UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis

Apoyo social y bienestar psicologico en adultos mayores del Centro de Salud Santa

Maria de Chicmo, Andahuaylas 2024

Asesor:

Mag. Serrano Utani, Juana Regina

Autores:
Villegas Balandra, Jakelin Lidia

Abollaneda Huaraca, Rosmery

Para optar el Titulo Profesional de:

Licenciada en Enfermeria

Andahuaylas — Apurimac — Pert

2025



Acta de sustentacion

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Acta N°: 036

ACTA DE SUSTENTACION DE TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad de __Andahuaylas , alos 24 dias del mes de octubre del 2025 , siendo
las __10:00 am horas, se reunieron los integrantes del Jurado designado por Resolucién Sub
Directoral N°® 0177-2025-UTEA-FCS-EPE de la Escuela Profesional de

Enfermeria , Facultad de Ciencias de la Salud:
Presidente : Mg. Guerra Salazar Jessica Marilyn
Dictaminante : Mg. Soto de la Cruz Caterine
Replicante : Mg. Cardenas Solano Johel

Para evaluar la sustentacién, en la modalidad de:

Tesis O Trabajo de suficiencia profesional
Titulada:
Apoyo social y bienestar psicolégico en adultos mayores del centro de salud Santa Maria de
Chicmo, Andahuaylas 2024

Desarrollado por el (los) Bachiller (es):

Br.: Villegas Balandra Jakelin Lidia
(Apellidos y Nombres)
Br.: Abollaneda Huaraca Rosmery

(Apellidos y Nombres)

Para optar el Titulo Profesional de:
Licenciada en Enfermeria

(Denominacién del Titulo)

Concluido el acto, el Jurado dictaming que el (1a) (los) mencionado(a) (s) bachiller (es) fue (ron)
APROBADO (S):
Por: Unanimidad

(Unanimidad o Mayoria) (*)
Emitiéndose el calificativo final de:

Bachiller (apeliidos y Nombres) Calificacién (==
Br. Villegas Balandra Jakelin Lidia Aprobado
Br. Abollaneda Huaraca Rosmery Aprobado

Siendo las _11:30am  horas concluyé la sesién, firmando los integrantes del Jurado.

Presidente;: Mg. Guerra Salazar Jessica Marilyn
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nembres)

Dictaminante: 8- Soto de la Cruz Caterine LK)

(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

(F{rmna)
Replicanle: Mg. Cérde“as Solano Johel C y ______

(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres) (Firma)

(*): Mayoria: Dos integrantes del jurado aprueban o desaprueban; Unanimidad: Todos los integrantes del jurado aprueb:
desaprueban, Art.18 RGOAT ) P P eg Ju prueban o

(*): 02 10: Desaprobado, 11 a 15: Aprobado, 16 a 18: Aprobado Notable, 19 y 20: Aprobado con Distincién, Art. 18 RGGAT.



Reporte de similitud

Apoyo social y bienestar psicolégico en adultos mayores del
Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 21% 134 14«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Fuente de Internet

repositorio.utea.edu.pe 4.,
0

[

Andes

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Tecnologica de los 30/
0

]

Fuente de Internet

repositorio.upagu.edu.pe 20/
0

core.ac.uk 4
Fuente de Internet %
hdl.handle.net /
Fuente de Internet %
E repositorio.autonomadeica.edu.pe 4
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo /
Trabajo del estudiante %
E repositorio.upla.edu.pe /
Fuente de Internet %




Metadatos

Datos del Autor

Apellidos y nombres

Villegas Balandra, Jakelin Lidia

Tipo de Documento de
Identidad

DNI

Numero de Documento de
Identidad

71830928

URL ORCID
Apellidos y nombres Abollaneda Huaraca, Rosmery
Tipo de Documento de
Identidad DN
Numero de Documento de
Identidad 70397538
URL ORCID
Datos del Asesor
Apellidos y nombres Mag. Serrano Utani, Juana Regina
Tipo de Documento de
Identidad DNI
Numero de Documento de 31036821

Identidad

URL ORCID https://orcid.org/0000-0002-3670-3387
Datos de la investigacion

Facultad Ciencias de la salud

Escuela Profesional Enfermeria

Linea de Investigacion Salud publica

e e

Fuente de financiamiento Autofinanciado

Porcentaje de similitud

22% con deposito

URL de OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03




Dedicatoria

A nuestros seres queridos,

A todas aquellas personas que, con su afecto,
perseverancia, dedicacion y orientacion, nos
brindaron un respaldo incondicional durante
este complejo trayecto de investigacion.
Vuestra constancia, apoyo Yy afecto se
convirtieron en el fundamento que nos
mantuvo firmes en los instantes mas
desafiantes, transformandonos en individuos
mas completos y permitiéndonos alcanzar

cada uno de nuestros objetivos y aspiraciones.

A nuestra querida Universidad,

A la Universidad Tecnoldgica De Los Andes,
gracias por habernos permitido formar parte
de ella y poder crecer a nivel profesional
como personal. Nuestra mas profunda
gratitud a la facultad de ciencias de la salud,
por ofrecernos la oportunidad de adquirir
conocimientos y realizar esta investigacion
con los conocimientos adquiridos, el apoyo y
enseflanza de nuestros docentes que
contribuyeron la base de nuestra vida

profesional.



Agradecimientos

Ante todo, agradecemos a Dios por
brindarnos la energia y la salud necesarias
para finalizar la formacion académica y
cumplir los objetivos. Queremos reconocer
a nuestros padres por los constantes
esfuerzos que hicieron diariamente para que
pudiéramos alcanzar nuestras metas y
convertirnos en profesionales. Su respaldo
emocional, financiero y moral fue
fundamental para que este trabajo de

investigacion pudiera realizarse.

A la Universidad Tecnoldgica de los Andes
por aceptarnos como parte de su comunidad,
permitiéndonos estudiar nuestras carreras.
Asimismo, agradecemos a los diversos
docentes que nos compartieron su sabiduria
y nos brindaron su respaldo para avanzar y
convertirnos en profesionales competentes

y llenos de conocimientos.



Resumen

El objetivo general del estudio fue determinar cémo el apoyo social se relaciona con el
bienestar psicologico en adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo,
Andahuaylas, durante el afio 2024. En cuanto a la metodologia utilizada, esta fue de tipo
basica, con un nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 182 adultos mayores, de los cuales se selecciond una
muestra de 124 adultos mayores mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
Respecto a los resultados, se observo que el 31.5% de los adultos mayores con apoyo
social adecuado tienen un bienestar psicologico bueno, mientras que el 24.2% con apoyo
social regular presentan un bienestar psicologico regular. Asimismo, el 23.4% de aquellos
con apoyo social adecuado experimentan un bienestar psicoldgico regular, y finalmente el
4.0% con apoyo social inadecuado tienen un bienestar psicologico malo. En relacion al
analisis inferencial, se determino que el apoyo social se relaciona significativamente con el
bienestar psicologico (p=0.000), lo cual indica una relacion positiva entre ambas variables.
Adicionalmente, se logré determinar que el apoyo emocional (p=0.000), la ayuda material
(p=0.000), las relaciones sociales (p=0.000) y el apoyo afectivo (p=0.000) se relacionan
significativamente con el bienestar psicologico. En conclusion, se determind que el apoyo
social es un factor determinante positivo para el bienestar psicoldgico de los adultos
mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo.

Palabras clave: Apoyo social, bienestar psicoldgico, adultos mayores, familia, entorno.



Abstract

The general objective of this study was to determine how social support relates to
psychological well-being in older adults at the Santa Maria de Chicmo Health Center,
Andahuaylas, during 2024. Regarding the methodology employed, this was basic research
with a correlational level and a non-experimental cross-sectional design. The population
consisted of 182 older adults, from which a sample of 124 older adults was selected
through simple random probabilistic sampling. Concerning the results, it was observed that
31.5% of older adults with adequate social support exhibited good psychological well-
being, whereas 24.2% with regular social support demonstrated regular psychological well-
being. Similarly, 23.4% of those with adequate social support experienced regular
psychological well-being, and finally, 4.0% with inadequate social support displayed poor
psychological well-being. Regarding the inferential analysis, it was determined that social
support relates significantly to psychological well-being (p=0.000), which indicates a
positive relationship between both variables. Additionally, it was established that emotional
support (p=0.000), material assistance (p=0.000), social relationships (p=0.000), and
affective support (p=0.000) relate significantly to psychological well-being. In conclusion,
it was determined that social support constitutes a positive determining factor for the
psychological well-being of older adults at the Santa Maria de Chicmo Health Center.

Keywords: Social support, psychological well-being, older adults, family, environment.
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I. Introduccion

El envejecimiento poblacional a nivel mundial constituye una transformacion demogréfica
de gran magnitud que estd reconfigurando las estructuras sociales y econdmicas en
multiples paises. Los datos mas actuales del Banco Mundial muestran que la proporcién de
personas mayores de 65 afios ha crecido de manera sostenida en todo el planeta. Durante
2021, este grupo demografico representd el 9,54% de la poblacion global, cifra que
equivale aproximadamente a 747 millones de personas. Esta tendencia evidencia los
progresos alcanzados en atencidn sanitaria y calidad de vida, factores que han prolongado
la longevidad humana, aunque simultdneamente plantea retos importantes para los sistemas
de salud, la seguridad social y las politicas publicas (1).

La vejez representa una etapa vital caracterizada por multiples cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales. Durante este periodo, resulta frecuente que las personas
experimenten un declive en sus capacidades fisicas, situacion que puede incrementar su
dependencia hacia terceros. Asimismo, quienes transitan esta fase de la vida suelen
enfrentar desafios emocionales y psicoldgicos, tales como el duelo por la pérdida de seres
queridos, la adaptacion a la jubilacidon y la insercion en nuevos contextos de vida. Estos
elementos pueden influir profundamente en su bienestar psicologico, razoén por la cual el
apoyo social se vuelve un componente esencial para preservar una salud mental 6ptima en
esta etapa.

La participacion social durante la edad adulta avanzada ejerce una influencia considerable
sobre la salud mental de las personas mayores. Familiares, amigos y miembros de la
comunidad pueden brindar este tipo de respaldo. Las investigaciones han demostrado que
mantener relaciones sociales solidas se asocia con un mejor estado de salud mental, menor

riesgo de depresion y mayor satisfaccion vital en la vejez. Por esta razén, resulta
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fundamental comprender como el apoyo social se vincula con el bienestar emocional de los
adultos mayores.

En este marco, tanto la familia como los amigos cumplen funciones esenciales al
proporcionar apoyo social. Las relaciones familiares suelen constituir la fuente primaria de
respaldo para los adultos mayores, ofreciendo asistencia tanto practica como emocional.
Los amigos, aunque pueden reducirse en numero durante esta etapa vital, también brindan
un apoyo valioso y complementario.

El presente estudio esta estructurado en nueve capitulos. El capitulo I introduce el contexto
general del estudio. El capitulo II aborda el planteamiento del problema, incluyendo su
descripcion, formulacion, objetivos, justificacion, hipdtesis y variables. El capitulo III
presenta los antecedentes y bases teoricas, asi como la definicion de términos. El capitulo
IV describe la metodologia utilizada. El capitulo V expone los resultados y discusion,
incluyendo la prueba de hipdtesis. El capitulo VI contiene las conclusiones del estudio, y el
capitulo VII ofrece recomendaciones. El capitulo VIII incluye las referencias, y el capitulo

IX los anexos.
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I1. Planteamiento del problema

Descripcion y formulacion del problema

La poblacion mundial esta experimentando un cambio significativo con el
envejecimiento de la poblacion, segiin datos recientes del Banco Mundial, se ha
observado un aumento continuo en el nimero de personas mayores de 65 afios a
nivel mundial, en el afio 2021, este grupo etario constituia el 9,54% de la poblacion
mundial, lo que se traduce en un total aproximado de 747 millones de personas (1).
La Organizacion Mundial de la Salud, destaca la importancia de un entorno fisico y
social propicio para un envejecimiento saludable, menciona coémo los entornos
sociales afectan directamente la salud y el bienestar de los adultos mayores,
incidiendo en sus oportunidades y habitos relacionados con la salud, este entorno
incluye el apoyo social, que es crucial para el bienestar psicologico, ya que ayuda a
las personas mayores a mantenerse activas, reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles, y afrontar mejor los cambios fisicos y mentales (2).

Las relaciones sociales y el apoyo social son fundamentales para el bienestar y la
calidad de vida, especialmente en los adultos mayores, quienes enfrentan desafios
especificos de su etapa de vida como el sindrome del nido vacio, el aislamiento
social y una mayor prevalencia de enfermedades. A medida que envejecen, las
personas ven modificadas sus redes sociales debido a la jubilacion, la pérdida de
seres queridos y cambios en la salud, lo que puede disminuir sus interacciones
sociales y aumentar el riesgo de soledad (3). El apoyo social percibido, entendido
como la percepcion de disponibilidad de ayuda psicoldgica, fisica y financiera de su
entorno, juega un papel crucial en el mantenimiento de la salud mental y fisica,

destacando la importancia de fomentar y mantener redes de apoyo sélidas a lo largo
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del envejecimiento para contrarrestar los efectos negativos del aislamiento y
mejorar la calidad de vida en la vejez (4).

En todo el mundo, la estimacion de la prevalencia de la depresion en las personas
mayores se evaluo en alrededor del 28,4%, y en Europa en alrededor del 21,1% (5).
Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alrededor del 14% de las personas mayores de 60 anos padecen algln trastorno
mental, este dato resalta la relevancia de la salud mental en la poblacién de edad
avanzada, un aspecto a menudo subestimado en la discusion general sobre el
bienestar de los adultos mayores, ademas, la soledad y el aislamiento social se han
identificado como factores de riesgo significativos para el desarrollo de condiciones
de salud mental en las personas mayores (6). Una recién investigacion realizada en
Irdn en 1280 adultos confirma que brindar apoyo social es mas importante que
recibirlo para el bienestar de los adultos mayores, por lo tanto, facilitar el
intercambio de apoyo social intergeneracional o ser voluntario en actividades
sociales podria ayudar a los adultos mayores a mantener su autoridad e
independencia en sus relaciones sociales y, en consecuencia, a sentirse bien en el
futuro (7).

En Pert, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
poblacién correspondiente a los adultos, asciende a 4 millones 598 mil individuos,
esta cifra representa el 13,6% del total de la poblacion del pais, reflejando una
tendencia creciente hacia el envejecimiento demografico (8). Asimismo, se
evaluaron investigaciones relacionadas, donde un estudio en Cajamarca encontrd
que el apoyo social es de gran importancia en esta edad para el bienestar

psicoldgico, donde, mas de la mitad de los participantes reportaron altos niveles
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tanto de apoyo social como de bienestar psicologico, destacando la importancia del
apoyo social en la salud mental de esta poblacion (9).

En Apurimac, se evidencia la necesidad de fortalecer el apoyo social de los adultos
mayores, a pesar de contar con el Consejo Regional de las Personas Adultas
Mayores (Corepam) y Centros Integrales de Atencién al Adulto Mayor (CIAM),
existe una brecha en la atencién integral que incluye aspectos psicologicos y
sociales, la region enfrenta desafios para implementar programas efectivos que
garanticen el bienestar emocional y la inclusion social de este grupo vulnerable en
sus siete provincias (10).

En el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, las evaluaciones y entrevistas
realizadas durante las practicas rurales revelaron importantes desafios que enfrentan
los adultos mayores. Las principales causas identificadas incluyen: la falta de
comprension familiar sobre las necesidades especificas del adulto mayor,
limitaciones econdmicas que restringen el acceso a servicios basicos y
especializados, débiles redes de apoyo social en la comunidad, y barreras
geograficas que dificultan el acceso regular a servicios de salud. A esto se suma la
escasa disponibilidad de programas especializados en salud mental y apoyo
psicosocial para esta poblacion.

Como consecuencia de esta situacion, los adultos mayores experimentan un
deterioro significativo en su calidad de vida, manifestado en el incremento de
sintomas depresivos y sentimientos de soledad. Se observa un patrén preocupante
de aislamiento social, donde muchos adultos mayores reducen progresivamente su
participacion en actividades comunitarias. La pérdida gradual de autonomia
personal, exacerbada por condiciones de salud deterioradas y falta de apoyo

adecuado, impacta negativamente en su autoestima y bienestar psicologico. Estas
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circunstancias generan un ciclo que profundiza su vulnerabilidad emocional y

social, afectando significativamente su bienestar integral.

2.1.1 Problema General
(Cuadl es la relacion entre el apoyo social y el bienestar psicoldgico en los
adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas,
en el afio 20247

2.1.2 Problemas Especificos

- (Cudl es la relacion entre el apoyo emocional y el bienestar psicologico en
los adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo,
Andahuaylas, en el afio 20247

- (Cual es la relacion entre la ayuda material y el bienestar psicoldgico en los
adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas,
en el afio 2024?

- (Cudl es la relacion entre las relaciones sociales y el bienestar psicologico
en los adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo,
Andahuaylas, en el afio 2024?

- (Cudl es la relacion entre el apoyo afectivo y el bienestar psicologico en los
adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas,
en el afio 2024?

2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el apoyo social y el bienestar psicolégico en los
adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas,

en el afio 2024.
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2.2.2 Objetivos Especificos

- Determinar la relacion entre el apoyo emocional y el bienestar psicologico
en los adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo,
Andahuaylas, en el afio 2024.

- Determinar la relacion entre la ayuda material y el bienestar psicologico en
los adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo,
Andahuaylas, en el afio 2024.

- Determinar la relacion entre las relaciones sociales y el bienestar
psicologico en los adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de
Chicmo, Andahuaylas, en el afio 2024.

- Determinar la relacion entre el apoyo afectivo y el bienestar psicologico en
los adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo,
Andahuaylas, en el afio 2024.

Justificacion e importancia

Relevancia social. Esta investigacion responde a una necesidad actual que afecta el
desarrollo emocional y la calidad de vida de las personas. El apoyo social influye
directamente en como enfrentamos las dificultades cotidianas y construimos
nuestro bienestar. Los resultados ayudaran a identificar qué tipo de respaldo
necesitan las personas para sentirse mejor y funcionar adecuadamente. También
permitird que instituciones educativas, centros de salud y organizaciones
comunitarias disefien programas efectivos que fortalezcan las redes de apoyo. Asi
se beneficiard la poblacion estudiada y se generara conocimiento util para mejorar
las condiciones de vida en la comunidad.

Utilidad cientifica. Este estudio amplia el conocimiento sobre como las relaciones

interpersonales impactan en la salud mental. Aportard informacién valiosa que
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servird como base para futuras investigaciones en psicologia social y clinica. Los
hallazgos contribuirdn a entender mejor los mecanismos que vinculan el apoyo
percibido con el estado emocional de las personas. Esto generard evidencia
cientifica relevante que otros investigadores podran usar para profundizar en el
tema. Ademas, los datos obtenidos permitiran comparar resultados con estudios
similares y validar teorias existentes sobre bienestar psicologico, enriqueciendo asi
el campo académico.

Factibilidad institucional. La investigacion cont6 con el respaldo necesario para
ejecutarse de manera exitosa, pues la institucion donde se desarrolld6 manifestd su
disposicion para facilitar el acceso a los participantes y proporcionar los espacios
requeridos, ademas de disponer de los recursos materiales y tecnologicos que
garantizaron una adecuada recoleccion de informacion. El equipo investigador tenia
la experiencia necesaria para manejar los instrumentos de medicion, y se
establecieron coordinaciones previas que aseguraron el cumplimiento de los
aspectos éticos y administrativos.

Justificacion practica. Los resultados servirdn para crear estrategias concretas que
mejoren el bienestar de las personas estudiadas. Las instituciones podran disefar
intervenciones especificas basadas en evidencia real sobre qué tipo de apoyo
funciona mejor. Esto permitird optimizar recursos y dirigir esfuerzos hacia acciones
que realmente generen cambios positivos. Los profesionales de la salud mental
tendran informacidén préctica para orientar mejor su trabajo con individuos que
necesitan fortalecer sus redes de apoyo. Ademas, se podran establecer programas
preventivos que eviten problemas emocionales mayores, beneficiando directamente

a la comunidad.
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Justificacion metodolégica. Esta investigacion utiliza instrumentos validados que

han demostrado ser confiables para medir las variables estudiadas. El disefo

metodoldgico permite obtener datos precisos que responden adecuadamente a los

objetivos planteados. Los procedimientos de recoleccion garantizan informacién

veraz y representativa de la poblacion analizada. El enfoque cuantitativo facilita el

analisis estadistico riguroso que dar4 solidez a los resultados.

Hipotesis

24.1

2.4.2

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social y el
bienestar psicologico en los adultos mayores del Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas, en el afio 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo emocional y el
bienestar psicologico en los adultos mayores del Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas, en el afio 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ayuda material y el
bienestar psicologico en los adultos mayores del Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas, en el afio 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las relaciones sociales y
el bienestar psicologico en los adultos mayores del Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas, en el afio 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo afectivo y el
bienestar psicoldgico en los adultos mayores del Centro de Salud Santa

Maria de Chicmo, Andahuaylas, en el afio 2024.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Variable Dimension Indicadores items Esca.l a fle
medicion
Apoyo social Dimension 1: Apoyo emocional 1.1. Hace referencia a la 3,4,8,9, Ordinal
Es entendida como aquellos Se centra en proporcionar seguridad, cuidado y seguridad, cuidado y 13,16, 17
vinculos que presenta los proteccion, ofreciendo un entorno donde las proteccion y 19. Inadecuado:

adultos, que les brindan Ia
oportunidad de envejecer de
manera satisfactoria y llevar
una vida plena (11).

personas se sientan valoradas y comprendidas (12).

19-32 puntos

Dimension 2: Ayuda material

Involucra el suministro de recursos fisicos y
asistencia préctica en el hogar, facilitando las
necesidades cotidianas y mejorando la calidad de

vida (13).

2.1. Hace referencia a los
cuidados fuera y dentro de
casa

2,5,12y Regular: 33-

15. 45 puntos
Adecuado:
46-57 puntos

Dimension 3: Relaciones sociales

Fomenta la participacion en actividades sociales
dentro y fuera del hogar, promoviendo la
distraccion, el entretenimiento y el enriquecimiento
de las relaciones personales (13).

3.1. Hace referencia a las
actividades dentro y fuera
del hogar que ayuden a
distraerlo

7,11, 14
y 18.

Dimension 4: Apoyo afectivo

Refleja la importancia de recibir amor y afecto,
fortaleciendo el bienestar emocional a través del
carino y la cercania emocional con otros (12).

4.1. Hace referencia a las
situaciones donde reciba
amor y afecto

6,10y 20

Bienestar psicologico

Se concibe como un estado
vital que  abarca la
percepcion de valor personal,
un estilo de vida activo y la
capacidad de llevar a cabo
tareas de manera eficiente.
Estas cualidades se

Dimension 1: Auto aceptacion
Refleja la comodidad y seguridad que una persona
siente consigo misma, aceptando sus fortalezas y

debilidades (15,16).

1.1. Seguridad y
comodidad con uno mismo

4,7y 15. Ordinal

Malo: 55-72
puntos

Dimension 2: Relaciones Positivas
Destaca la importancia de mantener conexiones
significativas y valiosas con otros, contribuyendo

al bienestar emocional (15,16).

2.1. Considera que las
personas que lo rodean son
valiosas

5,12y Regular: 37-

16. 54 puntos
Bueno: 18-36
puntos




manifiestan con  mayor
intensidad durante las etapas
iniciales y centrales de la
vida, como la nifiez, la
adolescencia y, en particular,
la adultez (14).

Dimension 3: Dominio del Entorno 3.1. Controla las acciones 1,9y 13.
Implica la capacidad de influir y controlar el considerando su bienestar

ambiente personal para el propio beneficio,

mostrando habilidad para manejar la vida cotidiana

(15,16).

Dimension 4: Crecimiento Personal 4.1. Hace referencia a la 2,10y
Enfatiza la importancia de la evolucion y mejora ~ mejora continua 14.
continua en diversos aspectos de la vida, buscando

siempre el desarrollo personal (15,16).

Dimension 5: Propdsito en la vida 5.1. Hace referencia al 3,6yl1l.
Se centra en tener metas y objetivos claros, saber que hacer en el

proporcionando direccion y sentido tanto en el presente y futuro

presente como para el futuro (15,16).

Dimension 6: Autonomia 6.1. No le preocupa mucho 8,17y 18

Refleja la capacidad de mantener la independencia
y confianza en las propias decisiones, sin dejarse
influenciar excesivamente por las opiniones ajenas
(15,16).

la opinion de terceros

23
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I11. Marco Tedrico
Antecedentes
3.1.1 A nivel internacional
Zhang C et al, (17) (China — 2023). Publicaron una investigacion titulada "La
influencia del apoyo social en el bienestar mental de las personas mayores en
comunidades sanas con el marco de la fortaleza mental". El objetivo fue explorar
como las medidas de apoyo social impactan en el bienestar mental de adultos
mayores. La metodologia fue transversal y correlacional mediante encuesta por
cuestionario, La poblacion lo conformaron 251 adultos mayores. Los resultados
mostraron variaciones significativas en las puntuaciones de resiliencia psicoldgica
segun los problemas de salud de los ancianos (p<0,001). El apoyo social demostrd
una relacion fuerte con el bienestar subjetivo (p<0,001), ademas de correlaciones
positivas entre el uso percibido, objetivo y de apoyo de espacios verdes (p<0,001).
Concluy6 que la resiliencia psicologica y el apoyo social median significativamente
los problemas de salud mental en personas mayores.
Castillo D et al. (18) (Colombia-2021) publicaron una investigacion
titulada "Bienestar psicologico en el adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado en la ciudad de Bucaramanga". El objetivo fue caracterizar los
niveles de salud mental en personas mayores residentes en instituciones y aquellas
en domicilios particulares. La metodologia fue cuantitativa, no experimental,
transversal descriptiva, con una poblacion de 50 adultos (25 institucionalizados y
25 no institucionalizados), utilizando instrumentos validados para medir bienestar
psicoldgico. Los resultados revelaron que el 88% de los no institucionalizados
presentd bienestar elevado y el 12% moderado; en el grupo institucionalizado, el

84% tuvo nivel alto, el 8% moderado y otro 8% bajo. Ademas, la puntuacion total
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de bienestar fue superior en no institucionalizados. Concluydé que la
institucionalizacién no impide un alto bienestar psicoldgico en la mayoria, aunque
se asocia con mas casos de niveles medios o bajos comparados con el grupo no
institucionalizado.

Concha N. (19) (Chile - 2021) publico una investigacion titulada "Bienestar, apoyo
social, contar con pareja y sintomatologia depresiva en adultos mayores de
Concepcion". El objetivo fue indagar como interactiian el bienestar psicologico, el
apoyo social y los indicadores de depresion en adultos mayores. La metodologia
fue cuantitativa, con enfoque descriptivo-correlacional, disefio no experimental y
transversal, aplicada a una muestra de 538 adultos mayores mediante instrumentos
validados. Los resultados revelaron que el bienestar promedio fue alto (8.54 + 1.34),
las mujeres presentaron mayor apoyo social que los hombres, y se identificd una
relacion inversa entre sintomatologia depresiva y bienestar. Concluyd que el
entorno social actia como factor protector del bienestar, mientras que la depresion
es un determinante clave en su variabilidad psicoemocional.

Méndez, A. et al. (14) (Colombia-2020) publicaron una investigacion
titulada "Bienestar psicoldgico en adultos mayores jubilados y no jubilados". El
objetivo fue analizar comparativamente la salud mental de adultos mayores segin
su estatus laboral (jubilados vs. no jubilados). La metodologia fue cuantitativa, con
disefio comparativo, aplicada a una muestra de 30 adultos mayores (jubilados y no
jubilados), utilizando instrumentos validados para evaluar bienestar psicologico.
Los resultados revelaron que el 56.7% presentd bienestar alto, el 33.3% moderado
y el 53.3% mostré un estado psicologico positivo. Los jubilados obtuvieron una
media superior (263.86) en salud emocional frente a los no jubilados (258.63).

Concluyeron que la ausencia de actividad laboral podria asociarse a mejores
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indicadores psicologicos, reforzando la hipdtesis de que la jubilacion influye
positivamente en el bienestar emocional.

Alvarez P. (20) (Chile -2020) publicaron una investigacion titulada "Percepcion de
Bienestar Psicoldgico y Apoyo Social Percibido en adultos mayores". El objetivo
fue explorar las dimensiones de Salud Mental Integral y Redes de Soporte Social en
personas mayores residentes en Arica, Chile. La metodologia fue cuantitativa, con
disefio retrospectivo no experimental ex post facto, aplicada a 117 adultos mayores
seleccionados mediante criterios especificos, utilizando instrumentos validados
para evaluar bienestar psicoldgico y apoyo social. Los resultados revelaron que las
mujeres presentaron puntuaciones superiores en control ambiental (X=4.2+0.8 vs
3.7£0.9 en hombres) y vinculos sociales (X=4.5£0.6 vs 4.1£0.7), los afiliados a
SENAMA mostraron mayor independencia (87% vs 68%), y aunque la correlacion
entre bienestar y apoyo social fue positiva (r=0.72, p<0.01), la dimension
"Relaciones Positivas" presentd valores bajos (X=3.1+1.2). Concluyeron que las
redes institucionales y el género femenino se asocian a mayor bienestar, mientras
que las relaciones interpersonales requieren intervencion.

3.1.2 A nivel nacional

Quispe, Y. (21) (Lima — 2024). Publico una investigacion titulada "Bienestar
psicolégico y apoyo social en adultos mayores de un programa, Lima, 2022". El
objetivo fue relacionar el bienestar psicoldgico con el apoyo social en adultos
mayores. La metodologia fue de tipo observacional, de corte transversal y caracter
prospectivo con nivel relacional. Participaron 80 adultos mayores con edades
comprendidas entre 50 y 70 afios, seleccionando una muestra de 50 personas
mediante muestreo no probabilistico. Los resultados evidenciaron que el 64% de

los adultos mayores presentaron niveles bajos de bienestar psicologico, mientras
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que el 31% exhibid niveles medios de apoyo social. Concluyd que ambas variables
mantienen una asociacidon significativa en la poblacion de adultos mayores,
demostrando que el apoyo social y el bienestar psicoldgico se relacionan entre si, lo
que resalta la necesidad de implementar estrategias que refuercen las redes de
apoyo para promover mejores condiciones de bienestar en este grupo poblacional.
Gutiérrez N. y Woolcott B. (22) (Lima — 2024). Publicaron una investigacion
titulada "Bienestar psicoldgico y apoyo social percibido en adultos mayores que
asisten a una parroquia del distrito del Callao, Pert". El objetivo fue analizar la
relacién entre el bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido en adultos
mayores. La metodologia adoptd un enfoque no experimental de corte transversal y
alcance correlacional. La muestra incluyé 117 adultos mayores de 60 afios. Los
resultados mostraron una correlacion positiva, moderada y altamente significativa
(Rho=0,380) entre las variables principales. Todas las dimensiones del bienestar
psicoldgico presentaron relaciones positivas, moderadas y significativas (p<0,05)
con el apoyo social confidencial, en tanto que el apoyo social afectivo se vinculd
exclusivamente con autoaceptacion y proposito en la vida. Concluyd que ambas
variables mantienen una relacion directa y proporcional en los adultos mayores
estudiados.

Lupa, L. y Umpire, M. (23) (Arequipa - 2022) publicaron una investigacion
titulada "Relacion del apoyo social y el bienestar psicoldgico en adultos mayores
que asisten a los centros integrales de atencion al adulto mayor (CIAM) en la
ciudad de Arequipa - 2020". El objetivo fue establecer la correlacion entre el
bienestar psicologico y las redes de apoyo en adultos mayores usuarios de 11
CIAM. La metodologia fue cuantitativa, con disefio transversal, no experimental y

correlacional; la poblacion incluy6 151 adultos mayores (60-94 afios), evaluados
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mediante escalas validadas de apoyo social y bienestar psicoldgico. Los resultados
revelaron que el 51.7% presento alto apoyo social, 47.7% nivel medio y solo 0.7%
bajo, mientras que el bienestar psicologico destacd en autoconocimiento (76.2%),
desarrollo personal (68.9%) y autonomia (72.5%). Concluyeron que existe una
relacion significativa entre ambas variables, con predominio de apoyo emocional-
afectivo y bienestar asociado a dominio ambiental, metas vitales y autopercepcion
positiva.

Lezama, F. y Moreno, B. (9) (Cajamarca - 2021) publicaron una investigacion
titulada "Apoyo social y bienestar psicologico en adultos mayores que asisten a un
centro integral para el adulto mayor de la ciudad de Cajamarca, 2020". El objetivo
fue establecer la relacion entre apoyo social y bienestar psicoldgico en adultos
mayores, analizando los niveles de ambas variables y sus dimensiones. La
metodologia fue cuantitativa, de tipo descriptivo-correlacional, con disefio no
experimental de corte transaccional; la muestra consistié en 110 adultos mayores
seleccionados mediante muestreo intencional no probabilistico, evaluados con
escalas de apoyo social y bienestar psicologico. Los resultados revelaron que el
53% mostro alto nivel de apoyo social y el 57% present6 alto bienestar psicologico,
encontrdndose correlaciones significativas entre las dimensiones de apoyo
emocional, instrumental y afectivo con el bienestar psicologico global.
Concluyeron que existe una relacion significativa entre las dimensiones del apoyo
social y el bienestar psicoldgico en adultos mayores, destacando la importancia del
apoyo emocional como factor protector de la salud mental en esta poblacion.

Vives, J. (24) (Lima - 2021) public6 una investigacion titulada "Apoyo social
percibido y bienestar subjetivo en adultos mayores en Casas de Reposo". El

objetivo fue examinar la relacion entre el apoyo social percibido y la satisfaccion
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vital en adultos mayores residentes en centros geriatricos de Lima Metropolitana.
La metodologia fue cuantitativa con enfoque relacional, utilizando una muestra de
71 adultos institucionalizados (61-99 anos), evaluados mediante cuestionarios
estandarizados de apoyo social percibido y bienestar subjetivo. Los resultados
revelaron que existido una correlacion positiva significativa entre ambas variables,
destacando mayores niveles de bienestar en participantes con educacidon superior
(68%), estado civil casado (72%) y percepcidn favorable de la infraestructura (65%)
y atencion institucional (70%). Concluy6 que el apoyo social percibido se relaciona
directamente con el bienestar subjetivo, siendo factores como el nivel educativo,
estado civil y calidad de los servicios institucionales los que moderan esta
asociacion de manera significativa.

Bases teoricas

3.2.1 Teoria del Convoy Social

La Teoria del Convoy Social, propuesta por Kahn y Antonucci en la década de 1980.
Segun esta teoria, las personas forman un convoy social, que se compone de
personas significativas en sus vidas, como familiares, amigos y miembros de la
comunidad. Estas redes de apoyo social desempefian un papel crucial en el
bienestar psicologico en las personas, ya que proporcionan apoyo emocional,
instrumental e informativo. Un convoy social solido puede brindar un sentido de
pertenencia, conexion social y apoyo en momentos de dificultad. Ademas, el
tamafio y la calidad del convoy social pueden influir en la salud mental, la
autoestima y la sensacion de bienestar (25).

Asimismo, nos dice que nuestras relaciones sociales son como un grupo de barcos
que nos rodean durante toda nuestra vida, estos "barcos" son personas importantes

para nosotros, como familiares y amigos, algunos barcos pueden ser cercanos,
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como familiares, y otros mas lejanos, como conocidos, estos barcos van y vienen a
lo largo del tiempo, y nos dan apoyo emocional y ayuda cuando la necesitamos, por
ello la 46idea principal es que nuestras relaciones sociales son muy importantes
para nuestro bienestar emocional y psicologico (26).

3.2.2 Teoria de la Selectividad Socioemocional (SST)

La Teoria de la Selectividad Socioemocional, desarrollada por Laura L. Carstensen
y sus colegas en la Universidad de Stanford. Segiin la SST, a medida que las
personas envejecen, tienden a ajustar y priorizar sus relaciones sociales, los adultos
mayores son conscientes de la finitud de la vida y, como resultado, tienden a
invertir mas tiempo y energia en las relaciones que son mas significativas y
satisfactorias para ellos, esta selectividad socioemocional es un mecanismo
adaptativo que les permite centrarse en las relaciones que les brindan mayor
satisfaccion y beneficios emocionales, por lo que al enfocarse en las relaciones mas
importantes, los adultos mayores pueden experimentar un mayor sentido de
bienestar, felicidad y calidad de vida. Ademas, la SST destaca que la calidad de las
relaciones es mas importante que la cantidad, lo que subraya la importancia de
fomentar relaciones significativas y satisfactorias para promover el bienestar
psicoldgico en los adultos mayores (27).

Por otro lado, a medida que se envejece, se empieza a enfocarse mas en las
relaciones que nos hacen sentir bien y nos dan apoyo, es como si tuviéramos una
lista de amigos y familiares, y empezamos a poner mds atencion en los que nos
hacen sentir mas felices y seguros, esto pasa porque nos damos cuenta de que el
tiempo que tenemos es limitado, entonces queremos pasar nuestro tiempo con las
personas que realmente importan, por lo que es una forma de priorizar nuestras

relaciones para sentirnos mejor emocionalmente (28).
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3.2.3 Apoyo social

El apoyo se refiere a las redes de apoyo destinadas a las personas mayores, que les
brindan la oportunidad de envejecer de manera satisfactoria y llevar una vida
plena(11). Ademas, el apoyo social y las redes sociales suelen estar fuertemente
asociados al apoyo comunitario, por el cual el apoyo social se refiere a la calidad de
las relaciones sociales que sustentan las emociones; en cambio, las redes sociales se
refieren a la naturaleza de la estructura que caracteriza a un conjunto de relaciones
(29).

El apoyo social se define como la ayuda que engloba sentimientos, amigos y
conocimientos, es el elemento mas crucial de la comunidad que atiende las
necesidades de las personas mayores, por ello la responsabilidad de los hijos
adultos satisfacer las necesidades de apoyo y asistencia de los adultos mayores. Sin
embargo, la responsabilidad no es solo de los hijos o familiares, ya que, con el
aumento del niimero de adultos mayores, este asunto ha requerido e involucrado el
apoyo integral de varias partes, como las relaciones sociales y el apoyo adecuado
son bastante importantes para el bienestar de los adultos mayores (30).

Los adultos mayores que tienen un buen bienestar en la vida son aquellos que
cuentan con apoyo positivo, especialmente apoyo desde una perspectiva social.
Todos los adultos mayores necesitan desesperadamente algin tipo de apoyo social,
ya que les ayuda a enfrentarse a los retos que suponen los problemas emocionales y
los problemas de su vida cotidiana. El apoyo social puede mejorar los mecanismos
de afrontamiento, aumentar la autoestima, mejorar la calidad de vida y aumentar el

autocontrol y la satisfaccion con la vida (31).
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3.2.3.1 Apoyo emocional

Implica la existencia de una red de personas que proporcionan un entorno de
aceptacion y comprension, este entorno facilita que los individuos puedan hablar
abiertamente sobre sus preocupaciones, miedos o alegrias, sabiendo que seran
recibidos con una actitud de no juicio y comprension, lo cual es crucial para el
manejo efectivo de las emociones (12).

Es la capacidad de un individuo o grupo para ofrecer un espacio seguro y de
confianza donde las personas puedan compartir sus sentimientos mas profundos,
este tipo de soporte implica una comunicacion efectiva, en la que se escucha
activamente, se muestra empatia y se brinda consuelo, permitiendo a la persona
sentirse valorada y entendida en sus experiencias emocionales (13).

3.2.3.2 Ayuda material

Se centra en la provision de asistencia fisica o recursos materiales que son
esenciales para enfrentar situaciones de la vida cotidiana, especialmente en
momentos de necesidad, esto puede incluir ayuda en tareas domésticas, asistencia
financiera o la donacién de bienes materiales, facilitando de este modo la
resolucion de problemas practicos de la vida diaria (13).

Implica la disponibilidad de personas que pueden ofrecer ayuda practica, como
servicios o recursos fisicos, para apoyar a otros en la realizacién de tareas que
podrian ser dificiles de manejar solos, esto es particularmente importante en
momentos de crisis o enfermedad, donde el soporte fisico puede ser fundamental
para el bienestar general (12).

3.2.3.3 Relaciones Sociales

Esta dimension se enfoca en la capacidad de las personas para encontrar y

participar con otros en actividades de ocio y entretenimiento, la participacion en
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eventos sociales, deportes o hobbies compartidos ofrece oportunidades para el
disfrute y la relajacion, fortaleciendo las relaciones interpersonales y mejorando la
calidad de vida (13).

Implica la existencia de relaciones donde los individuos pueden disfrutar de
actividades recreativas juntos, estas actividades pueden incluir desde salidas
sociales, actividades culturales hasta pasatiempos grupales, proporcionando una
plataforma para la interaccion social amena y la construccion de vinculos
personales significativos (12).

3.2.3.4 Apoyo Afectivo

Se refiere a la capacidad de las personas de mostrar y recibir amor, carifio y cuidado,
este tipo de soporte es vital para el desarrollo emocional, ya que refuerza la
sensacion de pertenencia y conexion con otros, y ayuda a fortalecer los lazos
emocionales dentro de las relaciones (13).

Incluye la disponibilidad de individuos que muestran constantemente sentimientos
de afecto y preocupacion por el bienestar de otros, este tipo de soporte se manifiesta
a través de gestos, palabras y acciones que demuestran amor y cuidado,
contribuyendo significativamente al bienestar emocional y psicologico de las
personas (12).

3.2.4 Bienestar psicologico

El bienestar psicologico se define como un estado vital que engloba la percepcion
de utilidad y la capacidad para desempefiar tareas con eficiencia, cualidades propias
de etapas como la nifiez, la juventud y la adultez plena, pero que disminuyen
progresivamente en la tercera edad. Paralelamente, se asocia a la felicidad,
interpretada como una experiencia subjetiva vinculada a la evaluacion personal de

la satisfaccion existencial y la gestion de emociones constructivas (14).
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Es un estado interno caracterizado por la experiencia positiva de las emociones, una
sensacion de realizacion personal y la capacidad de manejar eficazmente las
complejidades y desafios de la vida, que incluye sentirse conectado con uno mismo
y con otros, poseer una percepcion de autenticidad en las acciones y mantener un
sentido de proposito y direccion, es esencial para una vida plena, contribuyendo a la
salud mental general y a la satisfaccion con la vida (32).

Desde la adultez, el bienestar psicologico se manifiesta como una sensacion de
satisfaccion y plenitud en esta etapa de la vida. Incluye la aceptacion de los
cambios que trae la edad, el mantenimiento de relaciones significativas, y la
capacidad de encontrar gozo y propdsito mds alla de las limitaciones fisicas o
sociales, implica también la adaptacion resiliente a los desafios de la vejez, el
cultivo de la gratitud por las experiencias vividas, y el disfrute de la sabiduria
acumulada, contribuyendo a una sensacion de integridad y paz en los afios
avanzados (33).

El bienestar psicoldgico se define mediante una perspectiva eudemonista del
florecimiento humano y se interpreta a partir de un esquema integral del
crecimiento individual que contempla seis aspectos fundamentales de la psique del
individuo (16).

3.2.4.1 Autoaceptacion

Esta dimension implica un reconocimiento y valoraciéon de uno mismo. Incluye
entender y abrazar todas las facetas de la personalidad, tanto fortalezas como
debilidades, y una apreciacion retrospectiva de la propia historia y experiencias, se
caracteriza por una autoimagen positiva y un sentimiento de satisfaccion con quien
se es y con lo vivido hasta el momento (15,16). Es fundamental para el crecimiento

personal y el bienestar, consiste en aceptarse a uno mismo tal y como es,
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reconociendo tanto las fortalezas como las debilidades. La autoaceptacion fomenta
la autoestima y la confianza, y es un paso crucial para mejorar las relaciones
interpersonales, ya que permite a la persona interactuar con los demas de manera
mas auténtica y menos defensiva (32).

3.2.4.2 Relaciones positivas

Esta dimensién abarca la capacidad de establecer y mantener conexiones
significativas y saludables con otras personas, se caracteriza por la habilidad para
desarrollar vinculos emocionales profundos, ofrecer y recibir apoyo y amor, y la
experiencia de relaciones enriquecedoras y gratificantes que proporcionan
seguridad, afecto y confianza(15,16). Se refiere a la capacidad de establecer
conexiones significativas y genuinas con otras personas, una buena relacion implica
compartir, comprender y disfrutar de la compafiia mutua, donde ambas partes se
sienten satisfechas y valoradas. Las relaciones saludables son una fuente de apoyo,
amor y enriquecimiento personal(32).

3.2.4.3 Dominio de entorno

Esta faceta describe la habilidad para manejar y adaptarse efectivamente a los
diferentes contextos de vida, creando situaciones que favorecen el logro de metas
personales, incluye la capacidad de aprovechar oportunidades, superar obstaculos y
ejercer cierto grado de control sobre los acontecimientos externos, ajustandose a las
circunstancias y modificando el entorno para satisfacer necesidades personales y
valores(15,16). Se refiere a la capacidad de una persona para sentirse segura y
competente en su entorno, esto incluye la habilidad para adaptarse a los cambios y
desafios del entorno, asi como la capacidad de influir positivamente en su contexto

y aprovechar las oportunidades que se presentan(32).
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3.2.4.4 Propésito de vida

Implica tener una clara comprension y compromiso con metas personales y
direcciones en la vida, incluye la capacidad de encontrar significado y sentido en
las experiencias actuales y pasadas, y de utilizar estos entendimientos para guiar las
acciones y decisiones, proporcionando una sensacion de direccion y coherencia a la
existencia(15,16). Implica tener una direccion clara y un sentido de significado en
la vida, cuando una persona se acepta a si misma y comprende sus valores y
aspiraciones, puede identificar y perseguir propdsitos que le otorgan sentido y
satisfaccion a su existencia(32).

3.2.4.5 Autonomia

Es la capacidad de una persona para dirigir su propia vida de acuerdo con sus
propios principios y valores, incluso cuando estos difieren de las normas sociales,
implica una fuerte sensacion de individualidad y confianza en la toma de decisiones,
y la habilidad para auto-regularse manteniendo la integridad personal frente a
influencias externas(15,16). Implica la libertad de ser uno mismo en las relaciones
con los demads, sin la necesidad de fingir o aparentar algo que no se es, la
autonomia esta relacionada con la capacidad de tomar decisiones independientes y
mantener la integridad personal, lo cual conduce a una mayor seguridad en el
manejo de situaciones diversas(32).

3.2.4.6 Crecimiento personal

Esta dimension se centra en el reconocimiento de la evolucion continua del ser.
Refleja la percepcion de estar constantemente desarrollandose y expandiendo el
propio potencial, incluye la adaptacion a los desafios, aprendiendo y creciendo a
partir de ellos, y el uso activo y creativo de las habilidades y talentos en diferentes

fases de la vida(15,16). Este aspecto busca el equilibrio entre las satisfacciones
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personales y las necesidades, permitiendo que la persona priorice y se enfoque en lo
que realmente importa, el crecimiento personal implica un continuo
autoconocimiento y desarrollo, adaptdndose a las circunstancias y aprendiendo de
las experiencias(32).

Definicion de términos

Accion Social: La participacion activa de los adultos mayores en iniciativas que
buscan mejorar su entorno y la sociedad en general, contribuyendo a su bienestar y
sentido de utilidad (34).

Adaptacion: La capacidad de ajustarse y enfrentar cambios en el entorno, la salud
o las relaciones sociales, crucial para el bienestar psicologico en el proceso de
envejecimiento (35).

Adultos Mayores: Individuos en la tltima etapa de la vida, generalmente de 60
afios en adelante, que experimentan cambios fisicos y psicolégicos asociados al
envejecimiento (36).

Apoyo Social: El respaldo emocional, material o informativo que una persona
recibe de su red social, como amigos, familiares o comunidad, para enfrentar
situaciones dificiles (37).

Autoestima: Es el proceso de evaluacion que una persona hace de si misma,
influenciado significativamente por el apoyo social. Implica cémo el respaldo de
otros puede fortalecer o debilitar la percepcion del propio valor(38).

Autonomia: La capacidad de una persona para tomar decisiones y llevar a cabo
acciones de forma independiente, manteniendo su libertad y control sobre su vida

(39).
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Bienestar Psicolégico: La condicion integral de plenitud y estabilidad afectiva del
individuo, que abarca elementos fundamentales como la autovalidacion,
independencia y vinculos interpersonales saludables (14).

Calidad de Vida: La percepcion general de satisfaccion y bienestar en distintos
aspectos de la vida, como salud, relaciones personales, entorno y logro de metas
personales (40).

Empatia: La capacidad para comprender y compartir los sentimientos de los demas,
fomentando conexiones sociales mas fuertes y relaciones mas saludables (41).
Inclusion Social: La participacion activa de los adultos mayores en la comunidad,
promoviendo la conexidn, el sentido de pertenencia y la calidad de vida (42).
Interaccion Social: Este término describe el estudio de las influencias reciprocas
entre las interacciones personales y el bienestar psicoldgico, destacando como las
relaciones afectan la salud mental y emocional (43).

Salud Mental: Un estado de armonia emocional y psiquica define la salud mental.
Esta se manifiesta en la habilidad para manejar el estrés, construir relaciones

interpersonales satisfactorias y realizar elecciones bien fundamentadas (44).



4.1

4.2

39

IV. Metodologia
Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion bdsica, es un tipo de investigacion cientifica orientada
hacia el aumento del conocimiento fundamental sobre un tema, sin una aplicacion
practica directa e inmediata (45).
El nivel de investigacion es correlacional, se caracteriza por su interés en explorar
la relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas categorias o variables
en una muestra o contexto determinado (46).
El disefio es no experimental de corte transversal, debido a que no se manipulan las
variables de estudio, sino que se observan en su contexto natural, y los datos se

recolectan en un solo momento temporal (47).

Grafico:
O
M r
Donde: 0:
- M = Muestra

- O1=Apoyo social
- Oz = Bienestar psicologico

- r=Relacidn entre dichas variables
Ambito temporal y espacial
Temporal: La investigacion se desarrollo a lo largo de un periodo de seis meses,
desde enero hasta junio de 2024.
Espacial: El estudio se llevd a cabo especificamente en el Centro de Salud de

Chicmo, ubicado en Santa Maria de Chicmo, una localidad en la provincia de
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Andahuaylas, departamento de Apurimac. Este centro pertenece a la Direccion de
Salud Apurimac II.

Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo constituida por 182 adultos mayores
que reciben atencion en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, segin los
registros del establecimiento de salud durante el periodo de estudio.

Muestra: La muestra quedé conformada por 124 adultos mayores del Centro de
Salud Santa Maria de Chicmo, cantidad calculada mediante formula estadistica para
poblaciones finitas.

Muestreo: Se aplic6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde cada
elemento de la poblacion tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado para
formar parte de la muestra.

_ ()?xNx(0)?
_0'2>< 2+( _1)2

_ (196)% x 182 x (0.5)?
052 x 1.962 + (182 — 1)0.052

=123.64

Redondeando es: =
Z=Nivel de confianza (1,96)
N= Poblacion (182)
e= Error de estimacion (0.05)
n= Tamafio de muestra
o= deviacion estandar de la poblacion (0,5)
Instrumentos
La técnica fue la encuesta, procedimiento investigativo que recopila datos de un

grupo significativo a través de interrogantes normalizadas (47).
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El instrumento fue cuestionario, consiste en una serie de preguntas elaboradas con
la finalidad de recabar informacion especifica de los sujetos que formaron parte del
estudio (47).

Instrumento 1.

En 1991, los investigadores Sherbourne y Steward (13) desarrollaron el
Instrumento MOS en territorio estadounidense, fundamentandose en las
investigaciones MOS, para evaluar el apoyo social. La brevedad y claridad
caracterizaron la formulacion de sus elementos. Posteriormente, en 2005, el equipo
conformado por Revilla, Luna, Bailon y Medina realizo la traduccion al castellano,
preservando integramente tanto la estructura dimensional como la composicion de
los reactivos.

El instrumento de evaluaciéon consta de veinte reactivos organizados en cuatro
categorias fundamentales: Inicialmente, el Apoyo emocional, evaluado mediante
ocho elementos (3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19), examina la sensacioén de resguardo y
confianza proporcionada por el entorno social. En segundo término, la Ayuda
material, medido a través de cuatro componentes (2, 5, 12 y 15), analiza la
asistencia recibida en diversos contextos. La tercera categoria, Relaciones sociales,
valorada por cuatro elementos (7, 11, 14 y 18), estudia las actividades recreativas
realizadas. Finalmente, Apoyo afectivo, evaluado mediante tres reactivos (6, 10 y
20), explora las manifestaciones de carifio y afecto.

Baremos:

Para la variable Apoyo Social:

e Inadecuado: 19-32 puntos

e Regular: 33-44 puntos

e Adecuado: 45-57 puntos
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Instrumento 2.

El Instrumento de Bienestar Psicoldgico, concebido por Ryff en Estados Unidos
durante 1989, constituye una herramienta de medicidn compuesta por seis
categorias esenciales que totalizan dieciocho elementos evaluativos: La primera
dimension, Auto aceptacidon, incorpora tres reactivos (4, 7, 15); la segunda,
Relaciones positivas, comprende tres elementos (5, 12, 16); la tercera, Dominio del
entorno, incluye tres componentes (1, 9, 13); la cuarta, Crecimiento personal,
abarca tres items (2, 10, 14); la quinta, Propdsito de vida, contiene tres elementos (3,
6, 11); y la sexta, Autonomia, integra tres reactivos (8, 17, 18).

Baremos:

Para la variable Bienestar Psicoldgico:

e Malo: 55-72 puntos

e Regular: 37-54 puntos

e Bueno: 18-36 puntos

Validacion de instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron sometidos a validacién por juicio de expertos,
quienes evaluaron tres criterios fundamentales: pertinencia, claridad y coherencia.
Los especialistas emitieron su opinion de aplicabilidad, determinando que ambos
cuestionarios podian ser aplicados tal como estaban presentados, garantizando asi la
validez de contenido y la adecuacion metodoldgica para la recoleccion de datos en
la poblacion objetivo.

Confiabilidad de los instrumentos

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se aplicd una prueba piloto al

10% de la muestra (12 participantes) y se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach.
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El Cuestionario MOS de apoyo social obtuvo un valor de 0.820, mientras que la
Escala de bienestar psicoldgico de Ryff alcanz6 0.903. Ambos valores superan el
criterio minimo de 0.70, confirmando la alta consistencia interna y confiabilidad de
los instrumentos para su aplicacion en la poblacion de estudio.

Procedimientos

El procedimiento del estudio, inici6 con la solitud enviada al Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo para poder realizar las encuestas a los adultos mayores, una vez
obtenido este documento. Se realiz6 la coordinacion con los responsables de las
areas de atencion del adulto mayor para aplicar el cuestionario, se les explico a
detalle los propodsitos del estudio a cada participante. Posteriormente, se realizo la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, al ser una muestra mayor a 50
participantes, la cual determin6 que los datos no seguian una distribucién normal
(p=0.000), lo que justifico el uso del coeficiente de correlacion de Spearman para el
analisis inferencial.

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados numéricamente e ingresados en una
matriz elaborada en Excel. El procesamiento analitico se ejecuté mediante el
programa SPSS 25.0, generandose tablas de distribucion frecuencial segliin las
categorias clasificatorias de cada variable. La significancia estadistica de los
resultados se evalu6 con un nivel de confianza del 95%, presentandose los
hallazgos mediante representaciones tabulares y gréaficas. La contrastacion de
hipotesis se realizo aplicando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
Consideraciones éticas

Autonomia: Los adultos mayores consintieron su participacion en el desarrollo de

la investigacion para su beneficio.
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Beneficencia: Se asegurd el bienestar de los adultos mayores que participaron en el
desarrollo de la investigacion.
Justicia: Los adultos mayores experimentaron un trato justo, libre de discriminacion

y cualquier problema
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V. Resultados y discusion

Resultados

Tabla 2. Apoyo social y bienestar psicologico en adultos mayores

Bienestar psicologico
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ADovo social Malo Regular Bueno Total
poy i % i % fi % fi %
Inadecuado 5 4.03 3 242 0 0.00 8 6.45
Regular 0 0.00 30 24.19 18 14.52 48 38.71
Adecuado 0 0.00 29 2339 39 3145 68 54.84
Total 5 4.03 62 50.00 57 4597 124 100.00
Fuente: Recoleccion de datos mediante encuestas
35.00 31.45 B Malo
30.00 Regular
24.19 O Bueno
25.00 23.39 =
20.00
15.00
10.00
4.03
5.00 242
h 0.00 0.00 0.00
0.00
Inadecuado Regular Adecuado
Apoyo social

Figura 1. Apoyo social y bienestar psicologico en adultos mayores

En la tabla N° 2 y figura N°

1, los resultados evidencian que el 31.45% de adultos

mayores con apoyo social adecuado alcanza un bienestar psicoldgico bueno, mientras que

el 24.19% con apoyo regular mantiene un bienestar psicoldgico regular, y el 23.39% con

apoyo adecuado presenta paraddjicamente un bienestar regular. Esta distribucion sugiere

que el apoyo social constituye un elemento facilitador del bienestar emocional, aunque no

determinante absoluto, ya que otros factores personales o contextuales pueden modular

esta relacion. La presencia de casos con apoyo adecuado, pero bienestar regular indica la

complejidad multifactorial del bienestar psicoldgico en esta poblacion.
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Tabla 3. Apoyo emocional y bienestar psicologico en adultos mayores

Bienestar psicologico

Total
ADovo emocional Malo Regular Bueno ota
poy i % i % fi % fi %
Inadecuado 4 3.23 5 4.03 1 0.81 10 8.06
Regular 1 0.81 38 3065 27 2177 66 53.23
Adecuado 0 0.00 19 1532 29 2339 48 38.71
Total 5 4.03 62 50.00 57 4597 124 100.00
Fuente: Recoleccion de datos mediante encuestas
35.00 — B Malo
30.00 O Regular
& Bueno
25.00 23.39
20.00
15.32
15.00
10.00
5.00 3923 4.03
0.00
Inadecuado Regular Adecuado
Apoyo emocional

Figura 2. Apoyo emocional y bienestar psicoldgico en adultos mayores

En la tabla N° 3y figura N° 2, los hallazgos revelan que el 30.65% de adultos mayores
con apoyo emocional regular experimenta un bienestar psicoldgico regular, el 23.39% con
apoyo emocional adecuado logra un bienestar bueno, y el 21.77% con apoyo regular
alcanza un bienestar bueno. Esta configuracion indica que el apoyo emocional funciona
como un recurso protector para la salud mental, aunque su impacto varia segun
caracteristicas individuales. La existencia de participantes con apoyo regular que logran
bienestar bueno sugiere que la calidad percibida del apoyo emocional puede ser mas

influyente que su cantidad formal en el funcionamiento psicologico.



Tabla 4. Ayuda material y bienestar psicologico en adultos mayores

Bienestar psicologico
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Total
Avuda material Malo Regular Bueno
y i % i % fi %  fi %
Inadecuado 5 4.03 16 12.90 8 6.45 29 23.39
Regular 0 0.00 15 12.10 9 7.26 24 19.35
Adecuado 0 0.00 31 25.00 40 3226 71 57.26
Total 5 4.03 62 50.00 57 4597 124 100.00
Fuente: Recoleccion de datos mediante encuestas
35.00 32.26 & Malo
30.00 @ Regular
25.00 A Bueno
25.00
20.00
15.00 12.90 1216
10.00 H 7.26
5.00 .
0.00 0.00
0.00
Inadecuado Regular Adecuado
Ayuda material

Figura 3. Ayuda material y bienestar psicologico en adultos mayores

En la tabla N° 4 y figura N° 3, los datos muestran que el 32.26% de adultos mayores con

ayuda material adecuada presenta un bienestar psicoldgico bueno, el 25.00% con ayuda

adecuada mantiene un bienestar regular, y el 12.90% con ayuda inadecuada experimenta

bienestar regular. Estos patrones sugieren que el soporte material actia como un elemento

estabilizador del bienestar emocional, proporcionando seguridad basica que facilita el

equilibrio psicologico. La variabilidad en los resultados indica que la ayuda material,

aunque importante, interactua con otros recursos personales y sociales para configurar el

bienestar integral de los adultos mayores.
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Bienestar psicologico
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Total
Relaciones sociales Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Inadecuado 5 4.03 6 4.84 3 2.42 14 11.29
Regular 0 0.00 42 3387 29 2339 71 57.26
Adecuado 0 0.00 14 11.29 25 20.16 39 31.45
Total 5 4.03 62 50.00 57 4597 124 100.00
Fuente: Recoleccion de datos mediante encuestas
40.00
33.87 B Malo
35.00 @ Regular
30.00 A Bueno
25.00 23.39
20.16
20.00 B
15.00 11.29
10.00 Y
5.00 403 o m
B g
0.00
Inadecuado Regular Adecuado
Relaciones sociales

Figura 4. Relaciones sociales y bienestar psicoldgico en adultos mayores

En la tabla N° 5 y figura N° 4, los resultados indican que el 33.87% de adultos mayores con

relaciones sociales regulares mantiene un bienestar psicologico regular, el 23.39% con

relaciones regulares alcanza un bienestar bueno, y el 20.16% con relaciones adecuadas

logra un bienestar bueno. Esta distribucion sugiere que las relaciones sociales operan como

un factor modulador del bienestar, donde la continuidad y estabilidad de los vinculos

parece mas relevante que su intensidad. La predominancia de relaciones regulares

asociadas con diferentes niveles de bienestar indica que la funcionalidad de las redes

sociales depende de multiples variables contextuales y personales.
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Tabla 6. Apoyo afectivo y bienestar psicoldgico en adultos mayores

Bienestar psicologico

Total
ADovo afectivo Malo Regular Bueno
poy i % i % fi %  fi %
Inadecuado 5 4.03 5 4.03 1 0.81 11 8.87
Regular 0 0.00 23 18.55 11 8.87 34 27.42
Adecuado 0 0.00 36 29.03 45 36.29 79 63.71
Total 5 4.03 64 51.61 55 4435 124 100.00
Fuente: Recoleccion de datos mediante encuestas
40.00 36.29 & Malo
35.00 @ Regular
30.00 29.03 & Bueno
25.00
20.00 15353
15.00
10.00 4.03 il
5.00 4.03
0.00
Inadecuado Regular Adecuado
Apoyo afectivo

Figura 5. Apoyo afectivo y bienestar psicologico en adultos mayores

En la tabla N° 6 y figura N° 5, los hallazgos evidencian que el 36.29% de adultos mayores
con apoyo afectivo adecuado experimenta un bienestar psicologico bueno, el 29.03% con
apoyo adecuado presenta un bienestar regular, y el 18.55% con apoyo regular mantiene un
bienestar regular. Esta configuracion indica que el apoyo afectivo constituye un
componente central del bienestar emocional, proporcionando la validacion vy
reconocimiento necesarios para el equilibrio psicologico. La variacion en los resultados
sugiere que la percepcion subjetiva del afecto recibido y la capacidad individual para

procesarlo influyen significativamente en su impacto sobre el bienestar general.
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5.2 Prueba de hipotesis

Tabla 7. Prueba de normalidad de los datos recolectados

Kolmogorov-Smirnov?*

Estadistico gl Sig.
Apoyo social 0.347 124 0.000
Bienestar psicolégico 0.309 124 0.000

La eleccion del coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion entre las
variables "Apoyo social" y "Bienestar psicologico" se justifica por la naturaleza ordinal de
los datos y su distribucion no normal, tal como lo evidencian los resultados de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (p=0.000). Segiin Spearman (48), quien desarroll6 el coeficiente de
correlacion ordinal que lleva su nombre, esta técnica es especialmente util cuando se
trabaja con variables medidas en una escala ordinal o cuando los datos no cumplen con los
supuestos de normalidad.

Por otro lado, investigaciones previas han destacado que Spearman es ideal para analizar
variables ordinales porque utiliza rangos en lugar de los valores originales, lo que permite
manejar mejor las relaciones en datos que no cumplen con los supuestos de linealidad ni
normalidad (49). En un estudio sobre estadistica aplicada, se menciona que Spearman es
preferible cuando las variables estdn medidas en escalas ordinales, ya que este método no

requiere que los datos sigan una escala de intervalo o razén para ser valido (50).



51

Tabla 8. Correlacion entre apoyo social y bienestar psicolégico

Bienestar
psicologico
Coeﬁmen?e’ de 345
Rho de Abovo social correlacion
Spearman POy Sig. (bilateral) 0.000
N 124

En la tabla 8, se presenta el analisis correlacional entre el apoyo social y el bienestar
psicologico. El coeficiente de relacion de Spearman es de 0.345, indicando una correlacion
positiva y baja entre ambas variables. Ademads, se obtuvo un valor de significancia de
0.000, el cual es menor al umbral de 0.05. Esto demuestra que el apoyo social esta
significativamente relacionado con el bienestar psicoldgico en los adultos mayores del

Centro de Salud Santa Maria de Chicmo.

Tabla 9. Correlacion entre apoyo emocional y bienestar psicoldgico

Bienestar
psicolégico
Coeficiente de correlacion ,320
Rho de Apoyo emocional
Spearman poy Sig. (bilateral) 0.000
N 124

En la tabla 9, se presenta el andlisis correlacional entre el apoyo emocional y el bienestar
psicoldgico. El coeficiente de relacion de Spearman es de 0.320, indicando una correlacion
positiva y baja entre estas variables. Ademas, se obtuvo un valor de significancia de 0.000,
el cual es menor al umbral de 0.05. Esto demuestra que el apoyo emocional esta
significativamente relacionado con el bienestar psicoldgico en los adultos mayores del

Centro de Salud Santa Maria de Chicmo.
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Tabla 10. Correlacion entre ayuda material y bienestar psicoldgico

Bienestar
psicologico
Coeficiente de correlacion ,298
Rho de Ayuda material
Spearman Sig. (bilateral) 0.001
N 124

En la tabla 10, se muestra el andlisis correlacional entre la ayuda material y el bienestar
psicologico. El coeficiente de relacion de Spearman es de 0.298, lo que indica una
correlaciébn positiva y baja entre estas variables. Ademas, se obtuvo un valor de
significancia de 0.000, que es menor al umbral de 0.05. Esto evidencia que la ayuda
material esta significativamente relacionada con el bienestar psicologico en los adultos

mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo.

Tabla 11. Correlacion entre relaciones sociales y bienestar psicologico

Bienestar
psicolégico
Coeficiente de correlacion ,332
Rho de Relaciones sociales
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
N 124

En la tabla 11, se presenta el andlisis correlacional entre las relaciones sociales y el
bienestar psicologico. El coeficiente de relacion de Spearman es de 0.332, lo que indica
una correlacion positiva y baja entre estas variables. Ademads, se obtuvo un valor de
significancia de 0.000, que es menor al umbral de 0.05. Esto demuestra que las relaciones
sociales estan significativamente relacionadas con el bienestar psicologico en los adultos

mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo.
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Tabla 12. Correlacion entre apoyo afectivo y bienestar psicoldgico

Bienestar
psicologico
Coeficiente de correlacion ,371
Rho de Apoyo afectivo
Spearman poy Sig. (bilateral) 0.000
N 124

En la tabla 12, se muestra el andlisis correlacional entre el apoyo afectivo y el bienestar
psicologico. El coeficiente de relacion de Spearman es de 0.371, indicando una correlacion
positiva y moderada entre estas variables. Ademas, el valor de significancia es de 0.000,
menor al umbral de 0.05. Esto evidencia que el apoyo afectivo estd significativamente
relacionado con el bienestar psicoldgico en los adultos mayores del Centro de Salud Santa

Maria de Chicmo.

5.3  Discusion de resultados

En relacion al objetivo general, que buscaba determinar la relacion entre el apoyo social y
el bienestar psicologico en los adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de
Chicmo, los resultados revelaron que existia una relacion significativa (p=0.000) entre
ambas variables. Esta relacion se evidencid cuando se observo que el 31.5% de los adultos
mayores con apoyo social adecuado presentaba un bienestar psicoldgico bueno.

Estos hallazgos concordaron con los resultados encontrados por Lezama F. y Moreno B. (9)
en Cajamarca, quienes encontraron una correlacion directa entre apoyo social y bienestar
psicologico (Rho=0.854). En su estudio, el 53% de los participantes presentaba niveles
altos de apoyo social y el 57% mostraba niveles altos de bienestar psicoldgico. De manera
similar, Zhang C et al. (17) en China demostraron una relacion fuerte entre el apoyo social
y el bienestar subjetivo (p<0,001), confirmando que la resiliencia psicologica y el apoyo

social median significativamente los problemas de salud mental en personas mayores. Esta
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relacién encontrd sustento en la Teoria del Convoy Social de Kahn y Antonucci, que
explicaba como las personas formaban redes de apoyo social compuestas por personas
significativas que proporcionaban apoyo emocional, instrumental e informativo, elementos
cruciales para el bienestar psicologico.

Los estudios realizados por Concha N. (19) en Chile reforzaron estos resultados, ya que
encontrd que los adultos mayores mostraban elevados niveles de bienestar (8.54 = 1.34),
confirmando la influencia del apoyo social en su salud mental. De manera similar, Vives J.
(24) en Lima hall6 una correlacion positiva y directa entre el apoyo social percibido y el
bienestar subjetivo. Adicionalmente, Gutiérrez N. y Woolcott B. (22) en Lima encontraron
una correlacion positiva, moderada y altamente significativa (Rho=0,380) entre ambas
variables. Estos hallazgos se alinearon con la Teoria de la Selectividad Socioemocional,
que describia como los adultos mayores priorizaban las relaciones sociales significativas
que les brindaban mayor satisfaccion y beneficios emocionales, contribuyendo de esta
manera a su bienestar psicoldgico.

En cuanto al primer objetivo especifico, que fue determinar la relacién entre el apoyo
emocional y el bienestar psicologico, el andlisis de los datos mostré una relacion
significativa (p=0.000). El 23.39% de los adultos mayores con apoyo emocional adecuado
presentaba un bienestar psicoldgico bueno. Estos resultados fueron similares a los
encontrados por Lezama F. y Moreno B. (9) en Cajamarca, quienes encontraron
correlaciones significativas entre el apoyo emocional y el bienestar psicoldgico global,
destacando la importancia del apoyo emocional como factor protector de la salud mental
en esta poblacion.

Los hallazgos encontraron respaldo en los estudios de Lupa L. y Umpire M. (23) en
Arequipa, quienes encontraron niveles altos en la percepcion de apoyo social centrado en

el apoyo emocional-afectivo, donde el 51.7% present6 alto apoyo social. La investigacion



55

de Alvarez P. (20) en Chile demostrd resultados similares, mostrando altos niveles de
apoyo social percibido en adultos mayores, con correlaciones positivas entre bienestar y
apoyo social (r=0.72, p<0.01). Estos resultados se sustentaron en la teoria del Convoy
Social, que enfatizaba la importancia de las relaciones cercanas y significativas que
brindaban soporte emocional, contribuyendo al bienestar psicologico de los adultos
mayores.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que fue determinar la relacion entre la ayuda
material y el bienestar psicologico, los resultados revelaron una relacion significativa
(p=0.000). El 32.26% de los adultos mayores que recibia ayuda material adecuada
presentaba un bienestar psicologico bueno. Estos resultados se alinearon con los hallazgos
de Quispe Y. (21) en Lima, quien encontré que el apoyo social se relacionaba
positivamente con el bienestar psicologico en adultos mayores, evidenciando que ambas
variables mantienen una asociacion significativa.

Los estudios de Castillo D. et al. (18) en Colombia respaldaron estos hallazgos, ya que
encontraron que el 88% de los adultos mayores no institucionalizados y el 84% de los
institucionalizados presentaba niveles altos de bienestar psicoldgico. Esto sugirio que el
apoyo material adecuado contribuia significativamente al bienestar general. Ademas,
Zhang C et al. (17) en China demostraron que el apoyo social, incluyendo sus componentes
materiales, mostraba correlaciones positivas con el bienestar (p<0,001). La relacion entre
ayuda material y bienestar psicologico encontrd sustento en la Teoria del Convoy Social,
que enfatizaba cémo las redes de apoyo proporcionaban no solo soporte emocional sino
también asistencia préctica y material, elementos cruciales para el bienestar de los adultos
mayores.

Con respecto al tercer objetivo especifico, que fue determinar la relacion entre las

relaciones sociales y el bienestar psicoldgico, los resultados mostraron una relacion
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significativa (p=0.000). El 33.87% de los adultos mayores con relaciones sociales regulares
presentaba un bienestar psicologico regular, mientras que el 20.16% con relaciones
sociales adecuadas mostraba un bienestar psicologico bueno. Estos resultados fueron
consistentes con los hallazgos de Méndez A. et al. (14) en Colombia, quienes encontraron
que el 56.7% de los participantes presentaba un bienestar psicoldgico alto, destacando la
importancia de las relaciones sociales en este resultado.

Los resultados encontraron respaldo en los estudios de Alvarez P. (20) en Chile, quien
encontro altos niveles de bienestar psicologico y apoyo social percibido en adultos
mayores, con las mujeres mostrando mayores puntuaciones en dominio del entorno y
vinculos sociales (X=4.540.6 vs 4.1+0.7). De manera similar, Gutiérrez N. y Woolcott B.
(22) en Lima encontraron que todas las dimensiones del bienestar psicoldgico presentaron
relaciones positivas con el apoyo social, reforzando la importancia de las relaciones
sociales en el bienestar general. Adicionalmente, Concha N. (19) en Chile identifico que el
entorno social actia como factor protector del bienestar, evidenciando que las mujeres
presentaban mayor apoyo social que los hombres.

Finalmente, para dar cumplimiento al cuarto objetivo especifico, que fue determinar la
relacion entre el apoyo afectivo y el bienestar psicologico, los resultados evidenciaron una
relacion significativa (p=0.000). El 36.29% de los adultos mayores con apoyo afectivo
adecuado presentaba un bienestar psicologico bueno, mientras que el 29.03% de aquellos
con apoyo afectivo adecuado mostraba un bienestar psicologico regular. Estos resultados
fueron consistentes con los hallazgos de Lupa L. y Umpire M. (23) en Arequipa, quienes
encontraron niveles altos en la percepcion de apoyo afectivo, junto con un bienestar
psicoldgico alto en las dimensiones de dominio del entorno (72.5%), autonomia y

autoaceptacion (76.2%,).
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Los estudios de Concha N. (19) en Chile apoyaron estos hallazgos, ya que encontr6 que los
adultos mayores mostraban elevados niveles de bienestar, con las mujeres presentando
mayores niveles de apoyo social, incluyendo el componente afectivo. De manera similar,
Lezama F. y Moreno B. (9) en Cajamarca evidenciaron correlaciones directas entre las
dimensiones del apoyo social, incluyendo el apoyo afectivo, y el bienestar psicologico
general. Igualmente, Gutiérrez N. y Woolcott B. (22) en Lima encontraron que el apoyo
social afectivo se vinculd con las dimensiones de autoaceptacion y proposito en la vida,

confirmando la importancia del componente afectivo en el bienestar de los adultos mayores.
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VI. Conclusiones
En relacion al objetivo general que buscaba determinar la relacion entre el
apoyo social y el bienestar psicoldgico, se encontré una correlacion positiva
moderada (r=0.345, p=0.000). Este hallazgo permite concluir que el apoyo
social funciona como un elemento facilitador del bienestar emocional en los
adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo.
Para el primer objetivo especifico, que pretendia determinar la relacion entre el
apoyo emocional y el bienestar psicoldgico, se identificd una correlacion
positiva baja (r=0.320, p=0.000). Esto indica que cuando los adultos mayores
perciben mayor comprension y escucha activa experimentan mejores niveles de
satisfaccion personal y equilibrio mental.
Respecto al segundo objetivo especifico sobre la relacion entre ayuda material y
bienestar psicologico, se establecid una correlacion positiva baja (r=0.298,
p=0.000). Esta relacion evidencia que el acceso a recursos basicos como
alimentacion, vivienda y asistencia practica contribuye al bienestar emocional,
proporcionando la seguridad necesaria para el equilibrio psicolégico.
En cuanto al tercer objetivo especifico que examinaba la relacién entre
relaciones sociales y bienestar psicologico, se determind una correlacion
positiva baja (r=0.332, p=0.000). Este resultado confirma que la participacion
en actividades sociales favorece el bienestar mental de los adultos mayores.
Para el cuarto objetivo especifico sobre la relacion entre apoyo afectivo y
bienestar psicologico, se obtuvo la correlacion mas alta (r=0.371, p=0.000).
Esto demuestra que las expresiones de carifio, amor y afecto constituyen el
componente mas influyente del apoyo social para el bienestar psicologico de

esta poblacion.
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VII. Recomendaciones
Basandose en la evidencia sobre la importancia del apoyo social general, se
recomienda al Centro de Salud implementar un programa integral de
fortalecimiento familiar que incluya talleres mensuales sobre técnicas de
escucha activa y estrategias para crear ambientes de apoyo emocional en el
hogar.
Considerando la relevancia del apoyo emocional identificada, se sugiere al
personal de salud desarrollar grupos de apoyo psicologico dirigidos por
profesionales capacitados, con sesiones semanales que incluyan técnicas de
relajacion, expresion emocional y construccion de redes de soporte entre pares.
Dado el impacto de la ayuda material en el bienestar, se recomienda establecer
un sistema de evaluacion socioecondémica que permita identificar necesidades
basicas insatisfechas y coordinar con instituciones locales para garantizar el
acceso a servicios de alimentacion, vivienda digna y transporte para citas
médicas.
Tomando en cuenta la importancia de las relaciones sociales, se propone crear
un centro de actividades que funcione tres veces por semana, donde los adultos
mayores puedan participar en actividades recreativas, culturales en Ila
comunidad.
Fundamentdndose en la relevancia del apoyo afectivo, se recomienda a las
familias establecer rutinas semanales de contacto directo, implementar gestos
afectivos cotidianos como llamadas telefonicas diarias, visitas regulares y
celebraciones de fechas importantes que refuercen los vinculos emocionales y

la sensacion de pertenencia familiar.
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