia y apoyo social (16).

3.1.3. A nivel regional y local

Muiioz K. Para optar la licenciatura, en su tesis titulada: “Depresion y apoyo social

del adulto mayor del HNAGV EsSalud” (Cusco, 2022).

Objetivo: Determinacion de conexion entre apoyo social y depresion en el HNAGV EsSalud.

Metodologia: Transversal, correlacional, transversal y no experimental.

Resultados: Se encontrd una relacion negativa y significativa entre el apoyo social percibido
y la depresion en adultos mayores (Rho de Spearman = -0.360, p < 0.05). El 82.6% percibio

apoyo social medio, y la depresion fue principalmente leve (44.7%) o moderada (35.6%). El
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apoyo familiar (Rho =-0.324, p <0.05) y de amigos (Rho =-0.179, p < 0.05) se correlacion6
negativamente con la depresion. También hubo relaciones significativas con alteraciones

emocionales (Rho = -0.221), cognitivas (Rho =-0.382) y somaticas (Rho = -0.266).

Conclusiones: Hay relacion significativa entre depresion y apoyo social (17).

Caceres E. Para optar la licenciatura, en su tesis titulada: “Calidad de vida del adulto

mayor en el C.S. San Jeréonimo” (Cusco, 2021).

Objetivo: Determinacion de la calidad de vida de adultos mayores del C.S. San Jerénimo.

Metodologia. Estudio con descriptivo, no experimental, transversal y cuantitativo.

Resultados: El 84% percibe una buena calidad de vida, el 53.8% tiene redes de apoyo social
pequetias (hasta 7 miembros) y el 51.3% un nivel funcional "bajo" (pocas necesidades
satisfechas). Aunque hay alto contacto (65.5%) y cercania (75.6%), la escasa
multidimensionalidad (55% nivel "bajo") sugiere vulnerabilidad en esta poblacion que

representa el 19.85%.

Conclusiones: Es deficiente la calidad de vida en este grupo estudiado (18)
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3.2. Bases teoricas

3.2.1. Adulto mayor

Se describe la etapa del adulto mayor como un periodo de mayor vulnerabilidad en
la vida humana, no tanto por aspectos emocionales, sino por las limitaciones fisicas y la
necesidad de apoyo social. Durante esta fase, se enfrentan a la transicion gradual del rol
laboral a la jubilacion, lo que puede generar preocupaciones sobre el fracaso y la pérdida de
motivacion (19). OMS define a los adultos mayores como aquellos que tienen 60 afios 0 mas

en paises en desarrollo, o 65 anos o mas en paises desarrollados (20).

Durante la etapa de adulto mayor, suelen presentarse alteraciones significativas como
el aumento de enfermedades cronicas, problemas de movilidad y deterioro cognitivo, lo que
puede impactar perjudicialmente en la calidad de vida. Estas condiciones a menudo
requieren atencién médica constante y adaptaciones en el entorno, lo que puede generar
estrés tanto para los sujetos como para sus parentescos y en general a la sociedad. Ademas,
la presencia de estas alteraciones puede limitar la capacidad de los adultos mayores para
participar plenamente en actividades sociales y economicas, afectando su bienestar

emocional y fisico (19).

3.2.2. Apoyo social

Se trata de recursos tanto practicos como emocionales ofrecidos por redes sociales,
individuos de confianza o la comunidad, los cuales no necesariamente intervienen en
situaciones de crisis o en la vida diaria, y pueden incluir elementos como apoyo emocional,

compaiiia o informacidn. Este concepto puede ser visto desde dos enfoques (21).

El apoyo social es fundamental en la calidad de vida de los sujetos. Contar con una
red de apoyo compuesta por amigos, comunidad y familiares brinda un sentido de

pertenencia, seguridad emocional y ayuda en la resolucion de problemas. Este apoyo puede
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manifestarse en diversas formas, como el acompafiamiento emocional en momentos

dificiles, la ayuda practica en situaciones cotidianas o el estimulo para el desarrollo personal.

Ademés, el apoyo social se ha asociado con una mejor salud mental y fisica, ya que reduce

el estrés, la ansiedad y la depresion, promoviendo asi un mayor bienestar en general (22).

Dentro del apoyo social, contemplamos las siguientes dimensiones:

a) Apoyo emocional: Es la manera en que brindamos apoyo con sensibilidad al sujeto

enfrentando dificultades; es un alivio que se expresa a través de palabras, comprension

y afecto, beneficiando tanto al que lo ofrece como al que lo recibe. Ademads, se describe

como la contribucion de las enfermeras para ayudar a las personas a desarrollar nuevas

actitudes, emociones y conductas, especialmente porque muchos ancianos son

susceptibles a la soledad, la depresion o incluso pensamientos suicidas debido a su

inestabilidad emocional (23).

Soporte afectivo: La posibilidad de contar con alguien para hablar cuando se
necesite implica tener una persona confiable a quien recurrir en momentos de estrés
o incertidumbre. Esta persona estd disponible para escuchar sin juzgar, lo cual
permite que se liberen emociones y se obtenga apoyo emocional en situaciones
dificiles.

Consejo frente a problemas: Tener acceso a alguien que pueda ofrecer consejos
practicos o sugerencias cuando se enfrentan problemas refleja una red de apoyo en
la que se pueden obtener recomendaciones utiles. Fundamentales para manejar
situaciones complicadas de manera mas efectiva y con menos estrés.

Informacion y entendimiento: Contar con alguien que no solo ofrezca apoyo
emocional, sino que también brinde informacion clara y comprensible para entender

mejor la situacion, es crucial para tomar decisiones informadas. Este tipo de apoyo
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ayuda a reducir la confusion y aumenta la capacidad de la persona para manejar los
retos que enfrenta.

o Confianza y preocupaciones: Poder confiar en alguien con quien se puede hablar
abiertamente sobre uno mismo y sobre las preocupaciones mas personales es
fundamental para mantener un equilibrio emocional. Esta persona es alguien en quien
se puede encontrar comprension y apoyo genuino, lo que permite expresar
sentimientos de manera honesta y sin temor al juicio.

e Temores y problemas personales: El deseo de recibir consejo de alguien indica que
la persona valora y aprecia la guia que esa persona le puede ofrecer. Esta relacion de
confianza mutua fortalece el vinculo social, pues implica que los consejos son utiles
y bien recibidos, facilitando asi la resolucion de problemas personales.

e Resolucion de problemas: Refleja el tipo de apoyo practico que una persona puede
tener en su red social. No solo se trata de apoyo emocional, sino también de
orientacién para encontrar soluciones y estrategias para afrontar las dificultades
cotidianas.

e Compresion de los problemas: Contar con alguien que realmente pueda ver y
comprender las dificultades por las que se esta pasando ayuda a sentirse menos solo
y respaldado en momentos de adversidad. (23).

b) Apoyo instrumental: Se trata de acciones directas destinadas a brindar asistencia a
aquellos que la necesitan, ya sea ayudandoles a completar tareas o cuidandolos. En otras
palabras, cuando una persona no puede realizar ciertas acciones o resolver problemas
por si misma, requiere la ayuda de alguien mas en su entorno. Se describe una conducta
que implica proporcionar ayuda directa a la persona que la necesita, como ayudar a
alguien con una tarea o proporcionar informacion crucial a un compafiero para que pueda

llevar a cabo una tarea (24).
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e Apoyo al reposar: Implica contar con un apoyo practico y fisico en momentos de
enfermedad o debilidad. Esta persona no solo ofrece compatfiia, sino que también se
encarga de aspectos esenciales para el bienestar, como asistir en el cuidado personal
y garantizar que la persona repose adecuadamente.

e Acompaiiamiento del profesional de salud: Refleja el apoyo practico y logistico
en situaciones de salud. Este tipo de apoyo es crucial cuando una persona no tiene la
capacidad fisica o emocional para desplazarse por si misma, lo que asegura que
reciba atencion médica de manera oportuna.

e Soporte alimenticio: En momentos de enfermedad o cuando la energia es limitada,
contar con esta ayuda garantiza que la persona pueda recibir una nutricién adecuada,
lo que contribuye a su recuperacion y bienestar general.

e Tareas domésticas: Cuando la persona no esta en condiciones de realizarlas por si
misma muestra el apoyo tangible en las actividades cotidianas. Esto incluye tareas
como la limpieza, el lavado de ropa o la organizacion del hogar, lo cual facilita el
descanso y la recuperacion sin la presion de cumplir con las responsabilidades del
hogar. (24).

¢) Interaccion social: Es esencial dedicar tiempo a socializar y disfrutar con otras personas,
lo que implica la habilidad de construir relaciones afectivas o de confianza entre adultos,
involucrandose en actividades grupales de manera colaborativa. Esta interaccion se
define como el intercambio mutuo. Implica compartir nuestras experiencias con personas
de nuestra misma edad en cualquier etapa de la vida, lo que nos brinda satisfaccion y nos

aleja del aislamiento social (26).

e Compaiiia de diversion: Este tipo de apoyo social proporciona un escape del estrés
y permite disfrutar de actividades que fomenten el bienestar emocional, como

compartir una comida, una conversacion amena o una salida.
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Relajacion: Contar con alguien con quien relajarse es crucial para reducir los niveles
de estrés. Esta relacion se basa en la capacidad de disfrutar de momentos de
tranquilidad, como ver una pelicula juntos o simplemente estar en un ambiente
relajado, lo que permite desconectar de las tensiones diarias.

Olvidar problemas: Estas actividades pueden ser recreativas, como practicar
deporte, caminar o incluso realizar actividades creativas que ayuden a liberar la
mente y reducir el enfoque en las preocupaciones cotidianas.

Diversion conjunta: La diversion se asocia con la ligereza de la vida y el disfrute de
experiencias compartidas, como salir a bailar, jugar o hacer actividades divertidas

que promuevan una sensacion de felicidad y conexion social. (25)

d) Apoyo afectivo: Este texto se centra en la importancia de recibir amor y afecto por parte

de aquellos que estan cerca de nosotros, ya sea un grupo cercano o lejano. Destaca la

relevancia de la funcidon emocional en nuestra vida y subraya la conexion entre el

bienestar emocional y el apoyo recibido. En resumen, enfatiza que sentir el amor y el

apoyo de quienes nos rodean es fundamental para nuestra sensacion de valia y vitalidad

(25).

Amor y afecto: Este tipo de afecto es fundamental para fortalecer los lazos
emocionales, aumentar la autoestima y ofrecer un sentido de seguridad y pertenencia.
Abrazo y consuelo: Este gesto fisico tiene un gran poder emocional, ya que genera
una sensacion de consuelo, proteccion y cercania. Los abrazos pueden aliviar el
estrés y proporcionar bienestar, creando un vinculo emocional profundo entre las
personas.

Amor reciproco: Este tipo de apoyo social implica tanto dar como recibir amor, lo

que fomenta un sentido de reciprocidad y satisfaccion emocional. Sentirse amado y
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querido por alguien fortalece la sensacion de ser valorado y aumenta el bienestar
general. (25).

3.2.3. Calidad de vida

La Real Academia Espaiola (RAE) define la calidad de vida como un conjunto de
circunstancias que mejoran la experiencia y el disfrute de la vida, contribuyendo al bienestar
y la satisfaccion personal en términos de salud (27). Por otro lado, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la describe como la percepcidon que tienen las personas sobre sus propias
vidas en el contexto de sus valores, culturas y metas, asi como con sus expectativas y

patrones de vida (28).

La calidad de vida se ve profundamente condicionada por factores, entre los que el
apoyo social ocupa un lugar destacado. Una red de apoyo sdlida aporta al incremento del
bienestar al ofrecer recursos, satisfaccion y bienestar en diferentes aspectos del dia a dia,
como el entorno social, las actividades de ocio y la autonomia personal, reflejando su
percepcion global de felicidad y realizacion durante esta etapa. Emocionales y materiales
que permiten a las personas hacer frente a los desafios diarios y disfrutar de experiencias
positivas. Ademas, el apoyo social estd asociado a mayor grado de satisfaccion en diferentes
areas de la vida, como las conexiones sociales, el trabajo y el ocio. En resumen, el apoyo
social no solo mejora la calidad de vida de manera directa, sino que también actla como un

factor protector ante situaciones estresantes o adversas (29).

Calidad de vida y grupo etario, la Ley N.° 28803, conocida como Ley de las Personas
Adultas Mayores en Pertl, establece disposiciones para proteger y garantizar los derechos
esenciales de quienes tienen 60 afios 0 mas (Articulo 2). Su propdsito central es velar por el
pleno ejercicio de sus derechos reconocidos tanto a nivel constitucional como internacional,

promover una mejor calidad de vida (Articulo 1) y fomentar su participacion en los ambitos
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social, economico, politico y cultural. La normativa destaca la prevencion de la

discriminacion, el acceso preferente a servicios de salud, transporte y otros, asi como el

respeto por su dignidad y su integracion activa en la sociedad (31).

Dentro de la calidad de vida, contemplamos:

a) Calidad fisica: Se refiere a la evaluacion de varios aspectos sobre el bienestar fisico y

funcional de una persona. Incluye la percepcion del dolor y molestias fisicas, la calidad

del suefio y descanso, la habilidad para afrontar actividades diarias, asi como la

movilidad y la energia general. Estos elementos proporcionan una comprension integral

de como la salud fisica impacta en la calidad de vida percibida por el individuo,

abordando aspectos fundamentales para su bienestar fisico y funcional diario (30).

Dolor fisico: El dolor puede limitar la capacidad de una persona para realizar tareas
cotidianas como caminar, vestirse o trabajar. En adultos mayores, el dolor crénico
asociado a condiciones como artritis, osteoporosis o0 enfermedades
musculoesqueléticas es una causa comun de incapacidad. Este indicador mide la
percepcion del individuo sobre el grado en que el dolor restringe su independencia,
lo que incide directamente en su desempeiio fisico.

Necesidad de tratamiento: Para muchos adultos mayores, condiciones crénicas
como diabetes, hipertension o enfermedades cardiacas pueden requerir
medicamentos, fisioterapia o controles médicos frecuentes. La necesidad de
tratamiento continuo puede influir en su percepcion de autonomia y calidad de vida.
El acceso a estos tratamientos es un reflejo de la infraestructura sanitaria y el apoyo
social.

Energia: La energia es un componente fundamental del bienestar fisico. Evaluando
el como se sienten las personas respecto a su vitalidad, la cual puede estar afectada

por enfermedades cronicas, falta de ejercicio, nutricion inadecuada o trastornos del
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suefio. En adultos mayores, la sensacion de fatiga constante puede limitar sus
actividades, llevandolos a reducir su participacion en la vida social y actividades
recreativas.

e Movilidad: Se refiere a la facilidad o dificultad que tienen las personas para
desplazarse, ya sea caminando, subiendo escaleras o utilizando dispositivos de
asistencia como bastones o sillas de ruedas. Las limitaciones en la movilidad pueden
ser causadas por problemas musculoesqueléticos, neurologicos o cardiovasculares.

e Horas de sueiio: El suefio adecuado es esencial para la recuperacion mental y fisica.
El nivel de satisfaccion de la persona con la cantidad y calidad de su suefio. Es comun
que los patrones de suefio se alteren debido a problemas como insomnio, apnea del
suefio o dolor crénico, afectando su calidad de vida de los adultos mayores.

e Capacidad de realizar actividades: La percepcion de independencia funcional en
tareas basicas como comer, vestirse, bafiarse y moverse dentro del hogar. La
capacidad de realizar estas actividades sin ayuda es un indicador clave. Cuando esta
capacidad estd comprometida, los individuos pueden experimentar frustracion,
ansiedad o pérdida de autoestima (31).

b) Calidad psicologica: Hace mencion al estado de salud mental, influenciado por diversos
aspectos como la espiritualidad, el pensamiento, la percepcion de uno mismo, la imagen
corporal, y finalmente, la interaccién entre pensamientos negativos y positivos que
determinan un estado mental equilibrado o desequilibrado. La psicologia de la salud se
enfoca en aplicar los principios y técnicas psicologicas para abordar cualquier dificultad
que surja en el &mbito de la salud, abarcando todos los niveles de atencion médica (30).
o Disfrute de la vida: La habilidad de disfrutar la vida esta profundamente vinculada

al bienestar psicolégico y emocional, ya que refleja el grado en que una persona

experimenta satisfaccion y placer en sus actividades diarias. Este aspecto puede estar
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influido por condiciones como depresion, ansiedad o estrés cronico, asi como por el
nivel de apoyo social y la presencia de actividades significativas. En adultos
mayores, el disfrute de la vida se asocia a una percepcion positiva de sus logros,
relaciones interpersonales y la habilidad para involucrarse en actividades recreativas.
Sentido de la vida: Esta relacionada con la busqueda de propdsito y el sentido de
contribucion al entorno. Factores como la espiritualidad, la conexion con la familia
y el cumplimiento de roles sociales desempefian un papel crucial en esta dimension.
En términos médicos, el sentimiento de vacio o falta de propdsito puede asociarse
con trastornos depresivos, mientras que una vida significativa es un factor protector
para la salud mental, favoreciendo la resiliencia frente a adversidades.
Concentracion: Es un indicador de la funcionalidad cognitiva, que puede verse
afectada por procesos degenerativos como la demencia, el deterioro cognitivo leve,
o condiciones como la ansiedad y el insomnio. Este aspecto influye directamente en
la calidad de vida, ya que limita la capacidad de resolver problemas, participar en
conversaciones y realizar actividades que requieren atencion sostenida. Mantener
una buena salud cerebral mediante estimulacion cognitiva y habitos saludables puede
preservar esta capacidad.

Apariencia corporal: Refleja el grado en que una persona se siente comoda con su
imagen fisica, lo que esta conectado con la autoestima y la autoimagen. En adultos
mayores, los cambios naturales asociados al envejecimiento, como arrugas, pérdida
de masa muscular o enfermedades que alteran la apariencia, pueden impactar
negativamente esta percepcion. Sin embargo, la promocion de una vision positiva del
cuerpo y el manejo de trastornos psicologicos asociados como el trastorno dismoérfico

corporal son fundamentales para el bienestar psicologico (31).
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¢) Relaciones sociales: Son relaciones entre personas que se reflejan en aspectos como el

apoyo social, la intimidad sexual, comunidad y el medio. En muchos casos, estas

relaciones se basan principalmente en amistades o amigos, con menos énfasis en el

entorno familiar. Por otro lado, las interacciones sociales implican acciones entre

individuos que se desarrollan mutuamente con un proposito especifico y estan dirigidas

hacia un objetivo comun. Esto implica que el apoyo econdmico, la toma de decisiones,

entre otros aspectos, deben ser reciprocos cuando sea necesario (31).

Vida sexual: El como las personas perciben su actividad sexual, que puede verse
influida por factores fisicos como la disminucién hormonal, enfermedades crénicas
o efectos secundarios de medicamentos, asi como por aspectos emocionales y
relacionales. Una vida sexual satisfactoria no solo mejora la autoestima, sino que
también refuerza las conexiones interpersonales y la calidad de vida en general.
Apoyo amical: Este apoyo puede reducir el estrés, la soledad y los eventos adversos.
En términos médicos, las personas que poseen vinculos de ayuda consistentes tienen
menor riesgo de padecer trastornos mentales como ansiedad o depresion y suelen
presentar mejores resultados en la recuperacion de enfermedades fisicas.
Relaciones personales: El grado de bienestar en los vinculos interpersonales incluye
la calidad de los vinculos con familiares, amigos y otras personas significativas. Estas
relaciones son fundamentales para proporcionar un sentido de pertenencia y
estabilidad emocional. La ausencia de relaciones satisfactorias puede conducir al
aislamiento social, el cual estd asociado con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, deterioro cognitivo y mortalidad. Fomentar relaciones positivas

mejora tanto el bienestar psicoldgico como fisico (31).

d) Calidad ambiental: Se trata de situaciones en las que una persona interactiia con su

entorno social, involucrando aspectos como la seguridad, la libertad, los recursos
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financieros, el descanso, la atencion médica, el transporte y el hogar, buscando sentirse

comoda tanto en su lugar de residencia como en su pais de origen (32).

Seguridad en la vida diaria: Influye directamente en el estado emocional y la salud
fisica. La percepcion de seguridad puede estar condicionada por factores como la
violencia, el acceso a servicios y la estabilidad del entorno. En términos médicos, un
ambiente inseguro puede generar estrés cronico, incrementando el riesgo de
hipertension, trastornos del suefio y enfermedades mentales como la ansiedad.
Limpieza e higiene en el hogar: El entorno donde se vive afecta significativamente
la calidad ambiental y la salud general. Un ambiente higiénico previene
enfermedades infecciosas como diarreas, infecciones respiratorias o dermatologicas,
especialmente en poblaciones vulnerables como adultos mayores. Este indicador
también refleja el acceso a recursos esenciales como agua potable, saneamiento
adecuado y gestion de desechos.

Capacidad econémica: La disponibilidad de dinero para satisfacer las necesidades
basicas es fundamental para el bienestar fisico y mental. Esta falta podria limitar el
acceso a una dieta balanceada, atencion médica adecuada y un ambiente seguro,
incrementando el riesgo de malnutricion, patologias cronicas y problemas
psicoldgicos como depresion. Este aspecto también condiciona la calidad de vida y
autonomia percibida.

Informacion en la vida diaria: Disponer de informacion necesaria en la vida diaria
garantiza la capacidad de tomar decisiones informadas sobre salud, finanzas y
seguridad. El acceso limitado a informacion, especialmente en entornos rurales o con
baja alfabetizacion, puede aumentar la vulnerabilidad a problemas de salud
prevenibles y reducir la utilizacion de servicios esenciales. Promover la educacion y

la alfabetizacion en salud mejora los resultados clinicos y el bienestar general.
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Actividades recreativas: La realizacion frecuente de actividades recreativas esta
asociada con una mejor salud mental, reduccion del estrés y mayor satisfaccion
personal. Estas actividades favorecen la interaccion social, el ejercicio fisico y la
estimulacidon cognitiva, elementos clave para prevenir enfermedades cronicas y
mantener la funcionalidad en adultos mayores. La falta de recreacion puede

contribuir al aislamiento social y al deterioro emocional y fisico (31).
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3.2.4. Teorias de enfermeria

3.2.4.1. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria establece que la enfermeria es necesaria cuando un individuo no puede
satisfacer sus propias necesidades de autocuidado. En el contexto del apoyo social y la
calidad de vida en adultos mayores, la teoria de Orem sugiere que el personal de salud debe
intervenir para cubrir déficits de autocuidado mediante la educacion, el apoyo y la provision

de cuidados directos, promoviendo asi el bienestar y la independencia de los mismos (35).

3.2.4.2. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Watson enfatiza la importancia del cuidado holistico y la humanizacion en la atencion
de salud, resaltando que la calidad de vida en la vejez no se basa exclusivamente en factores
fisicos, sino también del apoyo emocional y social. En este contexto, el acompafnamiento, la
escucha activa y la creacion de vinculos afectivos entre los profesionales de enfermeria y los
adultos mayores pueden mejorar su calidad de vida al proporcionarles un entorno donde se

sientan valorados y comprendidos (36).

3.2.5. Norma técnica

La “GUIA TECNICA DE SALUD PARA LA INTEGRAL ATENCION DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR? tiene el propdsito de contribuir al bienestar y al aumento
del nivel de vida de las personas mayores del pais, por medio de prestacion de servicios de
salud integrales, integrados y de calidad, que permitan una atencion oportuna y adecuada a
sus necesidades y problemas de salud. El apoyo social es fundamental para el bienestar de
las personas adultas mayores. La familia, los amigos, los vecinos y la comunidad en general
pueden brindar apoyo emocional, compafiia, ayuda préctica y otros tipos de apoyo que

pueden marcar una gran diferencia en la vida de una persona adulta mayor (35).
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El soporte social brinda a los adultos mayores la posibilidad de:

e Mantener su salud fisica y mental
e Sentirse conectados y valorados
e Enfrentar las dificultades cotidianas

e Vivir de forma independiente (35).

Es importante que tengan acceso a un apoyo social adecuado. Esto se puede lograr

mediante una variedad de estrategias, como:

e Fortalecer las redes de apoyo existentes
e Crear nuevas oportunidades de participacion social
e Educar al publico sobre la relevancia del respaldo social para las personas adultas

mayores (35).
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3.3. Definicion de términos

Apoyo social: Se refiere al respaldo emocional, instrumental y de informacién que reciben
de familiares, amigos y comunidad, ayuddndolos a hacer frente a los desafios relacionados

con el envejecimiento y a mantener un bienestar emocional y fisico optimo (10).

Calidad de vida: Se refiere al nivel de satisfaccion y bienestar en diferentes aspectos de la
vida, como la salud fisica y mental, el entorno social, las actividades de ocio y la autonomia

personal, reflejando su percepcion global de felicidad y realizacion en esta etapa de la vida

(11).

Relaciones sociales: Se refieren a los lazos interpersonales que establecen con familiares,
amigos, vecinos y otros miembros de la comunidad, contribuyendo a su sentido de
pertenencia, apoyo emocional, compaiiia y estimulacion social, elementos cruciales para su

bienestar psicoldgico y emocional (16).

Autoestima: Se refiere a la percepcion y valoracion que tienen de si mismos, influenciada
por su historia de vida, logros, relaciones sociales y salud fisica y mental, siendo un aspecto
fundamental para mantener una actitud positiva hacia el envejecimiento y afrontar los

cambios de esta etapa con mayor resiliencia y satisfaccion personal (21).

Ensefianza: Implica la transmision de conocimientos y habilidades mientras se brinda un

entorno de apoyo emocional y recursos para el aprendizaje efectivo (10).

Integracion: Proceso mediante el cual individuos de diferentes origenes o grupos sociales

se unen y participan activamente en la sociedad, creando vinculos de apoyo mutuo (6).

Cuidado: Es la red de relaciones y recursos a la que una persona puede recurrir para obtener

ayuda emocional, material o informativa en tiempos de necesidad (6).
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Afectividad: Es la capacidad de expresar y recibir emociones positivas, como empatia y

carifo, que fortalecen las relaciones humanas y contribuyen al bienestar emocional (6).

Sentimientos: Son las emociones y percepciones que una persona experimenta debido a la

presencia y calidad de relaciones sociales que proporcionan empatia, comprension y ayuda

(6).

Autonomia: Es la capacidad del individuo para tomar decisiones y actuar

independientemente sin depender del apoyo o intervencion de otros (33).

Confianza: Es la percepcion de un individuo sobre la disponibilidad y fiabilidad de personas
en su entorno para ofrecer ayuda, consejo y apoyo emocional en momentos de necesidad

(33).

Seguridad: Es la percepcion de contar con respaldo emocional y material por parte de
amigos y familiares, que proporciona sensacion de proteccion y reduce la incertidumbre ante

problemas o desafios (33).
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IV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion

Hipotético-deductivo: Parte de la formulacion de una teoria como base, a partir de

la cual se derivan supuestos que pueden ser comprobados mediante la investigacion practica.

Basico: Enfocado en la exploracion de nuevas principios, teorias y conocimientos
fundamentales, con el objetivo de obtener una comprension mas profunda y detallada del

tema estudiado. Los hallazgos pueden servir como base para futuras investigaciones.

Correlacional: Busca establecer la relacion entre dos o mas variables, determinando
la magnitud y direccion de su asociacion, sin manipular las variables. Los investigadores se

limitan a observarlas.

No experimental: No se altera el entorno de investigacion; el investigador se dedica

a, analizar, registrar y observar los datos sin intervencion de manera directa en el contexto.
Cuantitativo: Se recolectan datos numéricos para desarrollar tablas y graficos.
4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Temporal

El estudio se realizo durante el ano 2024.
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4.2.2. Espacial

Se realiz6 en el CIAM de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de Maras — Cusco.

Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por 217 adultos mayores del CIAM de la Comunidad

Maras Ayllu, distrito de Maras — Cusco.

4.3.2. Muestra
Férmula para poblacion finita
Z?2.p.q.N
n= (N-1)E2+2Z%.p.q
Cdlculo de muestra mediante férmula
- n: Tamafio de muestra
-N=1217 Numero de integrantes de la poblacion

-Z=1.96 Valor del nivel de confianza del 95%

-p=0.5 Porcentaje estimado o probabilidad de éxito
-q=0.5 Probabilidad de fracaso
- e=0.05 Error estandar

B (1.96%). (0.5). (0.5). (217)
= (217 — 1).(0.05%) + (1.962). (0.5). (0.5)

n

n= 138
Se realiz6 la encuesta a 138 adultos mayores.

4.3.3. Muestreo

Probabilistico, aleatorio simple.
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4.3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Adultos mayores del CIAM de la Comunidad Maras Ayllu
¢ Adultos >60afios

e Adultos mayores que otorguen su consentimiento voluntario

Criterios de exclusion

e Adultos mayores que por alguna enfermedad o condicion no puedan formar parte
de la investigacion

e Adultos mayores que no manifiesten interés en el estudio

Técnica- Instrumentos

La técnica fue la encuesta mediante un cuestionario a los adultos mayores del Centro

Integral al Adulto Mayor.

El instrumento fue el cuestionario, que contendra 3 partes:

Primero: Las caracteristicas sociodemograficas.

Segundo (Cuestionario de Apoyo social): Se aplico el cuestionario Medical Outcomes

Study-Social Support Survey (MOS) utilizado internacionalmente, el cual consta de 19

preguntas

o

o

o

o

Dimension apoyo emocional: 8 items
Dimension apoyo instrumental: 4 items
Dimension interaccion social positiva: 4 items

Dimension apoyo afectivo: 3 items

Baremos

o

Bueno (49-57 pts)
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o Regular (39-48 pts)

o Malo (19-38 pts)
e Tercero (Cuestionario de Calidad de Vida): El cuestionario denominado WHOQOL-

BREF utilizado internacionalmente, que contiene 18 items:

o Dimension Fisica conta de 6 items

o Dimension Psicoldgica conta de 4 items

o Dimension Relaciones Sociales: 3 items

o Dimension Ambiente: 5 items

Baremos

o Alto (70-90 pts)

o Medio (49-69 pts)

o Bajo (18-48 pts)

El cuestionario WHOQOL-BREF fue desarrollado por la OMS para evaluar la

calidad de vida, la confiabilidad determinada mediante coeficientes Alfa de Cronbach con

valores superiores a 0,90.

El cuestionario denominado Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS)
fue desarrollado por Sherbourne y Stewart como parte del Estudio de Resultados Médicos
(Medical Outcomes Study) validado mediante un juicio de expertos en el area y la

confiabilidad mediante coeficientes Alfa de Cronbach con valores superiores a 0,90.

4.5. Procedimientos

Primeramente, se solicit6 una autorizacion dirigida a la Municipalidad de Maras, para
posteriormente aplicar el instrumento a los adultos mayores, informacion que se traslado a
una base de datos en Microsoft Excel 2021 y subconsiguientemente al programa SPSS

Statistics version 27 donde se procesé estadisticamente la informacion.
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4.6. Analisis estadistico

Se emplearon el software Microsoft Excel 2021 y la aplicacion SPSS Statistics
version 29 para el analisis estadistico. Ambos programas se utilizaron para la elaboracion de
tablas y graficos, asi como para determinar la correlacion mediante la prueba de Chi

cuadrado, inferior a 0.05.

4.7. Consideraciones éticas

Se realizé segun lo mencionado en la declaracion de Helsinki, por lo que, fue esencial
obtener el consentimiento informado de los individuos, asegurando que comprendan el
propoésito del estudio y que su participacion sea voluntaria. Respetando su autonomia,
permitiéndoles retirarse en cualquier momento, y proteger su privacidad mediante la
confidencialidad de los datos. Ademas, al tratarse de una poblacioén vulnerable, fue necesario
tomar medidas adicionales para su proteccion, asegurando que los beneficios del estudio
superen cualquier riesgo potencial, y que los resultados y beneficios se distribuyan

equitativamente sin discriminacion ni explotacion.
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V. Resultados y discusion

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas de los adultos mayores del CIAM Comunidad Maras

Ayllu

Edad N %
60-65 afnos 24 17,4
66-70 afios 40 29,0
71-75 afios 31 22,5
> 76 anos 43 31,2
Sexo N %
Femenino 65 47.1
Masculino 73 52.9
Estado civil N %
Soltero(a) 8 5.8
Casado(a) 69 50.0
Divorciado(a) 4 2.9
Viudo(a) 57 41.3
Ocupacion N %
No trabaja 44 31.9
Ama de casa 33 23.9
Dependiente 5 3.6
Independiente 56 40.6
Total 138 100.0

Interpretacion de resultados

En la tabla 3 se puede observar que segun la edad prevalece > 76 afios en un 31.2%, 66-70
afos (29.0%), 71-75 afios (22.5%) y finalmente 60-65 afios (17.4%). Segun el sexo prevalece
el masculino en un 52.9 % a diferencia del femenino en un 47.1%. Segln el estado civil

prevalece casado(a) en un 50.0%, viudo(a) (41.3%), soltero(a) (5.8%) y finalmente
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divorciado(a) (2.9%). Segtn la ocupacion prevalece independiente en un 40.6%, no trabaja
(31.9%), ama de casa (23.9%) y finalmente dependiente (3.6%).

Tabla 4
Apoyo emocional y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM Comunidad Maras

Ayllu

Calidad de vida
Alto Medio Bajo Total
BUENo N 0 4 7 11
% 0,0% 2,9% 5,1% 8,0%
Apoy_o Regular N 0 4 19 23
emocional % 0,0% 2,9% 13,8% 16,7%
Malo N 0 18 86 104
% 0,0% 13,0% 62,3% 75,4%
Total N 0 26 112 138
ota % 0,0% 18,8%  812%  100,0%

Interpretacion de resultados

En la tabla 4 se muestra que la mayoria de los adultos mayores con apoyo emocional malo
(75.4%) también presentan una calidad de vida baja (62.3%), 13.0% calidad de vida media.
Respecto al grupo con apoyo emocional regular (16.7%), el 13.8% calidad de vida baja y un
2.9% calidad de vida media. Mientras que el grupo con apoyo emocional bueno (8.0% del

total), el 5.1% tiene una calidad de vida baja y el 2.9% una calidad de vida media.
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Tabla §
Apoyo instrumental y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM Comunidad Maras
Ayllu

Calidad de vida
Alto Medio Bajo Total
Bueno N 0 2 4 6
% 0,0% 1,4% 2,9% 4,3%
Apoyo Regular N 0 2 14 16
instrumental % 0,0% 1,4% 10,1% 11,6%
Malo N 0 22 94 116
% 0,0% 15,9% 68,1% 84,1%
Total N 0 26 112 138
% 0,0% 18,8% 81,2% 100,0%

Interpretacion de resultados

En la tabla 5 se muestra que la mayoria de los adultos mayores con apoyo instrumental malo
(84.1%) también tienen una calidad de vida baja (68.1%), 15.9% calidad de vida media. Con
respecto al grupo con apoyo instrumental regular (11.6%), un 10.1% calidad de vida baja y
solo un 1.4% calidad de vida media. En el grupo con apoyo instrumental bueno (4.3%), un

2.9% tiene una calidad de vida baja y un 1.4% una calidad de vida media.
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Tabla 6
Interaccion social y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM Comunidad Maras

Ayllu

Calidad de vida
Alto Medio Bajo Total
Bueno N 0 ! 6 /
% 0,0% 0,7% 4,3% 5,1%
Intt_araccién Regular N 0 4 9 13
social % 0,0% 2,9% 6,5% 9,4%
Malo N 0 20 96 116
% 0,0% 14,5% 69,6% 84,1%
Total N 0 26 112 138
% 0,0% 18,8% 81,2% 100,0%

Interpretacion de resultados

En la tabla 6 prevalece la interaccion social mala (84.1%) también tienen una calidad de vida
baja (69.6%), 14.5% presenta una calidad de vida media. Con respecto al grupo con
interaccion social regular (9.4%), un 6.5% tiene una calidad de vida baja y solo un 2.9%
calidad de vida media. En el grupo con interaccion social buena (5.1%), un 4.3% tiene una
calidad de vida baja y un 0.7% una calidad de vida media.

Tabla 7
Apoyo afectivo y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM Comunidad Maras

Ayllu

Calidad de vida
Alto Medio Bajo Total
BLENo N 0 8 25 33
% 0,0% 5,8% 18,1% 23,9%
Apoyo Regular N 0 13 57 70
afectivo % 0,0% 9,4% 41,3% 50,7%
Malo N 0 5 30 35
% 0,0% 3,6% 21,7% 25,4%
N 0 26 112 138
Total

% 0,0% 18,8% 81,2% 100,0%




Interpretacion de resultados

En la tabla 7 se observa apoyo afectivo regular (50.7%) tienen una calidad de vida baja
(41.3%), 9.4% presenta una calidad de vida media. Con respecto al grupo con apoyo afectivo
malo (25.4%), un 21.7% tiene una calidad de vida baja y solo un 3.6% calidad de vida media.

En el grupo con apoyo afectivo bueno (23.9%), un 18.1% tiene una calidad de vida baja y

un 5.8% una calidad de vida media.

Tabla 8

Apoyo social y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM Comunidad Maras Ayllu

Calidad de vida

Alto Medio  Bajo Total
Bueno N 0 4 3 /
% 0,0% 2,9% 2.2% 5,1%
. 0 5 23 28
Apoyo social Regular % 0.0% 3.6% 16.7% 203%
Malo N 0 17 86 103
% 0,0% 12,3% 62,3% 74.,6%
Total N 0 26 112 138
% 0,0% 18,8% 81,2% 100,0%

Interpretacion de resultados

En la tabla 8 se observa apoyo social malo (74.6%) también tienen una calidad de vida baja
(62.3%), 12.3% presenta una calidad de vida regular. Con respecto al grupo con apoyo social
medio (20.3%), un 16.7% tiene una calidad de vida baja y solo un 3.6% calidad de vida

media. En el grupo con apoyo social bueno (5.1%), un 2.9% tiene una calidad de vida media

y un 2.2% una calidad de vida baja.
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5.2. Resultados inferenciales

5.2.1. Prueba de hipdtesis general

Tabla 9
Correlacion entre apoyo emocional y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM

Comunidad Maras Ayllu

Calidad de vida
Sig.
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado ApoOyo
3,400 6 0,030

de Pearson emocional

Interpretacion de resultados

En la tabla N° 9 se observa que la significancia bilateral es 0.030, lo que indica que hay
relacion entre el apoyo emocional y la calidad de vida, ya que el valor de p es menor que
0.05. Esto sugiere que el nivel de apoyo emocional influye de manera relevante en la calidad

de vida de los adultos mayores.

5.2.2. Prueba de hipaotesis especificas

Tabla 10
Correlacion entre apoyo instrumental y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM

Comunidad Maras Ayllu

Calidad de vida
Sig.
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado Apoyo
2,2462 6 0,053

de Pearson instrumental
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Interpretacion de resultados

En la tabla N° 10 se observa que la significancia bilateral es 0.053, lo que indica que no hay
relacion entre el apoyo instrumental y la calidad de vida, ya que el valor de p es mayor que
0.05. Esto sugiere que el nivel de apoyo instrumental no influye notablemente en la calidad
de vida de los adultos mayores.

Tabla 11

Correlacion entre interaccion social y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM

Comunidad Maras Ayllu

Calidad de vida
Sig.
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado Interaccion
3,769 @ 6 0,290

de Pearson social

Interpretacion de resultados

En la tabla N° 9 se observa que la significancia bilateral es 0.290, lo que indica que no hay
una relacion significativa entre interaccion social y la calidad de vida, ya que el valor de p
es mayor que 0.05. Esto sugiere que el nivel de interaccion social no influye en su calidad

de vida.
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Tabla 12
Correlacion entre apoyo afectivo y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM

Comunidad Maras Ayllu

Calidad de vida
Sig.
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado Apoyo
2,108 @ 6 0,002

de Pearson afectivo

Interpretacion de resultados

En la tabla N° 10 se observa que la significancia bilateral es 0.002, lo que indica que hay
relacion lo que indica que hay una relacion significativa entre el apoyo afectivo y la calidad
de vida, ya que el valor de p es menor que 0.05. Esto sugiere que el apoyo afectivo influye
notablemente en su calidad de vida.

Tabla 13

Correlacion entre apoyo social y calidad de vida en los adultos mayores del CIAM

Comunidad Maras Ayllu

Calidad de vida
Sig.
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado _
Apoyo social 8,101 2 6 0,000

de Pearson

Interpretacion de resultados

En la tabla N° 11 se observa que la significancia bilateral es 0.000, lo que indica que hay
relacion entre apoyo social y la calidad de vida, ya que el valor de p es menor que 0.05. Esto

sugiere que el nivel de apoyo social influye notablemente en su calidad de vida.
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5.3. Discusion de resultados

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el apoyo social y calidad
de vida en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu,
distrito de Maras — Cusco, 2024. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de mayor
frecuencia, tenemos a la edad de >76 afios en un 31.2% realizando la comparacion con los
estudios de Delgado EY (34) y Caceres EV (18) con resultados de 34.0% y 36.8%
respectivamente que coinciden con el nuestro, el sexo masculino con 52.9 % realizando la
comparacion con los estudios de Alava DE y Quiroz ME (7) y Caceres EV (18) con
resultados de 62.5% y 58.6% respectivamente que coinciden con nuestro, el estado civil de
casado(a) con 50.0% realizando la comparacion con los estudios de Chacon BA (12) y
Becerra GM y Vivar EP (14) con resultados de 48.0% y 43.8% respectivamente que
coinciden con el nuestro y finalmente la ocupacion independiente con 40.6 comparando con

el estudio de Delgado EY (34) con resultado de 40.0% que coincide con el nuestro.

Respecto al apoyo emocional y calidad de vida, se encontrd que la mayoria presenta
un apoyo emocional malo y calidad de vida bajo con 62.3% y se encontrd relacion
estadisticamente significativa (p=0.030) realizando la comparacion con el estudio de Muiioz
A'y Palomino S (15) quienes encontraron de igual forma apoyo emocional malo y calidad
de vida bajo con 42.5% y relacion estadisticamente significativa (p<0.001). Esto puede
deberse a que el apoyo emocional se caracteriza por la empatia, comprension y compafiia
ante situaciones de soledad o dificultades, genera un sentido de pertenencia que ayuda a
mejorar el bienestar psicologico y emocional. Asimismo, el apoyo afectivo, expresado a
través de la cercania, el carifio y el respeto, refuerza la autoestima y promueve una imagen
positiva de si mismos, elementos que también contribuyen significativamente a una

valoracion favorable de su bienestar.
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Sobre el apoyo instrumental y calidad de vida, se encontré que la mayoria presenta un apoyo
instrumental malo y calidad de vida bajo con 68.1% y no se encontrd relacion
estadisticamente significativa (p=0.053) realizando la comparacion con el estudio de
Becerra GM y Vivar EP (14) quienes encontraron que de igual forma no habria relacion
entre las variables (p=0.116). Esto podria deberse a que el apoyo instrumental ayuda practica
para cubrir necesidades concretas como la asistencia en tareas diarias o el suministro de
recursos materiales, aunque es importante para su funcionalidad diaria, no suele
necesariamente influiria en la calidad de vida de manera directa. Aunque estas ayudas son
utiles, no necesariamente brindan el mismo nivel de satisfaccidon emocional o sentido de
pertenencia que el apoyo emocional o afectivo, por lo que sus repercusiones en el bienestar

general son menos evidentes, de todas formas, es un aspecto importante en el adulto mayor.

En cuanto a la interaccion social y calidad de vida, se encontr6 que la mayoria
presentd una interaccion social malo y calidad de vida bajo con 69.6% y no se encontrd
relacion estadisticamente significativa (p=0.290) realizando la comparacion con los estudios
de Quiroga CE y colaboradores (9) y Cordonez JN (10) quienes encontraron resultados
de 44.0% y 54.5% respectivamente, ademas Becerra GM y Vivar EP (14) encontr6 de igual
forma que no habria relacion (p=0.088) resultados que coinciden con los nuestros. Esto
podria deberse a que la interaccion social incluye actividades sociales y de recreacion que
pueden contribuir a la diversion y al sentido de comunidad. No obstante, este tipo de
interaccidon no necesariamente cubre los requerimientos emocionales profundos de los
adultos mayores ni impacta en su autopercepcion de manera significativa. Aunque disfrutar
de relaciones amistosas y actividades grupales es enriquecedor, su efecto en su bienestar
puede ser menor comparado con los beneficios emocionales que brindan el apoyo emocional

y afectivo.
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Sobre el apoyo afectivo y calidad de vida, se encontré que la mayoria presento un
apoyo afectivo regular y calidad de vida medio con 41.3% y se encontrd una relacion
estadisticamente significativa (p=0.000) realizando la comparaciéon con los estudios de
Muiioz Ay Palomino S (15) y Becerra GM y Vivar EP (14) quienes encontraron resultados
de 17.5% y 52.5% respectivamente y el estudio de Muiioz A y Palomino S (15) encontrd
relacion entre las variables (p=0.001), resultados que coinciden con los nuestros. Esto podria
deberse a que el apoyo afectivo, se relaciona con el carifio, la cercania y el respeto que los
adultos mayores reciben de su entorno. Este apoyo genera un fortalecimiento de la
autoestima y promueve una imagen positiva de si mismos, lo que resulta en una mejor
autopercepcion y satisfaccion personal. Sentirse valorados y queridos incrementa su
bienestar, generando un impacto emocional profundo que refuerza su calidad de vida de

manera notable.

Finalmente, se encontrd que la mayoria presento un apoyo social malo y calidad de
vida bajo con 62.3% y se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre las variables
(p=0.000) realizando la comparacién con los estudios de Chacon BA (12), Huisa D y
colaboradores (13) y Becerra GM y Vivar EP (14) quienes de igual forma encontraron
relacion entre las variables con resultados (p=0.000), (p=0.000) y (p=0.013)
respectivamente, resultados que coinciden con los nuestros. Esto puede deberse a que el
apoyo de familiares, amigos y otros contribuye a reducir el aislamiento, la depresion y el
estrés, factores que suelen afectar negativamente a esta poblacion. Este soporte facilita
también el cumplimiento de requerimientos fundamentales y el acceso a recursos, lo cual
impacta en su salud mental y fisica. Asi, dando el respaldo social se convierte en un pilar
para mejorar el estado de 4nimo, autonomia y percepcion positiva de su entorno y de si

mismos.
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VI. Conclusiones

Primera: Se determind que existe relacion (p=0.000) entre el apoyo social y la calidad de
vida de los adultos mayores del CIAM de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de Maras —

Cusco.

Segunda: Se encontrd que las caracteristicas sociodemograficas de mayor frecuencia entre
los adultos mayores fueron, la edad > 76 afos con 31.2%, el sexo masculino con 52.9 %, el

estado civil de casado(a) con 50.0% y la ocupacion de independiente con 40.6%.

Tercera: Se evalud que existe relacion (p=0.030) entre el apoyo emocional y la calidad de
vida de los adultos mayores del CIAM de la Comunidad Maras Ayllu, distrito de Maras —

Cusco.

Cuarta: Se analiz6 que no existe relacion significativa (p=0.053) entre el apoyo instrumental
y la calidad de vida de los adultos mayores del CIAM de la Comunidad Maras Ayllu, distrito

de Maras — Cusco.

Quinta: Se establecido que no existe relacion significativa (p=0.290) entre la interaccion
social y la calidad de vida de los adultos mayores del CIAM de la Comunidad Maras Ayllu,

distrito de Maras — Cusco.

Sexta: Se identifico que existe relacion significativa (p=0.002) entre el apoyo afectivo y la
calidad de vida de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de

la Comunidad Maras ayllu, distrito de Maras — Cusco.
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VII. Recomendaciones

Primera: Al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Comunidad Maras Ayllu se
recomienda fortalecer las estrategias orientadas al apoyo social, con especial énfasis en el
bienestar emocional y afectivo de los adultos mayores, dado que estas dimensiones
mantienen una relacion significativa con su calidad de vida. La implementacion de
iniciativas y actividades que promuevan el acompafiamiento emocional podria favorecer su
satisfaccion y bienestar dentro del centro, respondiendo adecuadamente a las necesidades

afectivas de esta poblacion.

Segunda: Al personal que labora en el CIAM Comunidad Maras Ayllu es indispensable que
el personal se encuentre capacitado en técnicas de apoyo emocional y afectivo, considerando
el impacto que estas tienen en la calidad de vida de los adultos mayores. La atencion integral
debe abarcar no solo los aspectos fisicos, sino también los emocionales y psicosociales,
favoreciendo un entorno humanizado y empatico. En este sentido, se sugiere la realizacion
de talleres de sensibilizacién y formacion en habilidades interpersonales, que permitan

establecer vinculos més cercanos y significativos con los usuarios del centro.

Tercera: A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes se les
recomienda fortalecer sus competencias comunicativas y adoptar un enfoque integral en el
cuidado del adulto mayor, incorporando activamente los componentes emocionales y
afectivos en su practica clinica. Comprender la importancia del apoyo social en el bienestar
general permitira brindar una atencion holistica, que trascienda el &mbito fisico y contemple

también la salud mental y emocional de esta poblacion vulnerable.
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