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RESUMEN

El presente trabajo académico para la obtencion de segunda especialidad en terapia familiar
sistémica, tuvo como objetivo general el querer determinar el nivel de apoyo familiar de
pacientes adultos mayores en un centro de salud, Lima 2024. Su propdsito metodoldgico se baso
en un estudio de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental; la muestra se
valio de 60 adultos mayores que pertenecen a un centro de salud del distrito de Surquillo y segin
los criterios de inclusion y exclusion fueron considerados, el instrumento seleccionado la Escala de
Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares. Los resultados indicaron que existe un porcentaje alto
de adultos mayores hombres casados, que solo cursaron el nivel primario y que la edad que cursan
es de 65 a 70 afios de edad. Las conclusiones evidenciaron que el apoyo familiar posee un nivel
alto del 36.6% lo cual refiere que la familia se involucra en las actividades y bienestar de los adultos
mayores de un centro de salud.

Palabras clave: relaciones intra familiares, adultos mayores, pacientes.
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ABSTRACT

The general objective of this academic work to obtain a second specialty in systemic family
therapy was to determine the level of family support for elderly patients in a health center, Lima
2024. 1ts methodological purpose was based on a descriptive study, with a quantitative approach
and a non-experimental design; the sample was used by 60 older adults who belong to a health
center in the district of Surquillo and according to the inclusion and exclusion criteria, the selected
instrument was considered, the Scale for the Evaluation of Intrafamily Relationships. The results
indicated that there is a high percentage of married older men, who only attended primary school
and that the age is between 65 and 70 years of age. The conclusions showed that family support
has a high level of 36.6%, which refers to the family being involved in the activities and well-
being of the elderly in a health center.

Keywords: intrafamilial relationships, older adults, patients



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Hernandez (2023), expreso que los individuos conforme van avanzando el tiempo, lo
mismo sucede en su aspecto bioldgico, fisico y mental en donde las funciones orgéanicas se van
deteriorando al convertirse en una persona adulta mayor, el nivel de vida y la salud en si
también se ven afectados al menos que esta poblacion magnifique su bienestar integral y esto
solo podra ser resulto por el apoyo de la familia.

Los riesgos en la salud se producen mas en personas mayores y adultas mayores que
por lo regular sus efectos interfieren en los aspectos intrinsecos, es decir, en el plano emocional
y afectivo. (Organizacion Mundial de Salud [OMS],, 2021)

Chan (2011), menciona que las patologias que surgen durante la etapa, puedan
simbolizar que la persona no se encuentra en un buen estado de salud, lo cual lo tilda como un
desatino por parte de la sociedad o de algunos estudios, debido a que existe una vigorosidad
fisica y mental en grupos de adultos mayores.

El apoyo familiar se caracteriza los vinculos de proteccidn, cuidado, interés,
preocupacion y afectividad hacia los mismos miembros parentales, mas si alguno de ellos
padece de alguna enfermedad y/o es una persona dependiente fisica 0 mentalmente hasta referir
a adultos mayores, siendo un soporte tan importante en las decisiones que aportan bienestar y
bienestar de vida en las personas ancianas. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2011).

El Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021) tuvo un
alcance en la poblacién adulta mayor de un 44% donde algunos estaban insertados en el
programa pension 65, otros eran considerados jefes de hogar debido a que se ocupaban del
crecimiento y la educacion de sus hijos que presentan alguna discapacidad y otro porcentaje

expreso tener patologias como el contar con un seguro de salud.



Asimismo, Palma (2019), expreso que las determinantes de los adultos mayores se
presentan en la perdida de sus facultades fisicas y mentales, como de sus pares y familiares,
perjudicando su calidad de vida; en ese sentido, la participacion y el seguimiento pleno entre
los profesionales y el soporte que brinda la familia son mecanismos esenciales para mejorar su
bienestar integral.

Por su parte, es necesario indicar que el sistema de salud en el Peru desde su enfoque
tradicional no tifie las mejores intervenciones sobre todo en la poblacion vulnerable sobre todo
en los adultos mayores debido a que solo se basan en actividades que no logran dar un paso
més alla de lo que se espera, es decir, que no implementan acciones para un bienestar
biopsicosocial o integral que requiere esta poblacién mejorando sus condiciones en su totalidad
para dar una calidad de vida éptima para ellos y sus familias y puedan replicar estas tareas o
intervenciones.

Siendo asi, el equipo multidisciplinario de un centro de salud que interviene y atiende
a personas adultas mayores se resalta la importancia de realizar actividades en pro del bienestar
integral del adulto mayor dentro de un marco preventivo, asistencial, promocional e innovador,
pero siempre contando con la participacién de la familia.

Por las razones expuestas el presente trabajo académico se tratara de responder a la
siguiente pregunta:

¢ Como se relaciona el apoyo familiar en los pacientes de edad avanzada que reciben
atencion en un centro de salud?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes nacionales

Soto (2022), en su estudio titulado Apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor

que asiste al servicio de medicina en un centro de salud de Lima, busco determinar la relacion

entre el apoyo emocional y las condiciones de vida de los adultos mayores que reciben atencion
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en el Servicio de Medicina de un centro de salud en Lima, durante el afio 2022. La metodologia
empleada se fundamentd en un disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo, aplicando
un método inductivo-deductivo y de tipo de investigacién, contando con una muestra de 108
adultos mayores a quienes se les aplicara posteriormente como instrumento dos cuestionarios
uno de apoyo familiar y otro de calidad de vida. El estudio mostré el cronograma de actividades
para su ejecucion.

Angulo y Rivera (2021), en su investigacion en la ciudad de Arequipa fue cuantitativo,
de disefio no experimental y de corte transversal, con un enfoque descriptivo y correlacional.
Para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de encuesta, aplicando dos cuestionarios a una
muestra de 132 adultos mayores. Los hallazgos indicaron que el 60.6% de los adultos mayores
presentaba una buena calidad de vida, el 33.3% una calidad de vida moderada, y el 6.1% una
baja calidad de vida; Asimismo, el 60.6% mostr6 un nivel de apoyo familiar normal y el 26.5%
reportd un apoyo familiar bajo. Finalmente, se concluye que existe una relacién significativa
entre la calidad de vida y el apoyo familiar percibido, segun el coeficiente de compensacion de
Spearman (Rho = 0,642) y con p = 0,002.

Alvarado y Chavez (2020), en su estudio en el Centro de Salud Victor Larco Herrera,
ubicado en Trujillo. Este trabajo se llevé a cabo con un enfoque cuantitativo, utilizando un
método descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. Se aplicaron
encuestas como técnica de recoleccion de datos, mediante dos cuestionarios, a una poblacion
compuesta por 52 adultos mayores no institucionalizados. Los hallazgos indicaron que el
46.2% de los adultos mayores contaba con un grado de apoyo familiar moderado, el 33.7%
tenia un grado de apoyo bajo y el 21.1% report6 un apoyo alto. En cuanto a la calidad de vida,
el 61.6% presento un nivel regular, el 19.2% un nivel malo y el 19.2% un nivel bueno. Las
conclusiones revelaron una relacion altamente significativa entre el grado de apoyo familiar y

la calidad de vida, con un valor de Chi cuadrado (X2 = 25.297) y p = 0.000.
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Martinez (2020), realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo a los adultos mayores que
acuden al HNSB, utilizando el test MOS en una muestra de 25 adultos mayores. Los hallazgos
revelaron que el 52% de los participantes contaban con un apoyo familiar regular, el 48% con
un apoyo alto, y el 32% reportaron un nivel alto de apoyo emocional. Asimismo, el 68% recibio
un apoyo instrumental considerado alto, mientras que el 48% presentd un apoyo social también
valorado alto. En relacion al apoyo afectivo, el 68% alcanz6 la valoracion maxima, con un 36%
de apoyo medio y un 64% con apoyo bajo. Asi, se concluyé que el apoyo familiar hacia los
adultos mayores representa una sefial desfavorable.

Marcelo y Marino (2018), realizaron un estudio en el Centro de Salud de Palar. Su
investigacion tuvo un enfoque descriptivo, transversal y correlacional, con una muestra de 50
adultos mayores. A estos pacientes se les administran dos cuestionarios: uno para evaluar el
nivel de apoyo familiar y otro para medir la calidad de vida. Los datos obtenidos fueron
procesados y analizados utilizando la prueba estadistica de Chi Cuadrado. Los resultados
mostraron que el 80% de los adultos mayores percibian un apoyo familiar moderado, y el 96%
reportaron un nivel regular de calidad de vida. Estos resultados revelaron una evaluacion
significativa entre el apoyo familiar percibido y la calidad de vida de los adultos mayores.

Noceda (2018), llevé a cabo una investigacion de tipo correlacional con un disefio no
experimental y de corte transversal, con los asistentes al Centro de Salud de México SMP. La
poblacion del estudio estuvo compuesta por 60 adultos mayores, a quienes se les aplico una
entrevista y cuestionarios, utilizando el instrumento WHOQOL-BREF vy el test Apgar. Los
resultados revelaron que el 80% de los participantes presentaba una calidad de vida regular en
relacion a la salud psicologica, fisica, social y ambiental, mientras que el 47.3% evidencio una
disfuncion familiar grave. Por lo tanto, se concluye que no existe relacion significativa entre la
calidad de vida y el funcionamiento.

Pachamango y Pérez (2018), investigo en un centro hospitalario en Lima. Este estudio



12

se realiz6 con un disefio no experimental, correlacional y cuantitativo, en el que se encuestaron
a 76 adultos mayores utilizando las encuestas de Rosenberg y Moss. Los resultados obtenidos
confirmaron la hipdtesis principal, evidenciando una significancia de 0.027 entre las variables.
Se concluy6 que el 84% contaba con un apoyo familiar regular, mientras que el 91% tenia una

calidad de vida media.

1.2.2 Antecedentes internacionales

Cedefio y Cevallos (2023), disefiaron un estudio teniendo como finalidad principal el
examinar la situacion vigente del apoyo familiar en la atencion a los adultos mayores en una
comunidad. La metodologia empleada conto con un disefio no experimental, el enfoque fue
mixto, es decir, cualitativo y cuantitativo, donde la poblacion que participé de esta tesis se valid
de 98 adultos y para recolectar los datos se basaron en el cuestionario de apoyo social de MOS
la cual cuenta con ciertas dimensiones que son expresadas en los adultos mayores. En cuanto
a los resultados estos afirmaron que las redes de apoyo que percibi6 la poblacion encuestada
fueron la familia y los que son las dimensiones con un mayor porcentaje son el apoyo social y
el apoyo instrumental.

Marin et al. (2022), desarrollaron una investigacion sobre la percepcion del adulto
mayor con relacion al apoyo familiar, EI método planteado fue de tipo descriptivo, transversal
y cualitativo con una muestra de 100 participantes y donde aplicaron como técnica la encuesta.
Los resultados evidenciaron que los adultos mayores carecen de apoyo familiar y se debe
incentivar politicas publicas de proteccién y amparo al sentirse en un abandono familiar.

Guaicha y Herrera (2021), en su indagacién en una ciudad del Ecuador del afio 2021.
La metodologia que se ajusto tuvo un método descriptivo, transversal y correlacional, la técnica
se direcciono a una encuesta y se aplicaron cuestionaron y teniendo como muestra de estudio

a 60 adultos mayores. Los resultados apuntaron que el 83.4% tienen una calidad de vida buena
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u optima y donde el apoyo familiar que obtienen también es alto en términos de porcentaje.
Las conclusiones por su parte, determinaron que existe una relacion alta y significativa de 0.768
y con un p de 0.010, lo cual se atribuye a las variables de estudio expresando que a mayor
apoyo familiar que reciben, mayor y mejor sera su calidad de vida.

Valdez y Alvarez (2021), elaboraron un estudio en un centro de salud del seguro social.
Desarrollando para ello, una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional,
teniendo como instrumentos la administracién de dos cuestionarios y donde su muestra se valié
de 368 adultos mayores. Los resultados destacaron que el 50% sostuvo una buena calidad de
vida y donde el apoyo familiar que sostienen se expres6 con un 78.3%. En relacion a las
conclusiones estas prevalecieron en mencionar que existe una relacion altamente significativa
con un chi cuadrados de X2=30.92, y con p=0.000; es decir, en la conexidn entre la calidad de
vida y el apoyo familiar en la poblacion, basandose en una funcionalidad positiva y donde se
expone de modo viceversa también.

Talarska et al. (2018) llevaron a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
no experimental y correlacional, en el que se aplicaron cuestionarios validados y confiables.
La muestra estuvo compuesta por 100 adultos mayores no institucionalizados. Los resultados
revelaron que el 65% de los participantes reportaron una calidad de vida adecuada o buena,
mientras que el 75% manifestd recibir un apoyo familiar favorable. En las conclusiones, se
encontrd una relacion alta y significativa entre la calidad de vida y el apoyo familiar, con un
coeficiente de compensacion de Rho = 0.720 y un valor de p = 0.001, lo que sugiere que la

calidad de vida esta relacionada.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
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o Evaluar el grado de apoyo familiar recibido en un centro de salud en Lima,

2024.

1.3.2 Objetivos especificos
o Identificar la unidn y apoyo que tienen los pacientes adultos mayores en un

centro de salud, Lima 2024.

. Analizar el grado de expresion que presentan los pacientes en un centro de salud
en Lima, 2024.

o Evaluar los obstaculos que experimentan los pacientes en un centro de salud de
Lima, 2024.

1.4 Justificacion

Como factor tedrico este trabajo tiene como propaosito servir como referencia para otros
estudios que tengan el interés de indagar, puesto que contiene informacién actual sobre las
variables expuestas lo cual conlleva a mejorar la informacion y tener un marco contemporaneo
que fija el contexto que atraviesa la persona adulta mayor para que tenga un soporte valiéndose
de su familia.

En lo metodolégico, propone que este estudio establece un aporte en cuanto a la
recoleccion de datos, un marco sobre el tipo, disefio e instrumentos todos empleados en base a
la probleméatica con materia provisto y revisado teniendo siempre fuentes que refieren su
validez.

En lo préctico, esta investigacion promovera la intervencion del profesional del area de
Servicio Social en su tarea de promotor que estudia al usuario y su contexto familiar para tener

un mayor acercamiento.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico
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Esta investigacion contribuird a que los centros de salud puedan tener mejores
intenciones de intervencion en la poblacién adulta mayor, del mismo modo; que comprometan
a la familia en la mayor cantidad de actividades puesto que solo asi se podra mantener los
vinculos afectivos y una aproximacion a mejorar estos porque a veces esta poblacion tiende a
ser desatendida. Asimismo, baja esta linea se quiere atribuir a que el trabajador social pueda
extender més su posibilidad de actuar como promotor de la salud y sobresaliendo su

participacién profesional en pro del adulto mayor y sus familiares por el bien de ambos.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion sostiene una dindmica descriptiva, es decir, que detalla la
problematica tal y como es expuesta

Los estudios descriptivos son aquellos que pretender medir que también recogen la
informacion sobre las variables a través de sus definiciones, por lo cual aportan caracteristicas de
las mismas variables y atributos para que asi puedan describirlas (Hernandez et al., 2003, p.53).

De esta manera, la investigacion descriptiva nos permitira conocer el nivel de apoyo.

2.1.2 Disefio de investigacion

Fue el no experimental, debido a que no queremos alterar o manipular nuestra variable
de estudio, por lo cual nos apoyamos en este disefio.

Los estudios no experimentales o también denominados expo-facto son a los cuales se
les imposibilita el manipular variables, es decir, que no pueden prescindir de la muestra de
estudio o a sus condiciones tal y como estan expuestas. (Kerlinger, 1979, p. 116).

Del mismo modo, mencionamos que este trabajo acadéemico, estuvo compuesto por un

corte transversal, porque se desarrollard en un tiempo determinado.

2.2 Ambito temporal y espacial
2.2.1 Ambito temporal

El presente trabajo académico tendra la informacion adquirida de un centro de salud
donde los adultos mayores son los pacientes como de su grupo familiar a partir del primer

semestre del afio 2024.
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2.2.2 Ambito temporal
El desarrollo de este estudio sera en un centro de salud localizado en el distrito de

Surquillo.

2.3 Variable
2.3.1 Apoyo familiar

2.3.1.1. Definicién conceptual. Segun Ostolaza y Pera (2008), sostienen que el apoyo
familiar es la cualidad con la cual los que pertenecen a un grupo familiar tienen escenarios de
conexion, para lograr afrontar retos y desafios en conjunto, en otras palabras, es sostener a uno
de los miembros cuando este se ve afectado por cualquier situacion que agrave su bienestar, la

familia actia como herramienta que lo sostiene.

2.3.1.2. Definicion operacional. El apoyo familiar se define a través de sus

dimensiones: union y respaldo, expresion y dificultades.

2.4 Poblacién y muestra
2.4.1 Poblacion

El universo estara constituido por adultos mayores que asisten a un centro de salud.

2.4.2 Muestra
Para lograr una muestra determinada, es necesario contar con una formula y lograr la

cantidad a la cual se aplicara el instrumento:

(Ne(Zw)2:Ps
42iN-1 '+{E"‘}3:-3q

n=
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El resultado que se efectdo luego del resultado de la férmula tuvo a cargo a 60 adultos

mayores con una de confiabilidad de 95% y un margen de error 0.5 %.

2.4.5 Criterios de inclusion:
e Asistir a sus chequeos programados
e Edad entre 65y 75 afios

e  Participantes deberan de ser adscritos a un centro de salud

2.4.6 Criterios de exclusion:
e No asistir a sus chequeos programados
o No ser asegurado adscrito al centro de salud

e  Ser menores de 65 afos

2.5 Instrumento

El instrumento seleccionado para poder medir la variable se bas6 en la ‘Escala de
Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares’ (E.R.1.), la cual fue disefiada por Rivera y
Andrade en el afio 2010, con la finalidad de poder evaluar aquellos elementos relacionados
a la dinamica familiar y basandose en tres factores o dimensiones que permitan dar sub

evaluaciones de la propia familia.
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Ficha Técnica del instrumento E.R.I

Autor Huerta, Ortega y Navarro (2010)
Validacion Afio 2024

Tipo de preguntas Cerradas

Cantidad de preguntas 13 items

Estructura El cuestionario se basa en 3 dimensiones:

Tipo de poblaciéon
Grado de validez

Interpretacion de resultados

2.6 Procedimientos

Apoyo/unién, Expresion y Dificultades
Individual

0.83 Alpha de Cronbach

Totalmente de acuerdo = 5

de acuerdo = 4

Ni de acuerdo ni en desacuerdo =

3

En desacuerdo = 2 totalmente en

Desacuerdo = 1

Para la aplicacion del cuestionario a la poblacion adulta mayore, se dio de la siguiente

manera:

Primero se envio una carta de presentacion a la institucion donde se llevara a cabo la

investigacion, siendo un centro de salud del distrito de Surquillo.

Segundo, los participantes (60) que fueron elegidos para este trabajo académico, se les

hara una ponencia sobre el proposito de este estudio y posteriormente su aceptacion a participar

de la misma a través de la entrega del consentimiento informado.

Tercero, la administracion del cuestionario seleccionado, serd por medio de una

entrevista cuando esta se dé por finalizada

Por dltimo, el cuestionario tendrd un tiempo de solucion de 10 minutos
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aproximadamente.

2.7 Andlisis de datos

Se valié primero de tener las respuestas de los participantes para luego poder
transferirlas y tabularlas en un matriz.

Seguido de ello, el programa Microsoft EXCEL, fue el elegido para poder realizar todo
el proceso de analisis de datos.

Asi, que los gréficos (tablas y figuras) que fueron obtenidos del programa en mencion

se presentaron e interpretaron en base a la variable y sus dimensiones.

2.8 Consideraciones éticas

La investigacion se sustentd en criterios que buscan asegurar la calidad y la objetividad
del estudio, considerando los siguientes parametros:

. Rigor Etico:

Respecto a la ética, se tomaron en cuenta los siguientes principios para asegurar la
validez del estudio de investigacion

. Autonomia:

La participacion es de caracter voluntario, asegurando que cualquier individuo pueda
optar por no participar o retirarse en cualquier momento si considera que sus derechos podrian
estar en peligro. En este trabajo, los usuarios del servicio de salud tendran la libertad de decidir
su participacion, y seran ellos quienes firmen un consentimiento informado.

o No maleficencia:

El principio de la bioética establece la obligacién de no hacer a los demas aquello que
no desean; implica, ademas, la abstencidn intencionada de acciones que puedan causar dafio.

En esta investigacion, se consideraran los beneficios, dado que no existen riesgos que puedan
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perjudicar a los participantes.

o Justicia:

La poblacion serd seleccionada segun criterios de inclusion y exclusion, lo que
garantiza que todos los usuarios tengan la misma oportunidad.

o Beneficencia:

El presente trabajo de investigacion beneficiaré a los usuarios del centro de salud, ya
que, al proporcionar informacion sobre el tema, los responsables de la gestion de dicho centro

podran implementar medidas para corregir y mejorar ciertas acciones.
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I11. RESULTADQOS

3.1 Resultados sociodemograficos

Edad:

Tabla 1

Resultados en base a la edad

Factores N %

Sociodemograficos

EDAD 60 100
65-70 28 46.6
75-80 18 30.0
80 a mas 14 234

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 1
Edad
0 10 20 30 40 50
65-70 75-80 80 a mas
W Total 46,6 30 23,4

Fuente: Microsoft Excel.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos respecto a la edad de las 60 personas
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encuestadas un 46.6 % son de 60-70 afios, un 30% son de 75-80 afios, mientras que un 23.4%

son de 80 afios a mas.

Sexo:
Tabla 2

Resultados en base al sexo

Factores N %

Sociodemograficos

SEXO 60 100
Femenino 47 78.3
Masculino 13 21.7

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 2

SEXO

(o) 10 20 30 40 50 60 70 80 [0
FEMENINO MASCULINO
M Total 21.7 78.3

Fuente: Microsoft Excel.
Interpretacion: Segun los resultados obtenidos respecto a la edad de las 60 personas

encestadas un 78.3% son del sexo masculino, mientras que un 21.7% son del sexo femenino.
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Nivel de Instruccién:

Tabla 3.

Resultados en base al grado de instruccion

Factores N %

Sociodemograficos

NIVEL INSTRUCTIVO 60 100
Primaria 20 334
Secundaria 17 28.3
Superior 19 31.7
Ninguno 4 6.6

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3
NIVEL DE INSTRUCCION
SECUNDARIA
NINGUNO m—
0 5 10 15 20 25 30 35 40
NINGUNO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
M Total 6,6 33,4 28,3 31,7

Fuente: Microsoft Excel.
Interpretacion: Segun los resultados obtenidos respecto al nivel de instruccion, un
33.4% estudio nivel primario, un 28.3% nivel secundario, un 31.7% nivel superior y un 6.6%

no estudio ninguno.

Estado Civil:
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Resultados en base al estado civil
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Factores N %
Sociodemograficos
ESTADO CIVIL 60 100
Soltero 12 20.0
Casado 22 36.6
Divorciado 13 21.7
Viudo 13 21.7

Fuente: Elaboracion propia.

ESTADO CIVIL

Figura 4.

Viudo
Soltero
Divorciado
Casado

0 5 10 15

Casado Divorciado
H Total 36,6 21,7

Fuente: Microsoft Excel.

20 25 30 35 40
Soltero Viudo
20 21,7

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos respecto al estado civil de las 60

personas encuestadas un 36.6% refiere estar casado, 21.7% divorciado y viudo, mientras un

20% refiere estar soltero.

3.2 Resultados de acuerdo con los objetivos

o Objetivo General

Determinar el nivel de apoyo familiar de pacientes adultos mayores en un centro de

salud, Lima 2024.
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Tabla 5.

Resultados en base a la variable de Relaciones Intrafamiliares

VARIABLE ESCALA %
Relaciones Intrafamiliar ALTO 36.8
MEDIO 15
ALTO
MEDIO 15
MEDIO 16.6
BAJO
BAJO 16.6

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun los resultados se identificd que el nivel de apoyo es de nivel

ALTO, ya que segun la escala determina que un 36.8% cuenta con el APOYO FAMILIAR.

Figura 5.

Resultados en base a la variable apoyo Intra familiar

RELACIONES INTRAFAMILIARES

MEDIO BAIO
R
2 MepoALTO
o
E MEDIO
2
BAI0 I
— w = <
2zv25338 ATO
0 5 10 15 20 25 30 35 40
RELACIONES INTRAFAMILIARES (en blanco)
ALTO BAJO MEDIO MEDIO ALTO =~ MEDIO BAJO
H Total 36,8 16,6 15 15 16,6

Tabla 6.
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VARIABLE ESCALA %
Apoyo Familiar ALTO 36.8
MEDIO 15
ALTO
MEDIO 15
MEDIO 16.6
BAJO
BAJO 16.6

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6.

Resultados en base a la variable apoyo familiar

VARIABLE: APOYO FAMILIAR

0 5 10 15 20 25 30 35 40
RELACIONES (en blanco)
INTRAFAMILIARES
ALTO BAJO MEDIO MEDIO ALTO MEDIO BAJO
M Total 36,8 9 17,6 23,7 12,9

Fuente: Microsoft Excel.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos respecto
se logro identificar que de las 60 personas encuestadas el 36.8%
intrafamiliares son de nivel ALTO, un 9% indica que sus relaci

indica que las relaciones con su familia con de nivel MEDIO, otro

a la variable apoyo familiar
sostienen que sus relaciones
ones son BAJAS, un 17.6%

23.7% sefala que su relacién

es MEDIA ALTA, mientras un 12.9% refiere que sus relaciones son de nivel MEDIO BAJO.

o Objetivos Especificos
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Obijetivo especifico 1: Identificar la union y apoyo que tienen los pacientes en un

centro de salud, Lima 2024.

Tabla 7.

Resultados en base a la dimensién unién y apoyo

DIMENSION ESCALA %
Expresion ALTO 23.7
MEDIO 16.8
ALTO
MEDIO 11.6
MEDIO 34.3
BAJO
BAJO 13.6

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 7.

Resultados en base a la dimension unién y apoyo

DIMENSION: UNION Y APOYO

0 5 10 15 20 25 30 35 40
UNION Y APOYO (en blanco)
ALTO BAJO MEDIO MEDIO ALTO MEDIO BAJO
mTotal 23.7 13.6 11.6 16.8 34.3

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos se pudo identificar que de las 60

personas encuestadas un 34.3% indica que el nivel de unién-apoyo es MEDIO BAJO, un 23.7%
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refiere que su nivel de unién-apoyo es ALTO, un 16.8% refiere que el sustento que recibe de
su familia es MEDIO ALTO, un 11.6% afirma que el apoyo que recibe es MEDIO, finalmente
un 13.6% indicd un nivel BAJO de apoyo que recibe de su familia.

Obijetivo especifico 2: Identificar el nivel de expresion que tienen los pacientes adultos

mayores en un centro de salud, Lima 2024.

Tabla 8.

Resultados en base a la dimension expresion

DIMENSION ESCALA %
Expresion ALTO 20.5
MEDIO 23.8
ALTO
MEDIO 27.5
MEDIO 18.9
BAJO
BAJO 9.3

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 8.

Resultados en base a la dimension expresion

DIMENSION: EXPRESION

0 5 10 15 20 25 30
EXPRESION (en blanco)
ALTO BAJO MEDIO MEDIO ALTO MEDIO BAJO
H Total 20,5 9,3 27,5 23,8 18,9

Fuente: Microsoft Excel.
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Interpretacion: Segun los resultados obtenidos se alcanzo identificar que de las 60
personas encuestadas el 27.5% sostuvieron que sus familiares dejan expresar sus sentimientos
y necesidades siendo muy importante para ellos, un 23.8.% indic6 un nivel de expresion
MEDIO ALTO, un 20.5% indica nivel de expresion ALTO, un 18.9% sefial6 su nivel es
MEDIO BAJO, mientras un 9.3% de nivel BAJO no expresando sus sentimientos por diversos

motivos.

Obijetivo especifico 3: Identificar las dificultades que tienen los pacientes adultos

mayores en un centro de salud, Lima 2024.

Tabla 9.

Resultados en base a la dimension dificultades

DIMENSION ESCALA %
Dificultades ALTO 19.7
MEDIO 13.4
ALTO
MEDIO 33.8
MEDIO 22.4
BAJO
BAJO 10.7

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 9.

Resultados en base a la dimension dificultades
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DIMENSION: DIFICULTAD

0 5 10 15 20 25 30 35 40
DIFICULTADES (en blanco)
ALTO BAJO MEDIO MEDIO ALTO MEDIO BAJO
H Total 19,7 10,7 33,8 13,4 22,4

Fuente: Microsoft Excel.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos se logro identificar que de las 60
personas encuestadas el 33.8% sostuvieron un nivel MEDIO, porque sus familiares si los
apoyan con las diversas dificultades que tienen, un 22.4.% de nivel MEDIO BAJO indicaron
que a veces sus familiares los apoyan, un 19.7% refieren que el nivel de dificultades es ALTO,

un 13.4% indica un MEDIO ALTO, mientras un 10.7% indica nivel de dificultades es BAJO.
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IV. CONCLUSIONES

La edad del adulto mayor actual fluctta entre 65 a 70 afios de edad con un 46.6%, el
sexo masculino es quien predomino en este estudio con un 78.3%, los adultos mayores
en su mayoria solo cursaron el nivel primario con el 28.8% y son de estado civil casado
con el 36.6% respectivamente.

Existe un nivel ALTO de apoyo familiar en los pacientes adultos mayores en un centro
de salud de Surquillo, 2024, lo cual indica tener un involucramiento, y participacion
activa por parte de su familia, fortaleciendo asi los vinculos y teniendo un interés por
el bienestar y calidad de vida de las personas adultas mayores.

Existe un nivel MEDIO BAJO, respecto a la dimension unién y apoyo del 34.3%,
debido a que los pacientes encuestados sefialan que sus familiares no cuentan con un
vinculo cercano, sino mas bien es disperso y disfuncional, existiendo problemas de
comunicacion, estructura y roles familiares.

Existe un nivel MEDIO, respecto a la dimension expresion del 27.5%, ya que los
pacientes encuestados sefialan que sus familiares les dejan expresar sus sentimientos,
pensamientos, opiniones no compartiendo con ellos sus preocupaciones para no
causarles problemas.

Existe un nivel MEDIO respecto a la dimension dificultades del 33.8% que tienen los
pacientes encuestados, expresando que sus familiares los apoyan en los diversos
problemas tienen que son propios de su edad, pero que lo hacen regularmente o por

presion.
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V. RECOMENDACIONES

Incentivar a los familiares a participar activamente en el acompafiamiento de las
actividades de sus seres queridos, con el objetivo de fortalecer y mejorar los lazos
afectivos que contribuyen a la calidad de vida en aspectos fisicos, psicologicos y
sociales.

Promover en los centros de salud de la jurisdiccion de Surquillo la capacitacion y
actualizacion sobre su intervencidn familiar, especialmente en relacion con las personas
mayores, como parte de un sistema prioritario para

Motivar al personal de enfermeria del Programa para mayores a continuar realizando
investigaciones en poblaciones vulnerables y desarrollar programas educativos
dirigidos a este grupo.

Invitar a futuros investigadores a realizar estudios con una poblacion amplia que

incluya las mismas variables, como el apoyo familiar.
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VIl. ANEXOS

Anexo A: Escalas para la Evaluacion del Apoyo Familiar
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Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de frases que se refieren a

aspectos relacionados con el APOYO FAMILIAR. Indica cruzando con una (X) el nimero

que mejor se adecue a la forma de actuar de tu familia, basandote en la siguiente escala:

TA= (TOTALMENTE DE ACUERDO) =5

DE= (DE ACUERDO) = 4

NDNED= (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO) = 3
ED= (EN DESACUERDO) = 2

TED= (TOTALMENTE EN DESACUERDO) =1

Apoyo Afectivo TA | DA

NDA/ND

EDA

TDS

1 Con que frecuencia mi familia me dice que me

quiere

2 Mi familia me motiva para seguir con mis

tratamientos

3 Mi familia se preocupa en no dejarme solo(a) y

pasar mas tiempo conmigo

4 Mi familia evita situaciones que me molestan

5 Mi familia me anima a comer

Apoyo Emocional

6 Mi familia me anima a expresar mis sentimientos

7 Cuando tengo enojo, tristeza, miedo a causa de
mis enfermedades, mi familia se muestra

tolerante
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8 Mi familia me da apoyo espiritual hablandome
de Dios

9 Hay alguien de mi familia que me cuenta chistes
0 me hace pasar un rato agradable

10 | Mi familia me toma en cuenta en la toma de
decisiones

Apoyo Instrumental

11 | Con que frecuencia mi familia me apoya con el
tema economico

12 | Mis familiares se preocupan por mis
medicamentos, ropa u otros

13 | Mi familia me da los cuidados personales que

requiero.
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Anexo B: Consentimiento Informado

Anexo A:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Motivo del Consentimiento: Trabajo académico a presentarse en la Universidad Nacional
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el mencionado trabajo, comprendiendo que los resultados del presente cuestionario que se
apliquen me serviran para lograr comportamientos favorables y bienestar; asimismo, sé que la
informacion obtenida sera utiizada de modo confidenciai y podra ser utii para otros aduitos en
condiciones similares.

Riesgos: No se espera ninglin riesgo por participar en este trabajo académico.

Beneficios: Los resultados pueden favorecer a mi salud psicoldgica. Por otro lado, no se revelara
mi identidad.

Confidencialidad: La informacién que nos brinde serd estrictamente confidencial, permanecera
en absoluta reserva siendo utilizada solamente con fines académicos al presentarlos a la
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