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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el acompafiamiento familiar y el proceso de
envejecimiento en adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor del Centro Materno
Infantil Rimac durante 2024. Metodologia: Se utiliz6 un disefio de investigaciéon No
experimental, transversal y correlacional con una muestra de 53 adultos mayores, quienes
respondieron la Escala de Acompanamiento Familiar y Proceso de Envejecimiento (EAFPE-
DMO). Resultados: En relacion con el acompanamiento familiar, el 34% de los
participantes informo un nivel bajo, el 42% un nivel medio y el 25% un nivel alto. De igual
forma, el 34% senal6 tener un nivel bajo de adaptacion al envejecimiento, el 43% un nivel
medio y el 23% un nivel alto. Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre el
acompafiamiento familiar y el proceso de envejecimiento en los adultos mayores del Circulo
del Adulto Mayor del Centro Materno Infantil Rimac en 2024 (0,000), con una relacion

positiva y elevada (0,674).

Palabras claves: Acompanamiento familiar, proceso de envejecimiento, adultos

mayores.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between family support and the aging process in
older adults of the Senior Citizens' Circle of the Rimac Maternal and Child Center during
2024. Methodology: Not experimental, cross-sectional, and correlational research design
was used with a sample of 53 older adults, who responded to the Family Support and Aging
Process Scale (EAFPE-DMO). Results: In relation to family support, 34% of the
participants reported a low level, 42% a medium level, and 25% a high level. Likewise, 34%
reported having a low level of adaptation to aging, 43% a medium level, and 23% a high
level. Conclusions: There is a significant association between family support and the aging
process in older adults of the Senior Citizens' Circle of the Rimac Maternal and Child Center

in 2024 (0.000), with a positive and high relationship (0.674).

Keywords: Family support, aging process, elderly people
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), todos los paises
han experimentado un notable incremento en su poblacion de adultos mayores. Se prevé que
para el 2030, una de cada seis personas tendra 60 afios o mas y que, hacia 2050, dos tercios
de los adultos mayores en el mundo residiran en paises de ingresos bajos y medios. Este
crecimiento poblacional plantea un reto significativo para la sociedad, pues requiere atender
las necesidades particulares de las personas mayores, quienes enfrentan una disminucion
progresiva de sus capacidades fisicas y mentales, estdn en alto riesgo de enfermedades,
jubilacidn, reubicacion en hogares familiares o privados, y la pérdida de familiares y amigos
cercanos.

En América Latina y el Caribe, un estudio de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, s.f.) reveld que en 2020 mas del 8 % de la poblacion tenia 60 afios 0 mas, y se
espera que este porcentaje se duplique para 2050, superando el 30 % hacia el fin de siglo.
Sin embargo, a medida que esta poblacion aumenta, muchas personas mayores enfrentan
escasez de recursos basicos y dificultades que afectan su calidad de vida.

En Pert, el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI, 2023) informa que
el 13.6 % de la poblacion son adultos mayores, de los cuales el 80 % sufre de enfermedades
cronicas, tales como artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis y
colesterol alto. La mayoria (54.2 %) cuenta con el Seguro Integral de Salud (SIS), lo que

refleja una carencia de pension de jubilacion. Aquellos sin cobertura médica suelen asistir a
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centros de salud publica, como el Centro Materno Infantil Rimac, para tratar sus problemas
de salud.

El envejecimiento es un proceso irreversible que conlleva una disminucion de las
capacidades fisicas debido a factores como la edad, la actividad fisica, la alimentacion y
enfermedades cronicas, ya sean genéticas o adquiridas. Algunos centros de salud, entre ellos
el Centro Materno Infantil Rimac, estan promoviendo espacios que fomentan un
envejecimiento saludable, contribuyendo a reducir y aliviar los problemas de salud en esta
poblacion.

Es fundamental considerar el estigma social que sugiere que las personas mayores
son incapaces de gestionar su propia salud debido a limitaciones de enfermedades o
discapacidades. Este prejuicio, que en ocasiones asumen los propios adultos mayores, puede
traducirse en una falta de interés por su bienestar, delegando esta responsabilidad a otros.

El Circulo del Adulto Mayor del Centro Materno Infantil Rimac fue creado por el
personal de salud para ofrecer atencion integral a esta poblacion, promoviendo el apoyo
familiar y una red social activa que favorezca su bienestar. El acompafiamiento familiar es
crucial en el proceso de envejecimiento, ya que, como destaca Minuchin (1986), la familia
es la unidad de apoyo e interaccion constante. En el caso de los adultos mayores, este apoyo
resulta vital, pues se trata de una poblacion vulnerable que enfrenta riesgos en su salud y
situacién econdmica y, a menudo, carece de espacios sociales para realizar actividades
educativas, recreativas y culturales.

Ante este panorama, surge la pregunta: ;En qué medida el acompafamiento familiar
se relaciona con en el proceso de envejecimiento de los adultos mayores del Circulo del
Adulto Mayor Centro Materno Infantil Rimac, en 2024? Responder a esta cuestion pretende
contribuir tanto al bienestar de los adultos mayores y sus familias como al fomento de

sociedades mas saludables.
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1.1.2 Formulacion de problema
1.1.2.1 Problema general.
(En qué medida el acompafiamiento familiar se relaciona con el proceso de envejecimiento

de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac 20247

1.1.2.2 Problemas especificos.
(En qué medida el apoyo emocional se relaciona con el proceso de envejecimiento de los

adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac 2024?

(En qué medida el apoyo funcional se relaciona con el proceso de envejecimiento de los

adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac 2024?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Guafia (2024) publico un articulo sobre estudios enfocados en el rol del
acompafnamiento familiar en el proceso de envejecimiento, abordando cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales en los adultos mayores. Esta investigacion tuvo como fin analizar la
relevancia del entorno familiar en el envejecimiento y el impacto de su apoyo en la calidad
de vida de las personas mayores. También se examinaron las consecuencias de un trato
inadecuado hacia este grupo, el cual podria ser considerado negligencia, y se resaltd la
importancia de conocer los servicios y oportunidades que el Estado brinda a esta poblacion
vulnerable. Para promover un envejecimiento digno y calido, se aplicd una escala de
envejecimiento a 70 adultos mayores. Los resultados mostraron que el 40 % de los
participantes puede realizar sus actividades diarias sin dificultad, el 60 % se siente satisfecho
con su vida en esta etapa y el 53 % mantiene relaciones cercanas con familiares y amigos.
Conclusion: El apoyo de la familia, el Estado y la sociedad en general es crucial para el

bienestar de este grupo vulnerable.
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Murillo (2022) llevo a cabo un estudio enfocado en comprender el ciclo de vida y el
significado que los adultos mayores atribuyen a su proceso de envejecimiento. Con un
enfoque cualitativo, basado en el andlisis de casos y empleando métodos biograficos e
historia de vida, se realizaron entrevistas semiestructuradas a 10 adultos mayores de
Villamaria (4 mujeres y 6 hombres). Los principales hallazgos revelaron que los
entrevistados valoran su autonomia e independencia, y muchos aportan econémicamente en
el hogar. Conciben el envejecimiento como una fase positiva y natural, sin estigmas. Tanto
hombres como mujeres se muestran satisfechos con su apariencia fisica. La investigacion
concluy6 que este enfoque proporciona una vision auténtica de las emociones, necesidades
y aspiraciones de las personas mayores, lo que facilita la implementacion de medidas que
beneficien a una poblacidn en crecimiento.

Guaman (2020) se intereso en investigar el acompanamiento familiar y la calidad de
vida de los Adultos Mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del canton
Paltas y la intervencion del trabajador social. Para fomentar el fortalecimiento familiar y
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, se emplearon métodos cientificos como
el andlisis, sintesis, induccion y deduccidn, utilizando instrumentos tanto cuantitativos como
cualitativos y técnicas como observacion, entrevistas, encuestas y la escala GENCAT. La
investigacion incluyd a 13 adultos mayores, sus familiares y un miembro del equipo
multidisciplinario del hogar. Los principales hallazgos revelaron que la mayoria de los
adultos mayores se sienten abandonados por sus familiares, debido a factores como la falta
de recursos econémicos, obligaciones laborales y la ausencia de alguien que pueda cuidarlos,
lo cual provoca sentimientos de frustracion, tristeza, ansiedad y depresion, afectando su
calidad de vida. La conclusion subraya la necesidad de implementar una propuesta de
intervencion social para fortalecer los lazos afectivos entre las familias y los adultos mayores

del hogar, en colaboracion con familiares y el personal de la institucion.
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Matailo (2019) desarrolld un estudio para comprender el rol actual de la familia en
el cuidado integral de los adultos mayores, con la participacion de 10 adultos mayores, 10
familiares y 3 trabajadores que interactian con ellos. A través de grupos focales y entrevistas,
se analiz6 como las familias asumen este rol. Los resultados mostraron que, en la mayoria
de los casos, las familias no proporcionan el cuidado integral necesario para los adultos
mayores. Segun los hallazgos, el rol familiar deberia incluir actividades de apoyo como
lectura, caminatas, paseos al parque, asistencia a la iglesia, visitas sociales y afecto, que son
esenciales para el bienestar fisico y emocional de los adultos mayores; sin embargo, solo el
40 % de las familias cumple con estas funciones, mientras que el 60 % no lo hace. Ademas,
se observo que muchas familias recurren al Centro Municipal de Atencidon al Adulto Mayor
para que los adultos mayores socialicen y desarrollen habilidades, en parte debido a razones
econdmicas, ya que los familiares dejan a los adultos mayores en estos centros mientras
trabajan para cubrir las necesidades del hogar.

Navarro (2019) llevé a cabo un estudio sobre el envejecimiento activo y las variables
relacionadas con el lugar de residencia, buscando profundizar en los factores que afectan el
envejecimiento activo y requieren mayor investigacion, como la calidad de vida, la
depresion, la resiliencia y la autopercepcion del envejecimiento. Con un disefo
correlacional, participaron 30 adultos mayores que vivian en instituciones y 31 en
comunidad. Para medir estas variables, se utilizaron el cuestionario WHOQOL-BREF de la
OMS para evaluar la calidad de vida, la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) para la
depresion, la Escala de Resiliencia (ER) y cinco items de la Escala Moral Philadelphia para
la autopercepcion del envejecimiento. Los resultados mostraron que no hubo diferencias
significativas en calidad de vida, depresion, resiliencia y autopercepcion del envejecimiento
entre los adultos mayores institucionalizados y los que residian en comunidad. La conclusién

fue que la institucionalizacidon no implica necesariamente una reduccion en la calidad de vida
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de los adultos mayores. Este estudio resalta la necesidad de mas investigaciones para analizar
codmo estas variables impactan el envejecimiento activo en personas institucionalizadas y no
institucionalizadas.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Alvarado (2024) realizd la tesis: Acompanamiento Familiar y proceso de
envejecimiento de los adultos mayores del centro del adulto mayor de Salaverry Essalud,
2023; se investigd como el acompafiamiento familiar influye en el envejecimiento activo de
los adultos mayores en el Centro del Adulto Mayor de Salaverry de EsSalud en 2023.
Examiné como el apoyo familiar influye en el envejecimiento activo de los adultos mayores
en este centro de EsSalud. Utilizando métodos deductivos, inductivos, estadisticos y
analitico-sintéticos, estudid una muestra de 25 participantes mediante un cuestionario. Los
principales hallazgos indicaron que el acompafiamiento familiar es insuficiente, afectando
negativamente el proceso de envejecimiento y dando lugar a relaciones familiares deficientes
en los adultos mayores.

Hurtado (2023) llevo a cabo un estudio para analizar la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al comedor San Vicente de
Paul, en Chiclayo, en 2022. Utiliz6 una metodologia descriptiva, correlacional, cuantitativa,
no experimental y transversal, con una muestra de 62 adultos mayores. Los resultados
mostraron que el 44.3 % de los participantes percibid el acompafiamiento familiar como
adecuado, mientras que el 55.7 % lo considerd insuficiente. Se concluyd que existe una
relacion moderada y directa entre la percepcion del acompafiamiento familiar y la calidad de
vida de los adultos mayores del comedor, con un coeficiente de correlacion de Rho = 0.627
y p = 0.000, lo cual apoya la hipédtesis de la investigacion.

Vilchez (2022) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue describir el

acompafiamiento familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, atendidos en
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el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022. Utilizando un
enfoque cualitativo, con un disefio observacional y transversal, participaron cinco familiares
que actuaban como cuidadores de pacientes con Alzheimer. Se aplicé la técnica de entrevista
en profundidad a través de una guia especifica para familiares de personas con Alzheimer.
Los hallazgos indicaron que el 60 % de los entrevistados considera fundamental el aspecto
de la salud emocional, mientras que el 40 % da igual importancia a la salud fisica. Ademas,
el 60 % senald que sus familiares utilizan medicacion para el control de su condicion, y el
mismo porcentaje resaltd la necesidad de apoyo en el cuidado personal. La investigacion
concluyo que el apoyo familiar a los adultos mayores con Alzheimer en el hospital es
valorado de manera diversa y critica seglin las experiencias de los familiares.

Pérez et al. (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de proponer una solucion
novedosa, disruptiva y sostenible para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en
Lima Metropolitana. El estudio reconoce que, en la vejez, las personas buscan alcanzar una
armonia que a menudo se ve afectada, particularmente cuando la dindmica familiar crea un
distanciamiento, lo cual impacta tanto su salud fisica como mental. Esta situacion impulsé
el desarrollo de una propuesta innovadora que conecta a quienes necesitan compaiiia con
personas que disponen de tiempo, utilizando plataformas digitales para facilitar el contacto
y promoviendo un trabajo autdbnomo y continuo. El enfoque se bas6 en el modelo de Design
Thinking, que permitié disefar soluciones orientadas a las necesidades especificas de los
adultos mayores y desarrollar un producto viable para el mercado. La investigacion esta
organizada en cuatro partes: contexto y problema, revision de literatura, propuesta de
solucion, y conclusiones y recomendaciones. Se concluy6 que existe una fuerte relacion
entre identificar las necesidades del usuario y desarrollar una solucion relevante para el

adulto mayor.
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Nuidez et al. (2019) realizaron un estudio titulado “Factores del abandono familiar
del adulto mayor en la sociedad de beneficencia Huancavelica 2019” Tuvo como objetivo
identificar los factores que inciden en el abandono familiar del adulto mayor en la Sociedad
de Beneficencia de Huancavelica en 2019. Este estudio basico y descriptivo, con un disefio
no experimental, aplicd métodos cientificos, analiticos y sintéticos. La muestra incluy6 30
adultos mayores que respondieron un cuestionario validado por expertos. Los hallazgos
mostraron que, en el aspecto personal, la mayoria tenia entre 71 y 80 afios; el 53.33 % eran
hombres y el 46.67 % mujeres, con el 53.33 % en estado de viudez. En cuanto a educacion,
el 43.33 % eran analfabetos. En el aspecto familiar, predominaban aquellos con solo un hijo
(56.67 %), el 56.67 % alquilaban su vivienda y el 53.33 % vivian solos; ademas, el 50 %
eran independientes y el 30 % recibia atencion de un familiar. En el &mbito laboral, el 26.67
% se dedicaba al comercio y el 20 % a la artesania; el 63.33 % tenia empleos ocasionales, y
el 60 % percibia ingresos menores a 300 soles mensuales, insuficientes para sus necesidades.
En salud, el 90 % tenia alguna enfermedad y el 83.33 % contaba con seguro de salud. La
investigacion concluy6 que el abandono familiar se relaciona principalmente con problemas
de salud en los adultos mayores, seguido de factores familiares, especialmente en quienes
viven solos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre el acompanamiento familiar y el proceso de envejecimiento de
adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Analizar la relacion entre el apoyo emocional de las familias y el proceso de envejecimiento

de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac, 2024.
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Explicar la relacion entre el apoyo funcional de las familias y el proceso de envejecimiento
de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac, 2024
1.4 Justificacion

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023) sefiala que el 13.6 %
de la poblacion en el pais tiene 60 afos o mas, y que un 80 % de estos adultos mayores
presenta problemas cronicos de salud; de estos, el 54.2 % accede al Seguro Integral de Salud
(SIS) y suele acudir a instituciones como el Centro Materno Infantil Rimac para recibir
atencion. Como destaca Paredes (2020), los Circulos del Adulto Mayor, como el del Centro
Materno Infantil Rimac, surgen para brindar un ambiente de apoyo emocional, promoviendo
la integracion social y el bienestar de los adultos mayores mediante actividades recreativas,
culturales, educativas y productivas.
1.4.1 Justificacion tedrica

Segun Méndez (2012), una investigacion teorica busca fomentar el debate y la
reflexion académica sobre conocimientos actuales, contrastar teorias y aportar nuevo
conocimiento. En este contexto, la justificacion teodrica del estudio pretende ampliar el
conocimiento cientifico sobre el acompanamiento familiar y el envejecimiento de los adultos
mayores, asi como contribuir a la formulacion de politicas publicas que promuevan un
envejecimiento saludable con la familia como nucleo central.
1.4.2 Justificacion prdctica

Méndez (2012) establece que una justificacion practica apunta a resolver un
problema y a proponer estrategias para enfrentarlo. En este caso, la justificacion practica de
este estudio se enfoca en fortalecer el vinculo entre las familias y los adultos mayores,

promoviendo un envejecimiento activo y saludable para este grupo poblacional.
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1.4.3 Justificacion metodologica

Segun Méndez (2012), una justificacidon metodologica se sustenta en la presentacion
de métodos o estrategias novedosas que generen conocimientos confiables. En este estudio,
la justificacién metodologica radica en que su desarrollo puede servir como referencia para
futuras investigaciones sobre estas variables, empleando instrumentos validados por
expertos.
1.4.4 Justificacion social

Eslava (2018) enfatiza que la investigacion debe verse como un bien social y crear
proyectos que promuevan soluciones a problemas sociales, reconociendo su funcion social
y buscando la transformacion de la realidad con justicia y bienestar. Socialmente esta
investigacion se basa en que los resultados ayudaran a entender mejor los problemas que
enfrentan los adultos mayores, aportando informacion valiosa para el disefio de politicas que
fomenten un envejecimiento saludable. Desde la perspectiva del Trabajo Social, se espera
también que los hallazgos contribuyan a la literatura y sirvan de base para diagnosticos que
respondan a las necesidades sociales de este grupo.
1.4.5 Justificacion personal

Esta investigacion permitira al bachiller Darlyn Medina Osorio obtener su titulo en
Trabajo Social, representando un logro tanto personal como académico. La obtencion del
titulo le permitira a la profesional aplicar nuevos conocimientos y estrategias en distintas
areas de intervencion, contribuyendo eficazmente a abordar los problemas sociales

existentes.



20

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipdotesis general

Existe una relacion directa y significativa entre el acompanamiento familiar y el proceso de
envejecimiento de adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil

Rimac, 2024.

1.5.2 Hipdtesis especificas

Existe una relacion directa y significativa entre el apoyo emocional de las familias y el
proceso de envejecimiento de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro
Materno Infantil Rimac, 2024

Existe una relacion directa significativa entre el apoyo funcional de las familias y el proceso
de envejecimiento de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno

Infantil Rimac, 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Acompaiiamiento familiar

Segun la Real Academia Espaiola (2014), define "acompanamiento" como la accién
de estar o ir junto a otra persona. Asi, los autores sostienen que el acompafiamiento implica
la accion de ir junto a alguien, trasladarse de un lugar a otro, lo cual requiere de una relacién
cercana, inclusion e involucramiento activo con quien se acompaia. Este proceso es
participativo y dinamico, permitiendo brindar cuidado, apoyo y guia, fortaleciendo a las
personas en su desarrollo como ciudadanos integrales.

Jara y Sorio (2013) describen el acompafiamiento familiar como una interaccion
entre el ambito personal y familiar, basada en lealtad y corresponsabilidad, lograda a través
de la participacion de los miembros del grupo familiar.

Ghouali (2007) refuerza esta idea al sefialar que el acompanamiento implica estar
presente junto a alguien en su recorrido. En el caso de los adultos mayores, el
acompanamiento familiar es esencial, pues ofrece apoyo emocional, fisico y social,
ayudando a reducir la soledad y mejorando su bienestar general.

Por lo tanto, el acompafiamiento comprende actitudes y acciones destinadas a
orientar o ayudar, generando una interaccion activa y responsable entre ambas partes hacia
una meta compartida. Segiin Florez, Villalobos y Londofio (2017), el acompafiamiento
familiar es fundamental, ya que es en el entorno familiar donde se forman los primeros
vinculos afectivos, se comparten experiencias y se establecen propositos que impactan
emocional, social y cognitivamente a sus miembros.

Este acompafiamiento es relevante no solo en el ambito familiar, sino también como

parte esencial de la educacion formal desde la infancia, influyendo en el desarrollo de los
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hijos y contribuyendo a consolidar su personalidad hasta la adultez, en funcién de la
presencia y participacion de los padres.

El proceso de acompafiamiento familiar se manifiesta mediante:

2.1.1 Apoyo emocional de la familia

El apoyo emocional en la familia es esencial para el bienestar mental y emocional de
sus miembros. La teoria del apego, desarrollada por Bowlby (1969), establece que los
vinculos emocionales tempranos entre cuidadores y nifios influyen en la manera en que estos
perciben el apoyo emocional en la adultez. Los nifios con apego seguro suelen buscar y
aceptar el apoyo emocional, mientras que aquellos con apego inseguro pueden enfrentar
dificultades en este aspecto.

Para Bowlby (1969), el apoyo emocional familiar es esencial para proporcionar un
ambiente seguro y de apoyo. Olza-Fernandez et al. (2014, citados por Persano, 2020),
describen el apego como una tendencia humana bésica a establecer vinculos emocionales
estrechos y duraderos con personas especificas, quienes actian como fuente de proteccion.
Este vinculo de apego ofrece seguridad y confort, siendo un elemento central en la formacion
emocional y psiquica del individuo. La Teoria del Apego explica la importancia del apego
en el desarrollo emocional y la seguridad, destacando cémo el ambiente y la posible
exclusion o separacion familiar impactan en la organizacion mental del ser humano y sus
relaciones interpersonales.

2.1.2 Apoyo funcional de las familias

El apoyo funcional en las familias abarca las interacciones y relaciones que
promueven la adaptabilidad y estabilidad entre sus miembros. Esta nocion parte de que las
familias tienen diversas funciones esenciales para el bienestar integral de sus integrantes,
como la socializacion, el suministro de apoyo emocional y material, el establecimiento de

limites claros y la promocion de una comunicacion abierta y respetuosa. Cuando una familia



23

brinda apoyo funcional, sus miembros suelen sentirse mas seguros, queridos y con mayor
capacidad para enfrentar los retos que se presenten.

Diversas teorias explicativas se han formulado en torno al apoyo funcional en el
contexto familiar. A lo largo de los afios, estudiosos como Bronfenbrenner (2006) han
sefialado la importancia de desarrollar teorias del comportamiento enfocadas
especificamente en el &mbito familiar. Estas teorias, surgidas desde la perspectiva de la
terapia familiar, permiten una mejor comprension y analisis de la funcionalidad de las
familias.

2.1.3 Teoria de sistemas ecologicos familiares

La teoria de sistemas ecologicos familiares extiende el enfoque de sistemas
ecoldgicos a la psicologia y terapia familiar. Apoyada por Bronfenbrenner (2006), esta teoria
se enfoca en analizar las dindmicas, interacciones y estructuras familiares como un sistema
interconectado, en lugar de centrarse en los individuos por separado. Esta perspectiva
contempla la familia en relacion con su entorno —como la cultura, comunidad y contexto
socioecondmico— y examina como estos factores externos influyen en la dindmica familiar
y cémo, a su vez, la familia impacta en su entorno.

Ademas, la teoria estudia las jerarquias y roles familiares, identificando funciones
especificas de cada miembro, y como estos roles pueden cambiar con el tiempo o ante
factores externos. La adaptabilidad y flexibilidad son también aspectos clave: las familias
saludables se adaptan a cambios internos y externos sin verse afectadas negativamente.
Segiin Bronfenbrenner (2006), la capacidad de adaptacion en las familias impacta
directamente su resiliencia frente a los desafios. El modelo también considera la importancia
de los patrones de comunicacidn, tanto verbal como no verbal, en la cohesion familiar.

Asimismo, contempla el ciclo de vida familiar, observando cémo cada etapa —desde la
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formacion hasta la disolucion de la familia— presenta retos y oportunidades Unicas para el
crecimiento y adaptacion.
2.1.4 Teoria funcionalista

Tedricos funcionalistas como Murdock, Parsons (1951) y Merton (2003) han hecho
contribuciones clave a la teoria socioldgica, ayudando a entender la estructura social y los
sistemas de estratificacion. En este marco, los funcionalistas sostienen que todas las
instituciones, incluida la familia, desempefian roles vitales para el buen funcionamiento de
la sociedad. La teoria funcionalista de la familia, propuesta por Murdock y apoyada por
Parsons, establece que la familia es una institucion crucial para la estabilidad social.
Murdock identificé cuatro funciones universales que cumplen las familias en todas las
sociedades: la funcion sexual, reproductiva, educativa y econdmica, las cuales son
fundamentales para el equilibrio y desarrollo social. Los funcionalistas ven a la familia como
el pilar de la estructura social, transmitiendo valores, normas y tradiciones, y proporcionando

recursos esenciales para el bienestar de sus miembros.

A partir de lo mencionado, el acompanamiento familiar se concibe como una accion
através de la cual las familias ayudan a sus miembros a desarrollar habilidades y capacidades
necesarias para tomar decisiones y enfrentar diferentes situaciones de forma adecuada. Esta
responsabilidad, asumida dentro del ntcleo familiar, promueve la interaccion afectiva entre
sus integrantes y fomenta el desarrollo de un pensamiento critico y autbnomo. Autores como
Bowlby (1969) destacan que el acompafiamiento familiar es un proceso activo y continuo,
cuya calidad y efectividad dependen de factores como el nivel educativo y la disponibilidad

de tiempo de los miembros de la familia.
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2.2 Proceso de envejecimiento

El proceso de envejecer suele asociarse con una etapa en la que las personas
experimentan un deterioro gradual en sus capacidades fisicas, sociales y mentales. Sin
embargo, diversos estudios sugieren que la vision negativa de esta etapa y de las personas
mayores no siempre se corresponde con la realidad. Estos estudios buscan mostrar que el
envejecimiento es un proceso vital natural que debe entenderse desde una perspectiva de
comprension y no de critica, ya que involucra cambios que afectan todas las areas de la vida.

Gutiérrez (1999) describe el envejecimiento como un proceso evolutivo, gradual y
de multiples dimensiones, que puede analizarse a través de diversas etapas que abarcan
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y materiales. La OMS (2024) sostiene que, desde una
perspectiva bioldgica, el envejecimiento resulta de la acumulacién de dafios en el nivel
molecular y celular a lo largo de la vida, lo que lleva a una disminucién progresiva de las
capacidades fisicas y mentales, incrementa el riesgo de enfermedades y, finalmente, conduce
a la muerte. Estos cambios no son homogéneos ni siempre estan vinculados a la edad
cronologica. Asimismo, el envejecimiento implica otras transiciones importantes, como la
jubilacion, el cambio de residencia y la pérdida de seres queridos.

El estudio de este proceso no es reciente; investigaciones relevantes (Mayer, 1996;
Baltes, 1999, citado en Izquierdo, 2007) han explorado los cambios cognitivos, emocionales,
fisicos y sociales en la tercera edad, mostrando la diversidad de esta etapa. Izquierdo (2007),
al citar a Schaie (1996), destaca que sus estudios se enfocan en la relacion entre los cambios
intelectuales y los estilos de comportamiento en la vida adulta. Mayer (1996, también citado
por Izquierdo, 2007), subraya la importancia de analizar el bienestar funcional y las
principales teorias sobre el envejecimiento, aunque estas teorias son solo marcos teoricos

que no representan de manera uniforme la experiencia de todas las personas mayores. Las
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experiencias de envejecimiento varian ampliamente, y estos enfoques solo ofrecen una base
para comprender el proceso.
2.2.1 Teorias de primera generacion:

Este conjunto de teorias, iniciado por Havighurst (1948/1972), propone que el
envejecimiento estd influenciado por factores biolodgicos, historicos, sociales, de
personalidad y por las metas individuales. Estos enfoques ayudan a entender las dificultades
y ajustes que enfrentan las personas mayores, especialmente en cuanto a roles, normas y
expectativas sociales. Segun estas teorias, el envejecimiento se caracteriza por momentos
criticos en los que las personas deben adaptarse a cambios en su salud, relaciones y roles, lo
que incluye:

2.2.2 Teoria de la Desvinculacion

Propuesta por Cumming y Henry (1961), esta teoria, influyente en los afios 60,
sostiene que el proceso de envejecimiento implica un retiro gradual de las actividades y
vinculos sociales. Esta separacion puede resultar beneficiosa tanto para las personas mayores
como para la sociedad, ya que permite a los mayores enfocarse en su propio bienestar y
aportar de formas distintas. Catunda (2008) critica esta teoria por su enfoque limitado en las
variables sociales y psicologicas, al centrarse en los requisitos sociales y no en el papel activo
de las personas mayores. Este enfoque no reconoce la vejez como un proceso complejo que
abarca cambios psicoldgicos, fisicos y sociales. A pesar de estas criticas, la teoria ha servido
como base para nuevas investigaciones e intervenciones.

Desde esta perspectiva, Salvarezza (2013) explica dos maneras opuestas de abordar
la vejez: una en la que el adulto mayor reduce su interés en ciertas actividades, y otra en la
que acepta el declive propio de la edad sin abandonar una actitud activa. El autor observa
que, con la edad, se reduce el interés por actividades e interacciones sociales, lo que produce

un alejamiento deseado por algunos mayores. Sin embargo, este distanciamiento también
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puede ir en contra del deseo de mantener relaciones significativas. Lo ideal seria que las
personas mayores mantuvieran el entusiasmo y continuaran persiguiendo metas que den
sentido a su vida. El proceso de envejecimiento deberia caracterizarse por la capacidad de
aceptar las limitaciones de la edad sin renunciar a actividades que les aporten bienestar
(Salvarezza, 2013).

Aunque esta teoria ha sido criticada por algunos expertos por su enfoque pesimista o
falta de evidencia, ha sido clave para entender el envejecimiento y ha impulsado
investigaciones adicionales.

2.2.3 Teoria de la actividad,

Havighurst (1961) y Albrecht (1953) desarrollaron la teoria de la actividad, segun la
cual las diversas actividades realizadas por los adultos mayores son beneficiosas y
contribuyen a su satisfaccion, favoreciendo una aceptacion natural de la vejez. Este enfoque
sostiene que las personas mayores que permanecen activas, ya sea fisica, mental o
socialmente, tienden a mantener un mayor bienestar y calidad de vida. La teoria también
enfatiza la necesidad de ajustar roles y actividades para que sigan siendo significativos a
medida que las personas envejecen.

2.2.4 Teoria de la modernizacion

Esta teoria, propuesta por Cowgill y Holmes en 1972, vincula el nivel de
modernizacion de una sociedad con el estatus y rol asignado a las personas mayores. Segiin
los autores, el progreso de la modernizacion podria resultar en una menor valoracion social
de este grupo, dado que sus conocimientos y funciones pueden volverse menos relevantes
frente a las habilidades de generaciones mas jovenes, quienes logran mayores niveles de
educacion. Esto puede llevar a que los adultos mayores dependan de la seguridad social o de

sus familias, generando costos asociados.



28

Hernéndez (2016) critica esta teoria por su vision simplista de la modernizacion y
por tratar a los adultos mayores de manera uniforme, ignorando las variaciones culturales y
contextuales de la vejez.

Segun Catunda (2008), la teoria sigue siendo objeto de debate en la academia,
existiendo diversas opiniones sobre el proceso de envejecimiento.

2.2.5 Teorias de segunda generacion
Teoria de la continuidad

Atchley (1971) propone la teoria de la continuidad, que subraya la importancia de
mantener estabilidad en actividades, roles y relaciones a medida que una persona envejece.
Esta teoria, desarrollada como respuesta a la teoria de la desvinculacion, sostiene que la
mayoria de las personas mayores prefieren conservar sus actividades y roles previos, lo que
favorece su bienestar psicolégico y emocional. La continuidad en la vida durante la vejez
depende de factores personales (como habilidades e intereses) y de factores externos (como
las oportunidades y limitaciones del entorno).

Catunda (2008) destaca que los aspectos internos incluyen factores cognitivos,
emocionales y de habilidades, mientras que los factores externos abarcan las relaciones
interpersonales y el contexto social y fisico, contribuyendo a la adaptacion y satisfaccion en
la vejez.

Teoria de la rotulacion

La teoria de la rotulacion social fue desarrollada por Kuypers y Bengston (1973), esta
teoria aborda el impacto de las etiquetas sociales sobre las personas mayores. Segun este
enfoque, las percepciones sociales pueden influir en como las personas mayores se ven a si
mismas, promoviendo una autoimagen negativa si la sociedad las percibe como fragiles o

incapaces.
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Esto puede generar un ciclo en el que las expectativas sociales negativas alimentan
conductas y creencias negativas en las personas mayores, afectando su bienestar. La teoria
permite comprender que la pérdida de competencias de los adultos mayores puede estar mas
asociada a la rotulacion social que a la edad misma.

Teoria del Intercambio Social

Jaber (1973) plantea esta teoria sociologica, que se centra en la interaccion de los
adultos mayores con su entorno social a través de un analisis de costo-beneficio. Los adultos
mayores tienden a evaluar sus relaciones y prefieren mantener aquellas que les brindan
apoyo emocional, evitando interacciones que consideren perjudiciales. Catunda (2008)
indica que las relaciones estdn determinadas por intereses personales y, cuando estas
relaciones son beneficiosas, las personas mayores se comprometen en ellas; en caso
contrario, prefieren distanciarse. De este modo, los adultos mayores buscan actividades que
les proporcionen un proposito y sentido, evitando aquellas que no les resulten satisfactorias.
Teoria de la estratificacion por edad

Propuesta por Riley, Johnson y Foner (1972), esta teoria sociologica se enfoca en
como los recursos y oportunidades se distribuyen de manera desigual entre grupos de edad
dentro de una sociedad. La teoria sugiere que el envejecer varia segin factores como clase
social, género, raza y etnicidad.

Hernandez (2016) critica esta teoria, argumentando que, si bien aborda las relaciones
sociales a nivel macro, no profundiza en conceptos como el poder y la experiencia individual
en cada fase de la vida, ni en las disparidades dentro de un mismo grupo. Ademas, se enfoca
en la edad cronolédgica y no en factores subjetivos como el contexto social y econémico. A
pesar de las criticas, esta teoria ha sido fundamental para analizar politicas sociales
relacionadas con el envejecimiento y su impacto en las instituciones laborales, educativas y

economicas, vinculando el desarrollo individual con el tiempo y los cambios historicos.
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2.2.6 Teorias de tercera generacion
Teoria del construccionismo social

La teoria de Gubrium y Holstein (1999) analiza como las realidades sociales y los
procesos individuales del envejecimiento se construyen en un contexto social, mediante roles
y significados que evolucionan constantemente debido a factores sociales y al cambio de
discursos (Hernandez, 2016; Catunda, 2008).

Desde esta perspectiva, se han explorado los significados subjetivos relacionados con
temas como el cuidado, la calidad de vida, las relaciones familiares, la fragilidad y la
autonomia en la vejez (Hernandez, 2016). Ademas, esta teoria se utiliza en estudios
multidisciplinarios centrados en las narrativas personales, donde los individuos construyen
y redefinen sus vidas y vinculos, abordando aspectos como la dependencia y el aislamiento,
y generando continuamente nuevos significados para si mismos y su entorno (Gubrium,
1999).

Las criticas a esta teoria indican que su enfoque individual limita el anélisis de
factores como la edad, las cohortes y los periodos historicos (nivel macro) y carece de
hipoétesis verificables en investigaciones de corte positivista (Hernandez, 2016).

Teorias y perspectivas feministas del envejecimiento.

De acuerdo con Hernandez (2016), estas teorias examinan como la interaccion entre
género y envejecimiento influye en la identidad, los roles y las relaciones de género,
destacando que la mayoria de los estudios sobre envejecimiento han ignorado la perspectiva
femenina. Estas teorias promueven una reconsideracion de las diferencias en el
envejecimiento entre hombres y mujeres, considerando no solo los cambios fisioldgicos,
sino también las relaciones de género y la experiencia especifica de las mujeres en este

proceso. A nivel macro, analizan las relaciones de poder econdmico entre hombres y
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mujeres, mientras que a nivel micro investigan los significados colectivos en aspectos como
las redes sociales, el cuidado familiar y la identidad.

Uno de los principales aportes es la visibilizacion de la feminizacion de la vejez,
planteando nuevas formas de analizar las diferencias de género en esta etapa. Sin embargo,
se critican por su amplitud, la falta de una tradicion teorica sélida y el escaso estudio del
envejecimiento masculino.

Teoria de la gerontologia social

Esta teoria explora el envejecimiento y el estudio de los adultos mayores desde una
perspectiva socioldgica y psicologica, enfocandose en como los mayores se adaptan a
cambios fisicos y sociales, establecen nuevas relaciones en la vejez, y como la edad afecta
su autoimagen y sentido de pertenencia. La teoria busca comprender y abordar los desafios
y oportunidades asociados al envejecimiento de la poblacion.

Basada en una vision humanista e inspirada en tradiciones tedricas europeas, va mas
alla del desarrollo técnico, centrandose en generar conocimiento sobre el poder, la accion y
el significado social de la edad y el envejecimiento, y considera aspectos como las
dimensiones interpretativas y subjetivas, asi como las politicas publicas (Moody, 1992).

Sin embargo, se le critica por su alto grado de abstraccion, lo que puede dificultar su
aplicacion para investigadores de enfoques positivistas o menos familiarizados con modelos
filosoficos europeos (Bengston et al., 1997). Ademas, esta teoria rechaza ver la vejez como

un problema social o de salud y se opone a la vision de los adultos mayores como una carga.
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III. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Dada la naturaleza del estudio, la investigacion sigue un enfoque cuantitativo. Como
sefala Acosta (2023), este tipo de investigacion busca responder a preguntas cientificas y
comprobar hipotesis mediante el analisis y la medicion de datos numéricos. Para recolectar
datos, emplea instrumentos como cuestionarios, encuestas, experimentos controlados y
analisis de datos secundarios, los cuales se procesaran a través de métodos estadisticos.

El estudio tiene un enfoque correlacional, ya que, segin Ramos (2020), este tipo de
investigacion examina la relacion entre dos o mas variables. Su disefio es no experimental y
transversal, dado que los datos se recolectaron en un solo momento utilizando un
instrumento especifico de recopilacion de datos.

3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal

El estudio se realiz6 desde el mes de enero hasta julio del 2024. Tiempo en el cual la
investigadora cumpli6 con las fases de la investigacion cientifica que abarca desde la idea
de investigacion hasta la comunicacion de la misma. Asimismo, en este tiempo se cumplio
con los procedimientos establecidos por la presente casa de estudios.

3.2.2 Ambito espacial
Se llevara a cabo en el Circulo del Adulto Mayor del Centro de Salud Materno
Infantil del Rimac, ubicado en el distrito del Rimac, en la region de Lima.
3.3 Variables
3.3.1 Definicion conceptual del Acompafiamiento familiar
El acompafiamiento es la accion que desempefian las familias, en la que existe una

relacion, inclusion e involucramiento con aquel que se le acompaia; esta accion es dindmica
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y participativa con la intencion de fomentar en sus miembros, un conjunto de capacidades y
habilidades para que puedan tomar decisiones y desenvolverse de manera adecuada frente a
diferentes situaciones que se presenten.

Dimensiones:

D1: apoyo emocional de la familia: conjunto de recursos que las familias de manera solidaria

brindan para lograr el bienestar emocional de todos sus miembros.

D2: Apoyo funcional de la familia: conjunto de interacciones y relaciones dentro de una

familia que promueven la funcionalidad, adaptabilidad y la estabilidad en sus miembros.

Operacionalizacion de la variable 1: Acompafamiento familiar

Variable Dimensiones Indicadores items
Apoyo emocional de la = Tranquilidad
famil; . 40 de af 1,2
Acompafiamiento amilia xpresion de atecto
familiar Apoyo funcional de la * Momentos en familia 3,4,5,6,
familia = Seguridad 7

3.3.2 Definicion conceptual de Proceso de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso biologico y psicologico complejo que implica
cambios estructurales, fisioldgicos, psicologicos y sociales que se desarrollan a lo largo de
la vida.
Dimensiones.
D1: Apoyo afectivo y bienestar personal y emocional: Se refiere a la percepcion de afecto

de personas cercanas y la sensacion de bienestar en esta etapa.

D2: Control de la salud y autonomia personal: Se relaciona con el cuidado de la salud,

comportamientos asociados y el ejercicio de la autonomia en el proceso de envejecimiento.
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D3: Seguridad econdémica: Hace referencia a la percepcion de seguridad financiera basada

en ingresos suficientes y satisfaccion de necesidades.

D4: Actitud prosocial: Se asocia a la disposicion hacia la vida social y actividades con

familiares, amigos y la comunidad.

Operacionalizacion de la variable 2: Proceso de envejecimiento

Variable Dimensiones Indicadores Items
Apoyo afectivo, bienestar | = Afecto 8,9,10, 11,
personal y emocional = Empatia 12,13, 14
Control de la salud y = Cuidado de la salud 15,16, 17, 18,
Proceso de autonomia personal = Autonomia 19, 20, 21, 22
envejecimiento . o * [ngresos econdmicos
Seguridad econdmica = Satisfaccion de necesidades 23,24
Actitud prosocial » Relacion amical y familiar 25,26, 27, 28,
= Actividades sociales 29, 30

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion del estudio consistié en 60 adultos mayores inscritos en el Circulo de

Adulto Mayor del Centro Materno Infantil Rimac.

3.4.2 Muestra

La muestra se conformé por 53 adultos mayores de ambos sexos, pertenecientes al

Circulo de Adulto Mayor del Centro Materno Infantil Rimac. Esta muestra se determin6

usando una calculadora muestral y se verifico aplicando una formula especifica.

n

F

p
*p'g)

n= e+ (22p'g) d
N

e

N

Tamanio de la muestra

Mivel de confianza deseado

Proparcion de la poblacion con |a caracteristica
deseada

Proporcion de la poblacion con la caracteristica
deseada

Mivel de error

Tamafio de la poblacion
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3.4.2 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico, dado que todos los integrantes de la
poblacion tuvieron igual oportunidad de ser seleccionados al azar.
3.5 Instrumentos

Para este estudio se disefio un instrumento con el fin de medir el nivel de
acompafiamiento familiar en relacion con el proceso de envejecimiento de los adultos
mayores que participan en el Circulo del Adulto Mayor del Centro Materno Infantil Rimac.
Este instrumento se basa en los determinantes identificados por Ghouali (2007) y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2015).

El instrumento se organiza en tres secciones:

a) Datos sociodemograficos: Incluye informacién sobre sexo, edad, estructura
familiar, nivel educativo, situacion laboral previa a la jubilacion y nimero de
horas de suefio nocturno.

b) Acompafiamiento familiar: Compuesto por siete items en una escala Likert
de 1 a 5, para evaluar el grado de acompafiamiento familiar recibido.

¢) Escala de Envejecimiento: Contiene cuatro factores y un total de 23 items en
escala Likert de 1 a 5, seleccionada por su claridad y facilidad de

comprension para los participantes mayores.

Las preguntas estuvieron orientadas a medir la frecuencia de ciertas afirmaciones, y
los resultados mostraron la importancia de las dimensiones del acompafiamiento familiar en
el proceso de envejecimiento, asi como la prevalencia de algunas dimensiones sobre otras.
3.6 Procedimientos

La muestra se seleccion6 aleatoriamente hasta alcanzar el tamafio representativo. Se

explico a los participantes el proposito del estudio y se obtuvo su firma en un consentimiento
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informado, notificdndoles que su participacion era voluntaria y sin compensacion
econdmica.

El cuestionario fue aplicado por la investigadora Bach. Darlyn Medina, y luego de
su administracion, se procesaron y analizaron los datos, evaluandose su confiabilidad. Los
participantes recibieron una capacitacion previa para asegurar que comprendieran los
objetivos del estudio y pudieran responder el cuestionario de manera adecuada.

Para validar el contenido, se realiz6 una prueba piloto con 10 adultos mayores,
asegurando que el instrumento fuera adecuado. También se evalué la capacidad de
discriminacion de los items mediante un analisis de correlacion entre la puntuacion de cada
item y el total.

3.7 Analisis de datos

Para el analisis de datos, se utilizo el software estadistico SPSS. El proceso inicid
con la recoleccion de la informacion y la creacion de una base de datos en Excel, que luego
se importd a SPSS. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos univariados, y se
aplicaron pruebas de hipotesis para evidenciar las relaciones entre variables y dimensiones.
3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion tuvo un propoésito exclusivamente académico. La informacion
recopilada fue tratada con estricta confidencialidad, manteniendo el anonimato de los
participantes al responder el instrumento. Asimismo, se respetaron los derechos de autor de
las fuentes consultadas, con citas en formato APA, 7* edicion. La participacion de la

poblacion objetivo se formalizo a través de la firma de un consentimiento informado.



4.1 Analisis univariado

Figura 1

IV. RESULTADOS

Representacion por niveles de acompanamiento familiar
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos

Interpretacion:

De acuerdo a la figura 1 el 34% de los encuestados adultos mayores, manifiestan tener un

nivel bajo de acompafiamiento familiar, 42% manifiesta tener un nivel medio y 25% un nivel

alto de acompafiamiento familiar.
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Figura 2

Representacion por niveles de apoyo emocional de la familia
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos

Interpretacion:

De acuerdo a la figura 2 el 26% de los encuestados adultos mayores, manifiestan tener un
nivel bajo de acompafiamiento emocional de la familia, 45% manifiesta tener un nivel medio

y 28% un nivel alto de acompanamiento emocional de la familia.



Figura 3

Representacion por niveles de apoyo funcional de la familia
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos

Interpretacion:

De acuerdo a la figura 3 el 34% de los encuestados adultos mayores, manifiestan tener un

nivel bajo de acompafiamiento funcional de la familia, 49% manifiesta tener un nivel medio

y 17% un nivel alto de acompanamiento funcional de la familia.

Figura 4

Representacion por niveles de proceso de envejecimiento

Proceso de envejecimiento
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos
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Interpretacion:

De acuerdo a la figura 4 el 34% de los encuestados adultos mayores, manifiestan tener un
nivel bajo de adaptacion al proceso de envejecimiento, 43% manifiesta tener un nivel medio
y 23% un nivel alto de adaptacion al proceso de envejecimiento.

Figura 5

Representacion por niveles de apoyo afectivo y bienestar personal y emocional
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos

Interpretacion:

De acuerdo a la figura 5 el 25% de los encuestados adultos mayores, manifiestan tener un
nivel bajo de apoyo afectivo, bienestar personal y emocional, 38% manifiesta tener un nivel

medio y 38% un nivel alto de apoyo afectivo, bienestar personal y emocional.
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Representacion por niveles de control de la salud y autonomia personal
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos

Interpretacion:

De acuerdo a la figura 6 el 38% de los encuestados adultos mayores, manifiestan tener un

nivel bajo de control de la salud y autonomia personal, 42% manifiesta tener un nivel medio

y 21% un nivel alto de control de la salud y autonomia personal.

Figura 7

Representacion por niveles de seguridad economica
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos

Interpretacion:

De acuerdo a la figura 7 el 40% de los encuestados adultos mayores, manifiestan tener un
nivel bajo de seguridad econdmica, 40% manifiesta tener un nivel medio y 21% un nivel alto
de control de seguridad econémica.

Figura 8

Representacion por niveles de actitud prosocial
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos

Interpretacion:

De acuerdo a la figura 8 el 38% de los encuestados adultos mayores, manifiestan tener un
nivel bajo de actitud prosocial, 49% manifiesta tener un nivel medio y 13% un nivel alto de

actitud prosocial.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

4.2.1 Hipdtesis estadistica general.

Hi: El acompanamiento familiar se relaciona de manera directa y significativa con el proceso
de envejecimiento de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno
Infantil Rimac, 2024.

Ho: El acompafiamiento familiar no se relaciona de manera significativa con el proceso de
envejecimiento de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno
Infantil Rimac, 2024.

Tabla 1

Correlacion de acompariamiento familiar y proceso de envejecimiento

Correlaciones
Acompafiamiento Proceso de
familiar envejecimiento
o Coeﬁmenj[? de 1,000 674
Acompafiamiento correlacion
familiar Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 53 53
Spearman Coeﬁmenj[? de 674" 1,000
Proceso de correlacion
envejecimiento Sig. (bilateral) 0,000
N 53 53
Interpretacion:

De acuerdo a la contrastacion de hipdtesis la tabla 1 muestra evidencias suficientes para
aceptar la hipotesis alterna, es decir, el acompanamiento familiar se relaciona de manera
directa y significativa con el proceso de envejecimiento de los adultos mayores del Circulo
del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac, 2024 (0,000). Ademas, el grado de

relacion es positivo y alto (Rho de Spearman: 0,674).
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4.2.2 Hipdtesis estadisticas especificas.

Hipotesis estadistica especifica 1

Hi: El apoyo emocional familiar se relaciona de manera directa y significativa con el proceso
de envejecimiento de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno
Infantil Rimac, 2024.

Ho: El apoyo emocional familiar no se relaciona de manera significativa con el proceso de
envejecimiento de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno
Infantil Rimac, 2024.

Tabla 2

Correlacion de apoyo emocional familiar y proceso de envejecimiento

Correlaciones
Apoyo emocional de Proceso de
la familia envejecimiento
. Coeﬁc1en‘F(? de 1,000 686"
Apoyo emocional correlacion
de la familia Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 53 53
Spearman Coeﬁc1en“u’3 de 686" 1,000
Proceso de correlacion
envejecimiento Sig. (bilateral) 0,000
N 53 53
Interpretacion:

De acuerdo a la contrastacion de hipdtesis la tabla 2 muestra evidencias suficientes para
aceptar la hipotesis alterna, es decir, el apoyo emocional familiar se relaciona de manera
directa y significativa con el proceso de envejecimiento de los adultos mayores del Circulo
del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac, 2024 (0,000). Ademas, el grado de

relacion es positivo y alto (Rho de Spearman: 0,686).
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Hipotesis estadistica especifica 2

Hi: El apoyo funcional se relaciona de manera significativa con el proceso de envejecimiento
de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac, 2024.
Ho: El apoyo funcional no se relaciona de manera significativa con el proceso de
envejecimiento de los adultos mayores del Circulo del Adulto Mayor, Centro Materno
Infantil Rimac, 2024.

Tabla 3

Correlacion de apoyo funcional familiar y proceso de envejecimiento

Correlaciones

Apoyo funcional ~ Proceso de
de la familia  envejecimiento

Coeficiente de

Apoyo funcional de correlacion 1,000 390
la familia Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 53 53
Spearman Coeficiente de -
Proceso de correlacion 590 1,000
envejecimiento Sig. (bilateral) 0,000
N 53 53

Interpretacion:

De acuerdo a la contrastacion de hipotesis la tabla 3 muestra evidencias suficientes para
aceptar la hipdtesis alterna, es decir, el apoyo funcional familiar se relaciona de manera
directa y significativa con el proceso de envejecimiento de los adultos mayores del Circulo
del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac, 2024 (0,000). Ademas, el grado de

relacion es positivo y moderado (Rho de Spearman: 0,590).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos han permitido determinar que el acompafiamiento familiar
se relaciona significativamente con el proceso de envejecimiento de los adultos mayores que
participaron de la presente investigacion. Lo que permite entender que se tiene que trabajar
en propuestas que conduzcan a que las familias tomen conciencia de su papel importante
que cumplen en el proceso de envejecimiento de sus familiares.

Estos resultados a nivel internacional se asemejan a los desarrollados por Guafia
(2024) quien concluy?6 en su investigacion que el rol de la familia es fundamental, unido a
las politicas de Estado y sociedad y repercute en este grupo considerado vulnerable por no
tener la fuerza de un joven que se puede valer por si mismo. De la misma forma obtuvo
resultados semejantes a los de Murillo (2022) quien al finalizar la investigacion explico la
necesidad que el individuo adulto mayor tiene del acercamiento de su familia y de entender
mejor el sentir y la necesidad para complementarlo y que pueda aceptar su proceso de
envejecimiento en las mejores condiciones y lo més importante pueda disfrutarlo. Habiendo
encontrado una significancia de 0.674 que indica una asociacion mediana alta entre ambas
variables. Concordamos con los autores Jara y Sorio (2013) consideran que el
acompafiamiento familiar es la interaccion entre el dmbito familiar y personal que se
desarrolla en un ambiente de lealtad y procesos de corresponsabilidad y esto se da a través,
de la participacion de los miembros del nucleo del grupo familiar.

A nivel nacional, los hallazgos de Hurtado en el 2023, sobre acompafamiento
familiar calidad de vida permitieron llegar a la conclusion que entre las variables existia una
correlaciéon moderada y directa, y con respecto a cifras univariadas, se pudo conocer que el

56% de los encuestados que fueron 62 adultos mayores de un comedor en Chiclayo
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manifiestan que es inadecuado el acompafiamiento familiar y por eso es que los adultos
mayores sufren en su proceso de envejecimiento, con el nivel de Rho de Spearman de 0.686
y p = 0.000, semejante a los resultados de la presente investigacion.

Se encontr6 una significancia de 0.686, lo que sugiere una asociacion
moderadamente media alta entre ambas variables. En este sentido, coincidimos con el autor
Salvarezza (2013), quienes definen el acompafiamiento familiar como la interaccion entre el
entorno familiar y personal, desarrollada en un contexto de lealtad y corresponsabilidad, y
que se lleva a cabo mediante la participacion activa de los miembros del nucleo familiar.

Asimismo, Pérez et al. (2020) afirman que, en la tercera edad, las personas buscan
alcanzar una armonia que en muchos casos resulta dificil de lograr. La rutina familiar puede
alejar a los adultos mayores, generando una situacion que compromete tanto el objetivo de
alcanzar esa armonia como su bienestar fisico y mental. En su investigacion, proponen una
idea novedosa y sostenible para promover un envejecimiento saludable en esta etapa de la
vida.

Se encontr6 una significancia de 0.590, lo que sugiere una asociacién
moderadamente media entre ambas variables. En este contexto, se esta de acuerdo con los
autores Nufiez y Torres (2019), quienes definen el acompafiamiento familiar lo describen
como la interaccion entre el entorno familiar y el individuo, realizada en un ambiente de
lealtad y corresponsabilidad, mediante la participacion activa de los miembros del nucleo

familiar.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 De acuerdo con la regla de decision, se aceptd la hipdtesis alternativa (0,000 < p-valor),
lo que indica que el acompanamiento familiar estd directamente relacionado y tiene un
impacto significativo en el proceso de envejecimiento de los adultos mayores en el

Circulo del Adulto Mayor del Centro Materno Infantil Rimac, 2024.

6.2 Segun la regla de decision, se acepto la hipdtesis alternativa (0,000 < p-valor), lo que
demuestra que el apoyo emocional familiar estd directamente vinculado y tiene una
relacion significativa con el proceso de envejecimiento de los adultos mayores en el

Circulo del Adulto Mayor del Centro Materno Infantil Rimac, 2024.

6.3 De acuerdo con la regla de decision, se acepto la hipotesis alternativa (0,000 < p-valor),
lo que evidencia que el apoyo funcional de la familia tiene una conexion directa y
significativa con el proceso de envejecimiento de los adultos mayores en el Circulo del

Adulto Mayor del Centro Materno Infantil Rimac, 2024.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Desarrollar un plan de trabajo en el cual se incorporen actividades en base a las
estrategias de trabajo social de grupo para concientizar a las familias a que desarrollen

el acompanamiento familiar.

7.2 Realizar un ciclo de talleres dirigidos a las familias en general de los adultos mayores
que asisten al Centro de Salud para aplicar estrategias de desarrollo emocional y evaluar
el avance periddico de estos talleres en el proceso para lo cual se deben elaborar

instrumentos de evaluacion social familiar.

7.3 Realizar un requerimiento de necesidades, sobre el cual se debe planificar el proceso de
obtencidn de recursos en coordinacion con diferentes instituciones que brinden apoyo a
los adultos mayores, de tal forma que se tenga la canalizacién del Centro con las

instituciones para que los adultos mayores obtengan algunos beneficios.
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Titulo: Acompanamiento Familiar y Proceso de envejecimiento en Adultos Mayores del Circulo Del Adulto Mayor, Centro Materno Infantil Rimac, 2024

Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
(En qué medida el Analizar la relacion entre el | Existe una relacion directay | Variable 1: D1: Apoyo Tranquilidad y Disefio: No experimental,
acompafiamiento familiar se acompafiamiento familiary | significativa entre el Acompafiamiento emocional de la expresion de afecto transversal.
relaciona con el proceso de el proceso de acompafiamiento familiar y el | familiar familia
envejecimiento de los adultos | envejecimiento de adultos proceso de envejecimiento de D2: Apoyo Momentos en familia Muestra: 53 adultos mayores
mayores del Circulo del mayores del Circulo del adultos mayores del Circulo funcional de la Seguridad inscritos en el Circulo del
Adulto Mayor, Centro Adulto Mayor, Centro del Adulto Mayor, Centro familia Adulto Mayor del Centro
Materno Infantil Rimac 2024? | Materno Infantil Rimac, Materno Infantil Rimac, Materno Infantil Rimac.

2024. 2024.
Instrumento:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Variable 2: D1: Apoyo afectivo | Afecto e Escala de acompaiiamiento
(En qué medida el apoyo Analizar la relacion entre el | Existe una relacion directay | Proceso de y bienestar personal | Empatia familiar y proceso de
emocional se relaciona con el | apoyo emocional de las significativa entre el apoyo envejecimiento y emocional Cuidado de la salud envejecimiento EAFPE-
proceso de envejecimiento de | familias y el proceso de emocianal y el proceso de D2: Control de la Autonomia DMO

los adultos mayores del
Circulo del Adulto Mayor,
Centro Materno Infantil
Rimac 2024?

(En qué medida el apoyo
funcional se relaciona con el
proceso de envejecimiento de
los adultos mayores del
Circulo del Adulto Mayor,
Centro Materno Infantil
Rimac 2024?

envejecimiento de los
adultos mayores del Circulo
del Adulto Mayor, Centro
Materno Infantil Rimac,
2024

Explicar la relacion entre el
apoyo funcional de las
familias y el proceso de
envejecimiento de los
adultos mayores del Circulo
del Adulto Mayor, Centro
Materno Infantil Rimac,
2024.

envejecimiento de adultos
mayores del Circulo del
Adulto Mayor, Centro
Materno Infantil Rimac,
2024.

Existe una relacion directa y
significativa entre el apoyo
funcional y el proceso de
envejecimiento de adultos
mayores del Circulo del
Adulto Mayor, Centro
Materno Infantil Rimac,
2024.

salud y autonomia
personal

D3: Seguridad
econdmica

D4: Actitud
prosocial

Ingresos econdomicos
Satisfaccion de
necesidades

Relacion con amigos y
familia

Participacion en
actividades sociales

Autor: Darlyn Medina
(2024)
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Anexo 2
Instrumentos de recoleccion de datos
Escala de acompafnamiento familiar y proceso de envejecimiento
EAFPE-DMO
Autor: Darlyn Medina (2024)
El Cuestionario que le presentamos a continuacion permitird determinar la relacion entre el
acomparniamiento familiar en el proceso de envejecimiento de los participantes del Circulo del

Adulto Mayor del Centro Materno Infantil, Rimac
Es de caracter anonimo, confidencial y con fines estrictamente académicos.

Datos Sociodemogrificos

Lugar de procedencia:
De lima () Del interior del pais ()

Estructura familiar:

hogares unipersonales () hogares nucleares simples (con su pareja) ()
hogares constituidos (con algin ()  residencia amical ()
hijo, pariente)

Nivel académico:

Sin estudios () Estudios primarios ()
Estudios secundarios () Estudios superiores ()
Situacion laboral;

haber sido asalariado (recibe () haber trabajado independiente ( )

pension)

Por favor, sirvase marcar la casilla que mejor describa su opinion segin la siguiente
escala de respuesta:

VALORES Nunca casinunca (2) algunasveces Casisiempre Siempre (5)
(baremo): (1) (3) 4
Factor /valor 1 2 3 4 5

1. |Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

2. |Me satisface como mi familia se interesa por mi
situacion y compartimos nuestros problemas

3. |Me mantiene tranquilo saber que mi familia entiende
que mi situacion ya no es como antes

4. |Me satisface como mi familia expresa afecto y responde
a mis estados emocionales

5. |Me satisface como compartimos en familia el tiempo
ara estar juntos, los espacios y los gastos
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6. |Cuento con familiares cercanos en caso de que requiera
ayuda

7.  |Estoy satisfecho con el apoyo de mi familia

8. |En qué medida, en estas ultimas semanas, Ud. se ha
sentido bien y contento/a

9. |En qué medida cuenta con personas que se preocupan
de lo que le sucede

10. |Se siente satisfecho/a con la manera en que esta
viviendo su jubilacion

11. |Con qué frecuencia realiza actividades o ejercicio fisico
(caminar, nadar, gimnasia, ciclismo correr, etc.)

12. |Con qué frecuencia experimenta emociones positivas
(esperanza, optimismo, etc.)

13. [Recibe visitas de sus amigos y familiares

14. |Con qué frecuencia visita a sus familiares y amigos

15. |En qué medida sigue exactamente las indicaciones del
médico acerca del uso de la medicacion

16. |En qué medida el transporte que utiliza esta disponible,
accesible y es adecuado

17. |En qué medida se siente solo/a

18. |Esta conforme con los ingresos obtenidos
mensualmente

19. |Con qué regularidad acude a las visitas establecidas

or el médico

20. |Con qué frecuencia utiliza el transporte publico

21. |En qué medida tiene la posibilidad de hablar con
alguien sobre sus problemas

22. |En qué medida recibe muestras de amor y afecto

23. |En qué medida siente que tiene una buena seguridad
econdmica

24. |En qué medida realiza voluntariado en alguna
institucion

25. |Tiene facilidad para desplazarse hasta cualquier lugar
(centro de salud, centros recreativos o culturales,
supermercado, banco, etc.

26. |Con qué frecuencia invita a otras personas a salir para
distraerse y disfrutar del tiempo libre

27. |En qué medida se siente satisfecho/a con su estado de
salud

28. |Con relacion a la alimentacion, en qué medida
mantiene una dieta sana

29. |En qué medida recibe invitaciones para distraerse y
salir con otras personas

30. |Siente seguridad yendo solo/a por la calle.

Lima....... de..........o..ls del ..............

Muchas gracias



Anexo 3

Informe de opinion de expertos

Al MEsanal

rederice el INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres - ZAPATA COBA DORY RAQUEL
1.2 Grado académico - DOCTORA
1.3 Prafesién - Trabajadara Sacial

1.4 Instibucian donde [abora
1.5 Cango que dasempaiia
1.6 Autor ded instrumerio

- Universidad Naconal Federico Villameal
- DOCENTE UNIVERSITARIA
- Dartyn Adriana Lucia Medina Osoric {2024)
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1.7 Camera : Trabajy Social
1.8 Facha de validacin - DG 172024
I JUICID DE EXPERTO
2.1 Imstrumento: Escala de scompafamiento familiar y Proceso de envejecimiento (EAFFE-DMO)
Valider de Valider de Valider de
conlemido consirueto erilerio
Bl itlem El e El em permie
comesponde | conrbuyes | clesificaralos
" hers & alguna e & S en ka8 (liasnmcloses
dmensidnde | indoad ealegorias
la vanahie planieadn. egiabbeidss
S | Ma 8 | MWa 5i | Mo
Wariable 1: Accenpafiamierbs famdiar
D1: Rpoyo emecansl
g | Memantere Fanguic ssber que mi tamis X X X
enilisnoe que mi Sluacidn ya no es como antes.
| 3 | Messslace como mi lemika expresa slecio y X X X
responde A mis estsdos emocionsles.
[D1: Apoyo Tuncional
3 Me sagipre |8 avods que reoabo de mi termils X X X
4 M satigface coma mi famila se imeress por mi X X X
| siluaciin y compariisnos: nuesiros problemss.
M satiglae como compantonog en famiia el X X X
5 lien pEre BEiar g, IS BSpacos ¥ los
[Esi.
§ Cuenln con tamilisres cencanos en caso de que X X X
requiers syuds.
7 Eshiwy safiafechd con &l apoyo de mi tamila X X X
Wariable 2: Process de envejecimienbo
O1: Apoya alfective y bisnestar personal y emocionsl
8 En qué mededa estas Whmas semanas usled se X X X
gienis blen y contents.
g | Enqué medida cuenta con personas que se X X X
| | prescupan de bo gue e suosds
10 Se siente salislechola con la maners en que esld | X X X
whitesdo su jubdactn.
Con gueé freciencia resize sdividades o gerocin | X X X
11 | figico |camirer, nadar, gimnasia, cicksma conmer,
el )
| 42 Con qué frecuences expenments emoconss X X X
| | posives (eapersrca, oplimisma, eic.)
13 | Recibe wisilas de gus amgos v lamilanes. X X X
| 14 Con gue frecuenc visila 8 sus familares y X X X
amigas.
02: Contral de la saled y sulomomis personsl
En qué medida sigue exaciaments las X X X
15 | indicacones del médion scenca del uso de la
medicacan.
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4 | ENGué mededa o iansporte que ulliza esta ] ; X
| ™ | disponibie sccesibbs y 2o sdecusii.
| 17 | Engué medida se sente 5ok, X X X

1 | Eee8 confome con los ingresos cblerdos X x X
| | mensusiments.
| 13 Cion gueé regulsridsd acude 8 k3 vialas X X X
| painblensa por o midico.

M | Congue frecences ullzs e franspore pabico. X X X
| # En qué medida Sens & posiblidad de hablsr con X X 4
[ & | slguien sobre sus peobibsmas.

22 | En qué medida reche muesiyas de amer v secin. | X i X
| O3: Seguridad econdmica
| 23 | Seerfe gus tene una buena seguridad emnbmica. | X X X

g4 | ENQué medida realza voluniarada en akpura ] ; 3

insSicion.
| Dd: Aetitud prosocial
Tiene faclidad pars desplazamse hasta cuakyuer X X X
25 | lugar (centno de salud, ceniros recreelvas o
cultrakss, Supsrmencado, banco, sie.

% Cion queé frecuencts invita 8 olres personas 8 =alir | X X x
| ™ | para dioirserse y disfuter del hempa bbre.
| 27 | Enqué medids se senle salisfechnda oon su X X X
| egiadn de salud.

2B | Conrelacidn & la abmentaciin, en gus medds X X X

mantiens ung deta sana.

| P En qué medida reabe invlacones pan dislreense | X X 4
y =i oon oiYas Personas.

[ 30 | Sierte sequridad yenda solo/a por cale. X X K

Paor madio del presente informe hago constar que he particpada en la presanta investigacian dingida por la Bachiliar
Dartyn Adriana Lucia Medina Osono de la Universidad Macional Federico Villarreal para validar al instrumento da da
recolaccidn a los efectos de su aplicacdn.

Delacierle Acepiable Buerd Excedenbe
. Dlbgrian jmenoriguala 35%) | (56% - 70%) | (71%-85%) | (B6% - 100%)
Clandad Lo imms esiin fommulados con lenquaje {0
apopadn y comprensihie
Comssiencia Hay coherenca enie las varables y los {0
| indicadones )
imiencionaicad Lo iems snn a0BcuSnos [ars wslorar 100
Ins indicadones gue c& prefends madr.
| (ke Extan espresaros gn conductas {00
ohsereablas. ;
Organzacién Exisle una organzacan Kgicaen 2 0%
redaccian de los lems. )
Suficenoa Lioes items son suficksrries pam Ia K%
redocion de los ndicadores en estudio.
Wishlidad Ex pomible mx aplicacin y sjeaunidn. 10
[ PROMEDI | 100%

Nofa: Escnbir mo caca indcacor o porteataje en admwers gue usied esiime coroTenie.

Ora. Dory Zapata Coba
DOHI W° DBEZTTIT




Universidad Naciona |
%| Federico Villarreal

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres : Escudero Villanueva Yulliana de Lourdes
1.2 Grado académico : Doctor

1.3 Profesién : Trabajadora Social

1.4 Institucién donde labora : Universidad Nacional Federico Villarreal
1.5 Cargo que desempefia  : Docente
1.6 Autor del instrumento  : Darlyn Medina Osorio (2024)

1.7 Carrera : Trabajo Social
1.8 Fecha de validacion : 25 de febrero de 2024
II. JUICIO DE EXPERTO
2.1 Instrumento:Escala de acompafnamiento familiar y Proceso de envejecimiento (EAFPE-DMO)
Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item permite
El item contribuye
, corresponde a clasificar a los
N° Items amedirel Observaciones
alguna sujetos en las
indicador
dimension de categorias
planteado.
la variable. establecidas
Si No Si No Si No
Variable 1: Acompanamiento familiar
D1: Apoyo emocional
Me mantiene tranquilo saber que mi X X X
1 familia entiende que mi situacion ya no
€s como antes.
Me satisface como mi familia expresa | X X X
afecto y responde a mis estados
2 emocionales.
D1: Apoyo funcional
3 Me satisface la ayuda que recibo de mi | X X X
familia.
Me satisface como mi familia se X X X

4 interesa por mi situacion y
compartimos nuestros problemas.

Me satisface como compartimos en X X X
5 familia el tiempo para estar juntos, los
espacios y los gastos.

6 Cuento con familiares cercanos en X X X
caso de que requiera ayuda.
7 Estoy satisfecho con el apoyo de mi X X X

familia.




Variable 2: Proceso de envejecimiento

D1: Apoyo afectivo y bienestar personal y emocional

En qué medida estas Ultimas semanas | X

8 usted se siente bien y contento.

9 En qué medida cuenta con personas X
que se preocupan de lo que le sucede.

10 Se siente satisfecho/a con la manera X

en que esta viviendo su jubilacion.

Con qué frecuencia realiza actividades | X
11 | o ejercicio fisico (caminar, nadar,
gimnasia, ciclismo correr, etc.)

Con qué frecuencia experimenta X
12 | emociones positivas (esperanza,
optimismo, etc.)

13 Recibe visitas de sus amigos y X
familiares.
14 Con qué frecuencia visita a sus X

familiares y amigos.

D2: Control de la salud y autonomia personal

En qué medida siigue exactamente las | X
15 | indicaciones del médico acerca del uso
de la medicacion.

En qué medida el transporte que utiliza | X
16 | esta disponible, accesible y es

adecuado.
17 | En qué medida se siente solo/a. X
Esta conforme con los ingresos X
18 .
obtenidos mensualmente.
19 Con qué regularidad acude a las visitas | X

establecidas por el médico.

20 | Con qué frecuencia utiliza el transporte | X
publico.

En qué medida tiene la posibilidad de X
21 | hablar con alguien sobre sus
problemas.

2 En qué medida recibe muestras de X
amor y afecto.

D3: Seguridad econémica

23 Siente que tiene una buena seguridad | X
economica.

24 En qué medida realiza voluntariadoen | X
alguna institucion.

D4: Actitud prosocial

Tiene facilidad para desplazarse hasta | X
cualquier lugar (centro de salud,
centros recreativos o culturales,
supermercado, banco, etc.

25

Con qué frecuencia invita a otras X
26 | personas a salir para distraerse y
disfrutar del tiempo libre.

27 | En qué medida se siente satisfecho/a X
con su estado de salud.

28 | Con relacién a la alimentacion, en qué | X
medida mantiene una dieta sana.

En qué medida recibe invitaciones para | X

29 | - .
distraerse y salir con otras personas.

Siente seguridad yendo solo/a por X

30
calle.




64

Por medio del presente informe hago constar que he participado en la presente investigacion dirigida por la Bachiller Darlyn
Adriana Lucia Medina Osorio de la Universidad Nacional Federico Villarreal para validar el instrumento de recoleccion a los

efectos de su aplicacion.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Indicadores Criterios
(menorligual a55%) | (56% -70%) | (71%-85%) | (86% - 100%)
Claridad Los items estan formulados con lenguaje
90%
apropiado y comprensible.
Consistencia Hay coherencia entre las variables y los
90%
indicadores.
Intencionalidad Los items son adecuados para valorar
90%
los indicadores que se pretende medir.
Objetividad Estén expresados en conductas
90%
observables.
Organizacion Existe una organizacion logica en la
90%
redaccion de los items.
Suficiencia Los items son suficientes para la
90%
redaccion de los indicadores en estudio.
Viabilidad Es posible su aplicacion y ejecucion. 90%
PROMEDIO 90%

Nota: Escribir en cada indicador el porcentaje en nimero que usted estime conveniente.
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Yulliana de Lourdes Escudero Villanueva
DNI N° 10204731



Anexo 4

Tratamiento estadistico
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Archive itar  Wer Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O~ B BE S0
Nombre H Tipo | Anchura H Decima\es‘l Etiqueta | Valores Perdidos H Columnas H Alineacién || Medida H Rol
1 ACOMPAR  Numérico 8 0 Acompafiamien... {1, Bajo}... Ninguno 8 erecha ol Ordinal “w Entrada
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3 FUNCIONA  Numérico 8 0 Apoyo funciona... {1, Bajo}... Ninguno 8 d Ordinal “w Entrada
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