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RESUMEN 

En el Mencionado trabajo de investigación tuvo como objetivo; Determinar el 

Apoyo social percibido por los ancianos del Centro integral de atención al adulto 

mayor Santa Anita Lima 2019. Metodología; estudio cuantitativo, descriptivo, no 

experimental, de corte transversal, la población estuvo conformada por 100 

ancianos. El instrumento que se utilizó es el cuestionario MOS de apoyo social 

percibido diseñado por Sherbourne y Stewart en 1991. El cual se determinó la 

validez y la confiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, siendo los 

resultados 0.97 y para las sub escalas oscila entre 0.91 y 0.96. Por otro, la validez 

se adquirió a través de la correlación test-retest, siendo r=0.91.por lo que se 

adaptó a la realidad su validez concurrente se determinó con  el método de 

contrastación de grupos con la prueba T, dando como resultados el valor de 

t=10.07, el cual es mayor al valor crítico de la prueba, a un nivel de significancia 

de 0.05, en cuanto, a la confiabilidad se obtuvo por cada factor a través del 

Coeficiente de Alpha de Cronbach así mismo se realizó por dimensiones.  

Resultados; al determinar el apoyo social percibido se encontró un apoyo social 

medio con un (58%), seguido de un apoyo social bajo (34%) final mente un apoyo 

social alto con un (8%) así mismo en sus cuatro dimensiones con excepción en 

la dimensión ayuda material (figura2) Concluyendo; que predomina un apoyo 

social medio. 
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ABSTRACT 

In the mentioned research work he had as objective; Determine the social 

support received by the elderly of the comprehensive center for the elderly Santa 

Anita Lima 2019. Methodology; Quantitative, descriptive, non-experimental, 

cross-sectional study, the population was made up of 100 elderly. The instrument 

that was used is the MOS questionnaire of perceived social support designed by 

Sherbourne and Stewart in 1991. Which was determined the validity and reliability 

using the Cronbach; alpha coefficient, the results being 0.97 and for the sub-

scales it ranges between 0.91 and 0.96. On the other hand, the validity was 

acquired through the test-retest correlation, where r = 0.91, so that its concurrent 

validity was adapted to reality was determined with the method of contrasting 

groups with the T test, resulting in the value of t = 10.07, which is greater than the 

critical value of the test, at a level of significance of 0.05, in terms of reliability was 

obtained for each factor through the Cronbach; Alpha Coefficient and was also 

performed by dimensions. Results; in determining the perceived social support, 

a medium social support was found with (58%), followed by a low social support 

(34%), finally a high social support with (8%) in its four dimensions, with the 

exception of the material aid dimension (figure2) Concluding; that a medium 

social support predominates. 

 

 

Keywords: “Social support”, “Elder” 
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I. INTRODUCCIÓN 

El aumento de la vejes nos da a conocer un serio problema de salud a nivel 

global, porque en diversos países desarrollados se van emergiendo en 

subdesarrollado, es así que en los últimos años diversas sociedades del mundo 

han observado los cambios demográficos (1). Por ello, se sabe que en el adulto 

mayor suceden cambios a nivel psicológico, como son las capacidades cognitivas 

que se van deteriorando, la capacidad de resolución de problemas y la 

espontaneidad se van perdiendo gradualmente, el lenguaje y la expresión que 

suelen alterarse. También pueden existir alteraciones de la memoria (2). Es así 

que la Organización Mundial de Salud (OMS), está considerando un problema 

social por lo cual atraviesan toda personas de la tercera edad, existe cierta 

vulnerabilidad a padecer ciertos problemas psicológicos y sociales, dentro del 

cual uno de los más frecuentes es la depresión (3). Se va dando que la situación 

respecto a las edades del adulto mayor que lo clasifican como adulto, sobrepasan 

las expectativas, es así que el envejecimiento es un reto para las sociedades 

modernas y por ende de los profesionales en el campo de la salud (4). Por el gran 

cambio demográfico dadas en las últimas décadas en el país tanto en la edad 

como en el sexo podemos ver la diferencia significativa ya que en la década de 

los cincuenta la población peruana estaba constituida en mayor porcentaje por 

niños /as porque de cada 100 personas 42 eran menores de 15 años de edad en 

el año 2019 son menores de 15 años 27 de cada 100 habitantes. lo que nos indica 

que la población peruana adulta mayor aumenta en un 5.7% en el año 1950 a 

10.7% en el año 2019. Según el informe técnico de la INEI.Es considerada 

población adulta mayor a partir de los 60 años a más. En concordancia con el 

criterio adoptado por las naciones unidas (5).Por ello según la Sociedad Chilena 

de Psicología Clínica, da a conocer que el apoyo social percibido por ancianos, 

es definido a partir de donde perspectivas, las cuales son; una cuantitativa 

estructural, la cual da conocer la percepción percibida a través de vínculos o 

relaciones con el adulto mayor y por otro lado la cuantitativa funcional, la cual 

evalúa la existencia de relaciones significativas y la evaluación que realiza el 
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individuo de la adecuación del apoyo que recibe (6) El envejecimiento en el Perú 

ha impuesto nuevos retos en el sector salud y la sociedad por eso ello lo más 

importante no es continuar aumentando la población adulta mayor. si no es 

mejorar cuantitativamente la salud logrando así un envejecimiento saludable (7). 

La gran cantidad de adultos de 60 años a más son los que necesitan una atención 

especializada, puesto que su fragilidad, por la edad, compromete un mayor 

desempeño para el personal de enfermería en cubrir sus actividades básicas de 

la vida diaria, por lo que siempre va de la mano con un deterioro de la salud física, 

social y mental en algunos casos (8). El apoyo social es indispensable para el ser 

humano y más aún en poblaciones vulnerables como es la población adulta 

mayor ya que contribuye al bienestar previniendo alteraciones de tipo emocional, 

físico como las diversas enfermedades crónicas (9). mejorando así el desarrollo 

humano conllevando así aun envejecimiento saludable (10). El envejecimiento es 

un proceso biológico, progresivo lleno de cambios tanto Psicológico como 

sociales. Que se dan durante el proceso evolutivo del ser humano. Por lo que se 

le considera un periodo de etapa final. Debido a esos cambios significativos en 

el proceso del evolutivo el anciano es considerado como frágil. por lo que su 

sistema inmunológico se deteriora progresivamente en diversas etapas por lo que 

afectan su bienestar. El adulto mayor no solo debe enfrentar los cambios propios 

de su edad, sino también a los cambios que la vida le prepara, como roles o 

responsabilidades que el adoptara (11). Estas situaciones conllevaran a los 

ancianos a estar expuestos a estresarse por la gran demanda de los patrones 

habituales y de comportamiento (12). Actualmente el incremento de la esperanza 

de vida y la disminución de la tasa de fecundidad, vale decir que está en 

incremento rápidamente en las personas mayores de 60 años que cualquier otro 

grupo de edad tanto a nivel nacional como internacional. Podría considerarse un 

éxito en la política de salud pública así mismo en el desarrollo socioeconómico y 

de la misma manera es considerada un reto para la sociedad ya que debe 

afrontar mejorando la salud y la capacidad funcional incluyendo su participación 

social La OMS, da a conocer que la población adulta mayor, está envejeciendo 

rápidamente y que aproximadamente entre los años de 2015 a 2050, dicha 
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población se multiplicara pasando de un 12% a 22% que va en aumento a los 

900 millones a 2, 000 millones de ancianos mayores de 60 años (13). La OMS 

considera edad avanzada a aquellas personas de 60 a 74 años mientras que los 

mayores de 75 a 90 años son llamadas ancianas y de 90 a más, catalogados 

como viejos (14). A nivel internacional, se va poniendo en evaluación la geriatría 

integral, poniendo en prácticas mejores maneras de cómo medir el estado de 

salud de los Geronto, mediante la evaluación funcional (15). Es así que este 

fenómeno se viene presentando en diversos países centroeuropeos, que alcanza 

índices elevados como un 17% en España 6,8% en EE.UU. y se estima que en 

el año 2010 se va ver un gran aumento de un 17.8%, es así que se estima que 

para el 2050 abra unos 12 millones de personas que serán un 30% de la 

población total, que su esperanza de vida será elevada (16).  A nivel nacional en 

el Perú el INEI en el presente año nos dice que son 26 de cada 100 habitantes. 

Lo conforma la población adulta mayor con un 5,7% en el año 1950 a 10,7% en 

este año 2019. por otro lado, Hogares con algún miembro adulto/a mayor, según 

área de residencia En Lima Metropolitana con un 44.0% en el área rural 43.0% y 

en el área urbana un 41.6% Los habitantes adultos mayores son suspendidos de 

sus diversos quehaceres, resaltando lo económico, al pasar por su condición de 

cesado, por otro lado familiares de su entorno, lo ven como como un problema el 

cual es percibido por el adulto en mención, es así que suele repercutir de forma 

negativa en su estado no solo de salud sino también mental, por lo que esto se 

ve con mayor frecuencia en centros o casas de reposos o alberges como por 

ejemplo el “Centro integral de atención al adulto mayor Santa Anita”, en el cual 

se  desarrolló el trabajo en mención (17). Mientras que el Apoyo social, es un 

sistema interpersonal ya sea instrumental, expresivo, reales o percibidos 

aportados por la sociedad, redes sociales Y amistades las cuales promueve 

satisfacción a las necesidades potencializando así la autoestima y la integración 

social (18). El Centro integral de atención al adulto mayor Santa Anita, se encarga 

de brindar servicio integral al adulto mayor que se encuentran en calidad de 

independientes. En la actualmente, son 100 ancianos que asisten a dicho centro 

integral los cuales reciben apoyo social como talleres de manualidades, yoga, 
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clases de computación, entre otros. Es una obra de la municipalidad creada ante 

la falta de espacio para los ancianos. Por lo que se puede percibir un apoyo social 

favorable manifestado por los integrantes del mencionado centro. Es por ello que 

se plantea el siguiente problema de investigación. ¿Cuál es el apoyo social 

percibido por los ancianos del Centro integral de atención al adulto mayor Santa 

Anita, Lima – 2019? El enfoque conceptual de las personas que cursa la mayoría 

de edad para ser específicos personas con más de 60 años. Llaman se también 

adultos mayores, o de la tercera edad. Estos son términos que actualmente hace 

referente a un anciano teniendo un significado sociocultural donde la persona se 

ve afectado por el proceso evolutivo. El estudio sobre la manera de envejecer, 

guarda importancia en las condiciones por quien la propicie como una vida digna, 

por otro lado, los diversos avances tecnológicos vienen dando mejores 

condiciones de salud, estos contribuyen cada vez más a disminuir las tasas de 

mortalidad de que la esperanza de vida al nacer sea mayor. Conllevando a que 

la sociedad piense el cómo debe enfrentarse en el futuro. Los ancianos, en su 

última etapa de vida, ha sido descuidado por la sociedad y los gobiernos 

produciéndose en ellos una baja disponibilidad a enfrentar los retos de la vejez, 

a cuál tiene un notable efecto en su salud física y psicológica (19).  El apoyo 

social tiene un importante papel en la Bienestar del Geronto, el cual es dar 

bienestar, previene la alteración emocional tal como; depresión y enfermedades 

crónicas (20), se puede expresar que el Apoyo social. Más básica y tradicional 

están compuestas por los familiares, amigos y compañeros de trabajo (21), cabe 

decir que aquellos elementos que brinda el apoyo emocional, es la percepción 

de la persona que tiene hacia ellos, el cual está dividido. Según autores como 

Pinazo, refiere que el apoyo social el cual es recibido y el apoyo social percibido 

son muy distintos, el apoyo social recibido, también conocido como el 

componente conductual, el cual hace referencia a la ayuda producida realizada 

por los miembros de una relación, por otro lado, el apoyo social percibido, es el 

parte subjetivo, el cual da a conocer el componente cognitivo, en el cual el 

individuo realiza la ayuda percibida. El valor significativo de un tipo u otro 

dependerán en cada caso de la relevancia de la fuente de apoyo para la persona 
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y del problema concreto que requiera tal apoyo (23). Apoyo emocional: Este tipo 

de apoyo, es denominado como “apoyo emocional”. El cual está integrado por la 

empatía, cuidado, confianza y es uno de los tipos de apoyo más importante. Cabe 

resaltar que es el que se considera el apoyo brindado de una a otra persona. El 

resto de tipos de apoyos, suelen ser utilizados menos. Apoyo Material o también 

llamado instrumental, es el que emite conductas que ayudan a los que necesite, 

el cual es ayudar a otra persona a comenzar o terminar un trabajo. Apoyo 

informativo es donde la persona recibe información en situaciones difíciles o 

complejas por otro lado el apoyo instrumental brinda ayuda directa o servicios. 

No obstante, todo tipo apoyo valor significativo para la autoevaluación por que 

serán fuente modelo para evaluarse a sí mismo (24), Las redes de apoyo social 

son denominadas apoyo formal e informal y semi formal. La formal es toda ayuda 

brindada por profesionales, instituciones y personas y la informal es donde se 

brinda ayuda no profesional como por ejemplo la familia, amigos voluntarios y 

asociaciones entre otros. Dentro de la semi formal podemos encontrar servicios 

religiosos y comunitarios (25), Dimensiones del apoyo social: Apoyo emocional: 

Este tipo de apoyo está compuesto por el cariño, empatía, el cual da a conocer 

que un ser es un tipo de apoyo más importante, el cual representa un sentimiento 

personal del ser amado. Ayuda material: Es el tipo de ayuda que se basa 

directamente ayudar a quien lo necesite o también llamada instrumentales. 

Relaciones sociales de ocio y distracción: Se relaciona con pasar tiempo con los 

otros y la disponibilidad de estas para distraerse, divertirse, etc. Apoyo afectivo: 

Se sostiene que este tipo de apoyo, son las expresiones de afecto, amor que son 

expresadas y ofrecidas por los miembros más cercanos de un grupo 

(26),Enfermería y el apoyo social en la ancianidad tiene un valor significativo ya 

que como personal de salud tiene un acceso directo considerando se una ayuda 

informal en el individuo causando efectos positivos ya que reciben empatía, 

apoyo emocional entre otros generando cambios a nivel conductual en la 

interacción entre adultos mayores  como también los miembros de su red social 

informal creando un ambiente saludable, responsable con beneficios a largo 

plazo en la participación activa en la vida comunitaria (27).Figueroa y 
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colaboradores (28), en su estudio encontraron una alta percepción de apoyo 

social ya que el 75% fue alto un 15% medio y 10% bajo apoyo social Percibido 

por la población objeto de estudio que se expresan en mejor calidad de vida. 

Cardona y sus colaboradores (29), señalan en sus hallazgos un apoyo social 

percibido bajo ya que durante la entrevista refiere la población de estudio 

maltrato, abandono por la familia. Victoria, Luesia (30) señala en sus hallazgos. 

Que en sus 3 grupos de estudio a mayor apoyo social mejor calidad de vida. 

Adrianzen, Arévalo (31) es su estudio encontraron un Mal apoyo social percibido 

con un 52.9%, 21,4% regular y 25,7 % un buen apoyo social. Delgado, Flores. 

(31) en su estudio hallaron que un 43.9% presentó un Bajo Apoyo Social, el 

43.9% Apoyo Medio y el 12.1% un Alto Apoyo Social. Ortiz, Tapia (32). Señalan 

en sus hallazgos más relevantes que, a mayor nivel de apoyo social, mayor es el 

nivel de satisfacción con la vida en los ancianos ya que en su variable apoyo 

social muestra con un 90.2% un apoyo social bajo, 19,7% medio y 11.3% un alto 

apoyo social percibido, El envejecimiento es un estado natural el cual atraviesa 

la persona, en el que sus diversas capacidades son disminuidas y expresadas 

por los cambios que surge no solo a nivel fisiológicos, sino que además producen 

una serie de procesos fisiopatológicos en el anciano, que se presenta en diversas 

enfermedades, generando un alto o menor grado (33) por tanto, el tema aborda 

do en este estudio es justificable y necesario abordarse. Revisando bibliografía, 

en bases de datos científicas internacionales y nacionales, se pudo evidenciar 

que existen escasos estudios que aborden el problema del apoyo social en el 

adulto mayor específicamente en la zona de estudio no se evidencias hallazgos 

relacionados a esta temática, por tanto, el presente estudio busca llenar el vacío 

de conocimiento existente. En lo que se refiere a la parte teórica, dicho estudio 

será productivo, porque aportara estadísticas las cuales servirán como base de 

ayuda a determinar el grado de apoyo social recibido en el mencionado centro 

de estudio así mismo tiene valor práctico, ya que sus resultados serán 

socializados con los dirigentes y autoridades del CIAM más cercano, así podrán 

orientar su trabajo de forma más eficiente y significativa. Los beneficiados en el 

estudio serán los encargados del programa, y en especial los adultos mayores 
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del CIAM. En lo metodológico, este estudio aporta al desarrollo y consolidación 

de la línea de investigación en salud al adulto mayor, A través de un instrumento 

MOS elaborado por investigadores colombianos, el cual está adaptado a nuestra 

realidad. Los resultados del estudio contribuyeron a mejorar el quehacer y 

práctica del cuidado de los profesionales de la salud considerando el objetivo de 

estudio. Donde se determinó el apoyo social percibido por los ancianos del Centro 

integral de atención al adulto mayor Santa Anita- lima 2019. Así mismo teniendo 

en cuenta los objetivos específicos donde se determinaron el apoyo social 

percibido en la dimensión apoyo emocional, material, relaciones sociales de ocio 

y distracción y apoyo afectivo. en los ancianos del centro integral de intención al 

adulto mayor Santa Anita -lima 2019. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es de enfoque cuantitativa ya que nos permite medir la 

variable de estudio, no experimental porque no se manipulo la variable por 

otro lado tiene un diseño Metodológico, descriptivo no correlacional.  

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población del mencionado estudio es finita porque se conoce el tamaño 

de la población ya que estuvo conformada por 100 Ancianos que asisten al 

CIAM, Santa Anita. Se consideró los criterios de inclusión como adultos 

mayores que no presentan problemas físicos, cognitivos e independientes, 

de ambos sexos y mayores 65 años a más y en exclusión adultos mayores 

sin deterioro cognitivos, dependientes totales, no menores de 65 años y 

adultos mayores que no desean participar. Lo cual no procedió ya que la 

población estuvo apta.  

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

Mencionado estudio cuenta con una sola variable, denominada apoyo social. 

Definición conceptual de variable: Es dada gracias a la interactividad de 

persona a persona a través de un proceso donde se brinda ayuda, Material, 

emocional, relaciones sociales y apoyo afectivo. Definición operacional de 

variable: Proceso interactivo donde la persona al interactuar con el adulto 

mayor logra comprender sus necesidades y lograr apoyarlo en lo que 

necesite. como el apoyo emocional, ayuda material, apoyo en las 

relaciones de ocio y distracción y apoyo afectivo. 
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: Técnica aplicada en el estudio fue la 

encuesta con la cual se logró obtener un porcentaje de datos óptimos.  

Instrumentos de recolección de datos: para la medición se utilizó el 

cuestionario MOSS que mide el apoyo social percibido, diseñado por 

Sherbourne y Stewart en 1991, a partir de los datos del estudio del grupo The 

Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS), que permite 

explorar el apoyo social. Se trata de un cuestionario auto administrado de 20 

ítems. El primer ítem valora apoyo estructural (se refiere a características 

cuantitativas de la red de apoyo social, tales como tamaño y densidad), se 

evalúa contando la cantidad de personas que brindan apoyo para el 

encuestado. Los 19 ítems restantes evalúan el apoyo funcional percibido (los 

efectos o consecuencias que le brindan al sujeto el acceso y conservación 

de las relaciones sociales que tiene en su red). Se pregunta con qué 

frecuencia percibe el entrevistado cada tipo de apoyo y se tiene que 

responder mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (nunca, pocas veces, 

algunas veces, la mayoría de veces, siempre). El inventario cuenta con la 

adaptación peruana realizada por Cruz (2009) en la ciudad de Lima, cuya 

población fueron adultos mayores de ambos sexos de un Centro del Adulto 

Mayor. Mencionado instrumento cuenta con un valor final; apoyo social bajo 

(0 a 26 pts), apoyo social medio (27 a 52 pts.) y apoyo social alto (53 a 80 

pts). Así mismo en sus 4 dimensiones Apoyo emocional: (08 a 20 pts bajo), 

(21 a 31 pts medio) y (32 a 40 pts alto). Ayuda material: (04 a 11pts bajo), (12 

a 16 pts medio) y (17 a 20 pts alto). Relaciones del ocio y distracción: (04 a 

10 pts bajo), (11 a 15 pts medio) y (16 a 20pts alto). Apoyo afectivo: (03 a 08 

pts bajo), (9 a 12 pts medio) y (13 a 15pts alto). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: El 

instrumento cuenta con la confiabilidad que se obtuvo mediante el coeficiente 

de alfa de Cronbach, siendo los resultados 0.97 y para las sub escalas oscila 

entre 0.91 y 0.96. Asimismo, la validez se adquirió a través de la correlación 
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test-retest, siendo r=0.91. Se trata de un cuestionario cuya validez 

concurrente mediante el método de contrastación de grupos con la prueba T, 

dando como resultados el valor de t=10.07, el cual es mayor al valor crítico 

de la prueba, a un nivel de significancia de 0.05, en cuanto, a la confiabilidad 

se obtuvo por cada factor a través del Coeficiente de Alpha de Cronbach. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS: 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Para iniciar a la recolección de datos, se solicitó el permiso a las autoridades 

CIAM. Luego se presentó la carta dada por la universidad, al general de la 

municipalidad de Santa Anita. Al recibir el visto bueno de ella, se pudo iniciar 

actividades como el reconocimiento del lugar. Donde, uno de los dirigentes 

brindo la información acerca de la cantidad de adultos mayores que asisten 

al CIAM se coordinó con la encargada del programa para realizar las 

encuestas en un tiempo de un mes. Se asistió a unas de sus actividades, 

donde se pudo explicar cómo sería la recolección de datos del estudio. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se realizó la recolección de datos en el mes de mayo del presente año, de 

lunes a viernes en distintas horas. La entrevista a cada adulto mayor tomó 

un tiempo aproximado de 30 a 40 aproximadamente. Al culminar el trabajo 

de campo, se procedió a revisar cada una de las encuestas realizadas, se 

verificó la calidad del llenado y la codificación respectiva. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los participantes fueron los adultos mayores del centro integral al adulto 

mayor. La información recopilados fueron ingresados a una tabla matriz 

elaborada en el software estadístico SPSS 24.0., este proceso se realizó 

cuidadosamente para así evitar errores y valores perdidos al momento del 

análisis. Al ser un estudio de diseño describió, se utilizó para el análisis de 
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datos principalmente la estadística de tipo descriptiva Para el análisis de 

datos nos guiamos del texto instruccional elaborado por los investigadores 

Sherbourne y Stewart con la cual da precisiones de la forma como se evalúa 

el apoyo social percibido por los adultos mayores y por cada una de sus 4 

dimensiones. Determinado en las tablas y gráficos pasando a interpretarlas 

lo cual nos permitió posteriormente a realizar la discusión de la investigación.  

2.7 ASPECTOS ÉTICO 

Se consideró los principios Bióticos, para la seguridad de los participantes 

presentando también el consentimiento informado, brindando la información 

necesaria a la población adulto mayor. 

Principio de autonomía: Fue aplicado rigurosamente en el estudio 

abordado al anciano se respetó sus decisiones aceptando su voluntad en la 

participación, se le explico el objetivo de estudio y su importancia. Para su 

adecuada participación. 

Principio de beneficencia: Se les detallo la importancia y los beneficios 

indirectos a través de los resultados que se obtendrán al determinar el apoyo 

social percibido, conllevándoles a un envejecimiento saludable orientado a 

estrategias sanitarias y educativas. 

Principio de no maleficencia: También se les explico que su participación 

no tiene ningún riesgo a su salud e integridad. 

Principio de justicia: A los participantes se les trato con respeto y empatía 

tratando a todos por igual sin discriminaciones ni preferencias.  
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III. RESULTADOS 

Figura 1. Apoyo social percibido por los ancianos del Centro integral de 

atención al adulto mayor Santa Anita Lima - 2019 (N=100). 

 

Fuente. Encuesta realizada por la estudiante de la EAPE de la universidad privada Norbert 

Wiener 

 

 

Fuente. Encuesta realizada por la estudiante de la EAPE de la universidad privada Norbet 

Wiener 
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En la Tabla 1, se evidencia panorámicamente que más de la mitad con un 58% 

que representan 58 ancianos perciben un apoyo social medio y más del tercio 

con un 34% que representan 34 ancianos bajo Apoyo social y una ínfima con un 

8% que representan 8 ancianos un alto apoyo social percibido por los ancianos 

del Centro integral de atención al adulto mayor Santa Anita. 

 

Figura 2. Dimensiones del Apoyo social percibido por los ancianos del 

Centro integral de atención al adulto mayor Santa Anita - 2019 (N=100). 

Fuente. Encuesta realizada por la estudiante de la EAPE de la universidad privada Norbet 

Wiener 

 

En la figura 2, se evidencia panorámicamente en la dimensión apoyo emocional 

más de la mitad con un 62 % correspondió a un apoyo Emocional medio, seguido 

por un tercio con un 28 % bajo y una ínfima con un 10% un Alto apoyo emocional 

percibido por los ancianos del CIAM. Así mismo en la dimensión ayuda material 

más de la mitad con un 64 % fue bajo más del tercio con un 30 % medio y una 

ínfima con un 6% alta ayuda material. En la dimensión relación social de ocio y 

distracción más de la mitad con un 68 % presento medio apoyo social en la 
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relación social de ocio y distracción y un tercio con un 26% bajo y una ínfima con 

un 6%. Finalmente, en la dimensión apoyo afectivo también se puede observar 

que más de la mitad con un 59 % percibe medio apoyo afectivo y más del tercio 

con un 39 % bajo y una ínfima con 2 % un alto afectivo percibido por los ancianos 

del CIAM.  
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V. DISCUSIÓN 

 

5.1. DISCUSIÓN  

En esta sección se comparan los hallazgos del presente estudio con los 

estudios anteriores y a partir de ellos se concluye lo siguiente, De todos los 

estudios anteriores planteados en esta investigación 3 son internacionales y 3 

nacionales, todos los internacionales fueron desarrollados principalmente en 

Cuba, Madrid y en Colombia lugar de origen las Investigadoras Sherbourne C, 

Stewart A, que elaboraron y validaron el instrumento Apoyo social). En tanto 

los antecedentes nacionales fueron desarrollados en lugares como; Pucallpa, 

Arequipa y Lima Según Gaspar C (30), en los años 70, el apoyo social surge 

como un concepto de interés en las investigaciones de distintas disciplinas 

fundamentalmente, en la descripción de los efectos negativos del estrés sobre 

el estado de la salud de las personas y de las familias, debidos al aislamiento 

social o la baja integración social, reconociendo una relación positiva entre el 

apoyo social y la salud de las misma (33) Con respecto al Apoyo social 

percibido por los ancianos del Centro integral de atención al adulto mayor 

Santa Anita, el 58% presentan un apoyo social medio, el 34% bajo y el 8% 

alto. Estos resultados difieren con Figueroa y sus colaboradores (28) donde 

señalan que en un 75% de los ancianos perciben un alto apoyo social un 15 

% medio y un 10 % bajos. Así mismo Cardona-Arango (29) señalan en su 

resultado total un apoyo social bajo mencionando así que las redes de apoyo 

social son muy fuertes dentro de una institución por el poco contacto con las 

familias y la mediana satisfacción con amigos. Victoria-Luesia (30) muestra 

como resultados en sus 3 grupo de estudio un apoyo social bajo en su variable 

apoyo social resaltando a mayor apoyo social mejor calidad de vida. Es por 

ello que el apoyo social da a conocer la manera de expresión de afecto, es 

decir un sentido de integración, ayuda física y psicológica, el cual logra mejorar 

los sentimientos de soledad. Difiere también con Adriazem –Arévalo (19) ya 
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que en sus resultados encontraron un mal soporte social percibido con un 52.9 

% ,21.4% regular y un 25 % un buen apoyo social. Así mismo con Ortiz Tapia 

(32) señalan en sus hallazgos en su variable apoyo social el 90.2% perciben 

un apoyo social bajo, un 19.7 % un medio y un 11.3 % un alto apoyo social 

percibido. Por otro lado, coincide con los hallazgos de Delgado-Flores (30) en 

cuanto su variable apoyo social ya que el 43.9% percibe apoyo social medio, 

un 12.1% alto y un 43.9% bajo apoyo social.  

Con respecto al apoyo social en sus dimensiones, percibido por los ancianos 

del Centro integral de atención al adulto mayor Santa Anita, se tiene que de 

los 100 ancianos, es decir el 100% de ellos en mayoría de dimensiones, 

presentaron un apoyo social medio, seguido de un bajo y por ultimo un alto 

apoyo social, con excepción en la dimensión ayuda material, en la cual se 

mostró un 64 ancianos que pertenece a un 64% un apoyo social bajo, seguido 

de un 30 que pertenece a un 30% apoyo social medio y un 6 que pertenece a 

un 6% alto. 

En este aspecto donde la dimensión ayuda materia, es el tipo de ayuda que 

se basa directamente ayudar a quien lo necesite o también llamada 

instrumentales. Que nos dio a conocer que es bajo el apoyo que recibe 

materialmente de las diversas personas, familia o comunidad. 
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5.2. CONCLUSIONES 

 

• Se determinó, en cuanto al Apoyo social percibido por los ancianos del 

centro integral de atención al adulto mayor, predomino un apoyo social 

medio. seguido de un bajo y alto apoyo social percibido. 

• Se determinó en cuanto el apoyo social percibido en la dimensión apoyo 

emocional predomino un apoyo social medio seguido de un bajo y alto 

apoyo social percibido 

• Se determinó en cuanto el apoyo social percibido en la dimensión ayuda 

material predomino un apoyo social bajo seguido de un medio y un alto 

apoyo social percibido 

• Se determinó en cuanto el apoyo social percibido en la dimensión relación 

social de ocio y distracción predomino un apoyo social medio seguido de 

un bajo y alto apoyo social percibido. 

• Se determinó en cuanto el apoyo social percibido en la dimensión apoyo 

afectivo predomino un apoyo social medio seguido de un bajo y alto apoyo 

social percibido. 
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5.3. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda entregar los resultados de la investigación al Centro 

integral de atención al adulto mayor Santa Anita, para que pueda tomar 

medidas, respecto al apoyo que reciben los ancianos de dicha institución. 

• Recomendación metodológica a otros investigadores que desarrollen en 

un futuro estudios parecidos cuyos temas de investigación sean 

relacionados al apoyo social. 

• Fomentar a nivel nacional en diferentes distritos o departamentos este tipo 

de instituciones donde se incentive un envejecimiento saludable a fin de 

mejorar a futuro su dependencia. ya que los resultados del estudio no son 

negativos 

• Publicar los resultados de la investigación con la finalidad de incrementar 

el conocimiento científico en la población adulto mayor y servir como 

antecedente para futuras investigaciones 
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ANEXO E 

 

Datos sociodemográficos de los ancianos del Centro integral de atención 

al adulto mayor Santa Anita - 2019 (N=100). 

 

    Fuente. Encuesta realizada por la estudiante de la EAPE de la universidad privada Norbet Wiener  
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En la tabla: tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del estudio, 

en total fueron 100 ancianos del Centro integral de atención al adulto mayor Santa 

Anita. Donde la edad mínima fue 66 años, la máxima fue 80 años y la media fue 

de 66ª 80 años. En cuanto al sexo de los ancianos, 58 que representan el 58% 

del total corresponde al femenino y 42 que representan 42% del total corresponde 

al masculino. En cuanto al estado civil, el 51 de los ancianos que representa un 

51% son casados, el 16 que representa un 16% son solteros, el 14 que 

representa un 14% son viudos y el 10 que representa un 10% son divorciados. 

Por otro lado en cuanto al grado de instrucción, el 40 que representa un 40% 

tienen secundaria completa, el 37 que representa un 37% primaria, el 12 que 

representa un 12% técnico y el 3 que representa un 3% superior y por último el 

tipo de familia al que pertenecen, el 48 que representa un 48% pertenecen a una 

familia extendida, el 24 que representa un 24% familia nuclear, el 21 que 

representa un 21% familia amplia, el 6 que representa un 6% familia reconstruida 

y el 1 que representa el 1% familia monoparental
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