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El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre €l apoyo socia subjetivo y el
bienestar psicologico en los adultos mayores en los centros de atencion publica en €
municipio Maracaibo del estado Zulia. Las variables se sustentaron con los aportes de
Sanchez-Canova 'y Campbell (1976) y e apoyo social subjetivo siguiendo o planteado por
Broadhead, Gehlbach, Degruy y Kaplan (1988). Metodol 6gicamente se inserta en € tipo
descriptivo, con un disefio no experimental, transeccional — correlacional. El universo se
encuentra conformado por 250 personas (adultos mayores), atendidas en las Instituciones y
Centros Geriatricos publicos del Municipio Maracaibo. Se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos, e Cuestionario de Apoyo Socia Funciona Duke-UNC-11
(Broadhead, Gehlbach, Degruy & Kaplan, 1988), que evalla el apoyo socia funcional o
cualitativo percibido. Los resultados se procesaron mediante |la estadistica descriptiva. Se
concluye, existe un nivel de correlacion positivo-fuerte, 1o cual indica una relacion
directamente proporcional entre las variables, con una magnitud que reflga que e apoyo
socia es una variable importante para lograr bienestar psicologico en los ancianos
atendidos por las instituciones en estudio. Se plantea como recomendacion mejorar la
infraestructura, servicios, aspectos tecno-organizacionales necesarios para brindar una
atencion de calidad alos adultos mayores.

Descriptores:. Apoyo social, bienestar psicolgico, adultos mayores
ariadnamontoyab@gmail.com



CAPITULO |

FUNDAMENTACION
Planteamiento y formulacion del problema

A lo largo de su vida, €& ser humano atraviesa diferentes etapas de d@r%o, las
cuales vienen acompafiadas de cambios fisicos, psicolog alQ\Q decir, en su
relacion con € entorno. Ademas de @%osalgo%quellas transformaciones que se
dan en & pensam @Engfo ia, la percepcion y las otras funciones gecutivas del
cerebro y por ultimo, existen cambios en las necesidades que se deben saciar para lograr

unavida prosperay satisfactoria.

En ese sentido, como parte de la dindmica de crecimiento de las sociedades, €
segmento de la poblacion de més rgpido crecimiento a nivel mundial, es el de los adultos
mayores, es decir, & de las personas que tienen 85 afios 0 mas. De acuerdo a Feldman
(2007), los nimeros totales de la edad adulta tardia va en aumento de manera sustancial en
los paises arededor del planeta, planteamiento soportado por las proyecciones realizada por
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2002), a expresar que para € 2050, la
cantidad de adultos mayores de 60 afios en todo el mundo superara la cantidad de personas

menores de 15 afios por primeravez en la historia.

Es de hacer notar, que en esta Ultima etapa de la vida, |as necesidades tienden a verse
incrementadas debido al deterioro fisico y cognitivo, que cominmente se presenta, tales
como la pérdida de la memoria, la presencia de enfermedades crénicas, € declinar
fisiologico de los 6rganos y sistemas. También se ven presentes cambios emocionales que
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provienen de pérdidas como lajubilacion, lamuerte de amigos y € agamiento de los hijos.
Todos estos aspectos deben ser atendidos de forma integral, para suministrar a adulto
mayor, una plataforma de atencién especializada que contribuya con su calidad de vida y,

de forma directa con su salud fisica, psicoldgicay emocional.

Sin embargo, e que un adulto mayor se enferme o este sano depende menos de la

edad, que de otros factores, incluyendo la predisposicién genética, factores %ﬂales

pasados y presentes y factores psicol 6gicos (Feldman, ZOOER\’@ Megan un papel
importante en la determinacion de la 56 bi I@%Eé\ ermed

la probabilidad d CREI@ uria sensacion de control sobre e ambiente, incluso en

ad, y en Ultimainstancia,

términos de IDer elecciones en los asuntos cotidianos da lugar a un mejor estado

psicoldgico y amejores resultados de salud.

Desde esa Optica, en las personas mayores, derivado del deterioro progresivo de las
condiciones fisiologicas y psicologicas, la ausencia de enfermedad es algo dificilmente
alcanzable y debe ser la busgueda del bienestar, €l un propdsito importante el cual ocuparse
para lograr la mayor calidad de vida posible, tanto los adultos mayores, como la familiay
los cuidadores. Al respecto, para Pinazo y Sanchez (2006), al hablar de bienestar se dude a
la posesion de ciertos estados internos de la persona o estados de animos considerados
como valiosos, por gemplo, e placer, la felicidad, estar contento, el sentimiento de
dignidad, |a esperanza, y en general, todo aguello que resulta de la realizacion de deseos y

anhel os.

Seguin los autores citados, para conseguir los mejores resultados con las personas
mayores, tres aspectos deben ser piezas fundamentales y estar constantemente rel acionados:

la ausencia de enfermedad o € control de los sintomas de €llas derivados; la situacion
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funciona Optima y, la provision de un adecuado sistema de soporte social. Este ultimo,
constituye el objeto de la presente investigacion, la cual esta orientada a estudiar la posible
relacion que pudiera existir entre este importante factor de apoyo y atencion a adulto

mayor Y, su bienestar psicologico.

En relacién a apoyo social, en algunos paises u organizaciones se han venido
generando sistemas de soporte para ayudar a aquellas personas que se encuentralg esta
importante etapa de la vida, gemplo de €llo, la Organizﬁ?Wa@ la Salud
(OPS, 2009) y la Organizacion Mundb(%a QJ S, 2009) propusieron un plan de

accion sobre la %Ragog\onas mayores incluido € envejecimiento activo y

saludable, en el"cual se proponen estrategias para que para € afo 2018, los paises de esta
region cuenten con un sistema de apoyo para la salud de las personas mayores en las

politicas publicas.

Esos sistemas, de acuerdo a lo planteado por estas importantes instituciones
internacionales, deben estar basados en la idoneidad de los sistemas de salud para afrontar
los retos asociados con € envejecimiento de la poblacion, la capacitacion de los talentos
humanos necesarios para afrontar este reto, la creacion de capacidad destinada a generar la
informacion necesaria para gecutar y evaluar las acciones que mejoren la salud de la

poblacion adulta mayor.

Otro importante e emplo, es € sistema implementado por e gobierno espariol, seguin
el Sistema para la Autonomiay Atencién de la Dependencia (SAAD, 2006) € cua cuenta
con la llamada Ley de Dependencia, la cua expresa que las personas que no se puedan
valer por si mismas, es decir, adultos mayores y personas con discapacidad, tienen derecho

arecibir atencion por parte del estado, e cua garantiza los servicios de prevencion de las
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situaciones de dependencia, ayuda a domicilio, tele asistencia, centros de dia 'y de noche,
plazas residenciales y otras ayudas técnicas, con € fin de que estas personas tengan
cubiertas sus necesidades y puedan realizar actividades cotidianas y con la posibilidad de

tener cierto control sobre su entorno.

Otra experiencia importante la reporta la HelpAge Internationalla cua creo en €
2013, de acuerdo a datos referenciados por € Servicio Naciona del Adulto Mayor %Chile
(SENAMA, 2012), un indice global de enveecimient bdleléog variables la

seguridad de los ingresos, € empleodgd@&,— estado de salud y los entornos

adecuados que se %&&GE\UHOS mayores en 91 paises que se midieron, teniendo

en primer lugar a Sueciay, en €l primer lugar de América Latina a Chile, pais que ocupa €

puesto 19 anivel general.

Respecto a esto, se puede agregar que Chile cuenta con una Politica Integral de
Envejecimiento Positivo, la cual busca promover derechos de modo integral y otorgar
posibilidades y oportunidades a los ciudadanos, aplicando una amplia gama de Opticas
especializadas en distintos sectores, para generar una solucion integral y profunda para el
tema del enveecimiento poblacional y la vejez, teniendo como objetivo el favorecer la

autonomiay prevenir la dependencia de estas personas.

Estas experiencias internacionales, permiten mostrar la importancia que se la ha
venido dando a apoyo social, como un eemento fundamental para poder crear las
condiciones socio psicol 6gicas necesarias para que las personas mayores tengan salud, en €l
marco de la blsqueda de su equilibrio biospsicosocial y emocional. En este marco de ideas,
se hace relevante destacar |0 que expone € articulo 83 de la Constitucién de la Republica

Bolivariana de Venezuela, en el cual se establece: “La salud es un derecho social
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fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del derecho alavida. El
Estado promoveray desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, € bienestar
colectivo y el acceso a los servicios”. Esto quiere decir, que todo venezolano sin importar
su edad o situacion economica tiene derecho a recibir todos los servicios orientados a la

salud, promoviendo asi lacalidad de viday € bienestar colectivo.

En ese marco de prioridades que plantea la carta magna, como garante de Ia%ud de
los ciudadanos, es importante resaltar los pl anteamientéﬁ&dcmglg%), a
expresar que los procesos somaticos %)Iagq forman parte de la atencion de
salud, evoluci onareﬂ mutuamente, o construyéndose en interaccion continua,
lo cual permiteQ)mprender gue no se puede pensar en trabagjar solo |os aspectos somaticos
0 solo los psicologicos, sino que se deben ver como dos aspectos que se relacionan

continuamente. Por consiguiente, si se pretende lograr una buena salud y calidad de vida, se

deben tratar |os dos aspectos y no solo concentrarse en uno u otro.

Desde esa perspectiva, €l apoyo socia que se recibe por parte de las instituciones o
familiares, de acuerdo a Lin y Dean (1986), refiere e conjunto de provisiones
instrumentales y/o expresivas, reales y percibidas, aportadas por la comunidad, redes
sociales y amigos intimos. Por otra parte, Galar (2006) menciona que los sistemas de
apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas entre si, o

cual favorece su eficaciay rentabilidad.

Al respecto, las redes de apoyo social planteadas por Gallar (2006), se dividen en las
naturales, que estan constituidas por la familia, amigos, vecinos y comparieros espirituales

y, las organizadas, conformadas por organizaciones de ayuda al enfermo, instituciones de
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acogida, organizaciones de voluntariado y ancianatos, las cuales constituyen e objeto de
estainvestigacion.

Esas redes de apoyo social buscan satisfacer |as necesidades sociaes y fisicas basicas
de los adultos mayores, colaborando esto a formar una base para un bienestar psicol dgico.
Al respecto, para Meléndez, Tomas y Navarro (2009), este tipo de apoyo pudiera

contribuir a generar en los ancianos un proposito de vida, con que la vida %wera

significado para uno mismo, con los desafios y con un ﬂgﬂb\ft}k&gs y conseguir
metas valiosas. S RE

Desde ev@%%ggacl on parte de la premisa de que el apoyo socia pudiera
tener unarelacion con el bienestar psicol 6gico, es decir, en la medida que exista un sistema
de soporte que contribuya con € meoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores, se pudieran generar condiciones psicol 6gicas que contribuiran con su bienestar y,

|6gicamente |o anterior pudiera afectar positivamente sus condiciones de salud en general.

Como parte de esa complgja dindmica que involucro & funcionamiento de los
sistemas de apoyo social, €l estado Zulia, especificamente en e municipio Maracaibo, se
ha observado un conjunto de circunstancias que establecen la necesidad de estudiar estos
sistemas en el ambito publico y, de esta forma, determinar cdmo esta relacionado con €

bienestar psicol 6gico de los adultos mayores.

En ese sentido, se ha recolectado un conjunto de datos diagndsticos a través la
aplicacion de entrevistas no estructuradas encontrandose que, para los adultos mayores
entrevistados la atencién no es la mas adecuada, pues de acuerdo a su opinion no se les
proporciona las condiciones minimas que permitan satisfacer sus necesidades bésicas.

Plantean ademas, quejas con relacion ala atencion recibida directamente de sus cuidadores,
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por e maltrato recibido de manera continua, en detrimento de su condicién humana, de sus

sentimientos y necesidades particul ares.

Exponen también, planteamientos soportados por la opinién del personal de atencion
entrevistado, que no existen suficientes insumos, consecuencia de acuerdo a su opinion de
las limitaciones presupuestarias en las cuales deben trabgar las ingtituciones. Para los
adultos mayores, en su mayoria se presentan condiciones de salud no favorerﬁ%y, en

términos generales un conjunto de situaciones de gﬁﬂ&l glpcomo estrés,

depresion, entre otros, que pu%ﬁ@% t%&r psicol ogico.
De no @%%s estas condiciones en las cuales se ven inmerso los adultos

mayores de esta comunidad, se vera afectada la salud genera de los mismos, generando un
conjunto de situaciones sociadles que de aguna manera pudieran plantear una imagen
negativa por parte del estado como corresponsales del suministro de las condiciones que
propicien la salud de la poblacién zuliana, mas aln de un sector de la poblacion que
representa la historia y, cuya contribucion debe ser dignificada, pues la atencion del adulto

mayor constituye uno de los mas importantes indicadores de progreso y desarrollo.

Al respecto, para Guzman, Huenchuan y Montes de Oca (2002), existe un cimulo de
evidencias empiricas que subrayan la importancia de las redes de apoyo para la calidad de
vida de las personas mayores, no solamente por e meoramiento de las condiciones
objetivas mediante la provision de apoyos materiales e instrumentales, sino también por el
impacto significativo del apoyo que brindan en e ambito emocional. Sobre este dltimo
aspecto, se considera que las percepciones desarrolladas por las personas mayores que

participan en redes con respecto al desempefio de roles sociales.
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En estos términos e problema de la investigacion fue formulado a través de una
pregunta:

¢Cud es larelacion entre € apoyo social subjetivo y e bienestar psicoldgico en los

adultos mayores?.

Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general ESER\’

Determinar la relaciéé@ﬁ@)&oc al subjetivo y € bienestar psicolégico en
los adultos mayorges R

Obj etivos Especificos

Describir e sistema de apoyo afectivo recibido por los adultos mayores.
Caracterizar €l sistema de apoyo confidencial recibido por |os adultos mayores.
Identificar las condiciones de bienestar subjetivo presentes en |os adultos mayores.

Analizar las condiciones de bienestar material presentes en los adultos mayores.

Establecer ladireccion, magnitud y nivel de significacién de larelacion entre € apoyo

socia subjetivo y €l bienestar psicol 6gico de |os adultos mayores.

Justificacion delainvestigacion

El desarrollo de un pais, se mide entre otros factores, por la capacidad de los sistemas
de apoyo ciudadano y, la dignificacion de los valores humanos. La atencién del anciano,

congtituye sin lugar a dudas, el més importante indicador de la calidad de vida de un pais,
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de dli la necesidad de contribuir con investigaciones cientificas a mejoramiento continuo
de los sistemas de apoyo, como herramientas de dignificacion de anciano, valoracion de su
contribucion y preservacion del valor humano como condicién de vida. En este marco de
ideas, lainvestigacion se justifica desde | as siguientes perspectivas.

Desde la perspectiva tedrica, € estudio permitié profundizar en areas importantes
como los sistemas de apoyo socia vy, e bienestar psicoldgico de los anci an@,gectos

estos soportados, por la utilizacion de enfoques tedricos %@@MA evar la calidad
devidadel anciano y, demostrar Izﬁ@@a&l mismas en el contexto de estudio.

Desde | @ &Rﬁ rég[i;ca, con la investigacion se generd un base de informacion
que contribuye a delinear decisiones y acciones por parte de los responsables de gerenciar
estos sistemas, en pro de mejorar las condiciones administrativas, de infraestructuras,
socialesy técnicas necesarias para elevar la calidad de atencién y contribuir con € bienestar
psicoldgico e integral de la poblacién de adultos mayores atendidos por las instituciones en

estudio.

Desde la perspectiva metodolégica, € estudio proporciona una metddica de
investigacion que sirve de base a otras ingtituciones o investigadores que se propongan
realizar un estudio similar. Los procedimientos e instrumentos en este sentido, podran ser
utilizados para replicar los datos o, estudiar este tipo de organizaciones en un contexto

diferente a estudio.

Desde la perspectiva social, € estudio contribuye con el mejoramiento sistemético de
los sistemas de apoyo socia de los ancianos en e ambito publico, lo cua generard un

beneficio social integral que contribuira no solo con la calidad de vida de los adultos
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mayores, sino con la construccion de una plataforma valorativa que privilegie la

importancia del anciano como valor fundamental de la sociedad.

Delimitacion delainvestigacion

La presente investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia
En € periodo comprendido entre enero y diciembre del 2014. La poblamongstuvo
conformada por ancianos en instituciones publicas. La pre%W ﬁ\Dse Sustentd en
el bienestar psicoldgico teniendo col a%r <Canova y Campbell (1976) y €

apoyo social %W@ﬁn\anteado por Broadhead, Gehlbach, Degruy y Kaplan

(1988).



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de lainvestigacion

Al respecto, larevision documental realizada de trabgjos y articulos {Sr@%tanto
nacionales como internacionales, permitié ubicar un CO%E@LQ&@G gue abordan
de manera directa €l estudio de Iﬁ@[@utr as variables y, otros que las mangjan
de manerai nd@EREC

El primer estudio citado como antecedente, vincula de forma directa ambas variables
abordadas en esta investigacion, es decir, apoyo social y bienestar psicoldgico, € mismo
fue realizado por Monzén (2013), €l cual fue titulado Apoyo socia y bienestar psicol 6gico
en ancianos ingtitucionalizados, €l objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion
entre apoyo social y bienestar psicolégico en ancianos ingtitucionalizados, esta fue una
investigacion de tipo descriptivo, de nivel correlacional siendo un estudio de campo,
tomando como muestra 60 ancianos de instituciones privadas, teniendo como resultado que
el apoyo socia percibido tiene influencia sobre el bienestar subjetivo en e anciano de

instituciones privadas.

Este trabajo fue considerado como antecedente, debido al interés de lainvestigadora
en abordar la relacion entre ambas variables, por otra parte, plantea una relacion sobre las
teorias y los enfoques que deben ser revisados para sustentar la investigacion asi como los
procedimientos metodol égicos a utilizar en € estudio. Este antecedente, delinea en forma

especifica e procedimiento utilizado parala medicidn de ambas variables, razén por la cual

11
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se utilizardn los mismos instrumentos de recoleccion de datos, aplicados por Monzon

(2013), la cual asume latutoria de esta investigacion.

Por otra parte, se consideraron como antecedentes otros trabajos realizados aunque
abordan las variables de manera independiente, se reviso en este sentido la investigacion de
Cardano, Estrada, Chivarriga, Segura, Ordofiez y Osorio (2008), titulada Apoyo social
dignificante del adulto mayor institucionalizado, cuyo objetivo fue analizar € O)gsocial
del adulto mayor residente en los centros de bienestar del IR\Q’ Mn, Colombia,
fue un estudio de tipo descriptivo tranesr%q@ge§ muestra a 276 adultos mayores,
teniendo como r@é@@glge\ﬁ de apoyo socia son fuertes dentro de lainstitucion y
los adultos maQes perciben un menor maltrato por parte de los cuidadores institucionales

que de los familiares.

Esta investigacion internacional, aporta importantes orientaciones con relacion a las
teorias y autores a considerar en el abordaje de la variable apoyo socia del adulto mayor,
ademas de una guia metodol 6gica que servira de base para la medicion de esta variable, de
igual manera congtituye un antecedente que sustentd las variables, dimensiones e

indicadores.

Asimismo, se reviso € estudio de Salinas y col. (2008), quienes realizaron una
investigacion con € objetivo de describir las redes de apoyo socia de los adultos mayores
beneficiarios del Programa Oportunidades en su componente para Adultos Mayores. Este
programa se desarrolla en México y tiene como visién coordinar acciones
interinstitucionales para contribuir a la superacion de la pobreza. La poblacion consistié de
todos los ancianos de 70 afos en adelante inscritos en € Programa Oportunidades en su

componente para Adultos Mayores. La poblacion estuvo integrada por 360,287 residentes
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en 34,591 localidades, distribuidos en los 32 estados de la Republica Mexicana. Los
ancianos consideran gque el apoyo emocional es e mas reciproco de sus intercambios y en
cuanto a la informacién que se otorga a los ancianos, en este estudio se encontré un

porcentaje muy alto de adultos que no dan ni reciben este tipo de apoyo.

La investigacion expuesta anteriormente destaca en conclusion la relevancia del
apoyo social para el adulto mayor. También es importante destacar que la muestra gizada
es similar alavenezolana, en tanto ambas son latinoameri Me, Se exponen
aqui vertientes del apoyo socia qb%ngl mas adelante en la presente
investigacion. DERECH

Por su parte, Vivaldi y Barra (2012) realizaron una investigacion sobre € Bienestar
psicol6gico, apoyo social percibido y percepcion de la salud en adultos mayores, teniendo
como objetivo examinar las relaciones entre el bienestar psicologico, € apoyo social
percibido y la percepcion de salud en los adultos mayores, este estudio es de tipo
descriptivo correlacional, tomando como muestra 250 personas que se encontraban
divididas en 146 mujeres y 104 hombres en edades entre 60 y 87 afios, este estudio mostro
que e bienestar psicoldgico presentaba mayores relaciones con € apoyo socia percibido

que con la percepcion de la salud.

Esta investigacion internacional, permite profundizar la relacion entre las variables en
estudio, incluyendo ademas la percepcion de salud de los adultos mayores, vinculada
directamente con ambas variables. Aporta en este sentido, tanto orientaciones tedricos
como metodoldgicas que serviran de soporte para realizar esta investigacion, asi como

sustenta los hallazgos obtenidos mediante |a recoleccion de los datos.
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Se consideré ademas como antecedente lainvestigacion realizada por , Vera, Sotelo y
Dominguez (2005), titulada bienestar subjetivo, enfrentamiento y redes de apoyo social en
adultos mayores, su objetivo fue analizar la variacion del bienestar subjetivo en una
muestra de la poblacion de adultos mayores en la zona urbana y rura del estado Sonora, en
funcidn de las estrategias de enfrentamiento, |a percepcion de apoyo socia y las variables

socio demogréficas, fue una investigacion de tipo descriptivo, cuya muestra constaba de

160 sujetos divididos en 80 hombres 'y 80 mujeres entre los 60 y 90 afio c@c@%do se
observo que se perciben con puntajes més altos | [@%%e eportan mayor apoyo

social, unafrecuencia altade @ﬁ@%xgsa red de apoyo social.

=

Al ig@%eRla investigacion anteriormente citada, este estudio suministra
orientaciones tedrico-metodolégicas importantes para estudiar las variables, ademas
presenta una vision importante con relacion a los aspectos psicolégicos subjetivos que
constituyen el marco de lasalud y € bienestar de los adultos mayores y, la forma como €
apoyo ingtitucionalizado se convierte en una herramienta importante para alcanzar estos

objetivos.

Asimismo, Ferrada (2011) investigo sobre Bienestar psicolégico: adultos mayores,
activos a través del voluntariado, con € objetivo de establecer e grado de bienestar
psicoldgico en adultos mayores voluntarios del programa “Asesores Seniors” de SENAMA
Regién BioBio y adultos mayores no voluntarios, usuarios del CESFAM San Pedro de la
comuna de San Pedro de la Paz, fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
correlacional y comparativo, que tuvo como muestra 60 adultos mayores de los cuales 30
corresponden a grupo de voluntarios y los otros 30 a grupo de no voluntarios, € resultado
de dicho estudio fue que existe un ato grado de bienestar psicolégico en € grupo de
adultos mayores voluntarios, por o que se concluyd que e redizar la actividad de

voluntariado es un importante predictor de bienestar psicol 6gico.
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En estainvestigacion chilena, se consideran elementos tedricos clave para €l abordaje

de la variable Bienestar Psicolégico del adulto mayor, orientado en este sentido acerca de
los autores a considerar y los aspectos que deben ser abordados en la metédica a disefiar
para recolectar la informacion pertinente que permitira alcanzar los objetivos propuestos,

fundamentando las dimensiones e indicadores.

En forma genera, los antecedentes consultados ofrecieron informacion teorica
importante con relacién alos aspectos a considerar para la fundamentac @@/&bl €s,
la escogencia de teorias y autores, asi como € eEd%%;%ra tedrica que soporta €l
desarrollo de las bases ¢ @\B@&)rmte estudio. Por otra parte, aportaron
orientaciones @@% €es gue sSirvieron de guia a la construccion del marco

metodol 6gico de lainvestigacion.

Basesteoricas

Apoyo social subjetivo. Conceptualizacién

La paulatina prolongacion de la esperanza de vida y €l acelerado incremento de la
poblacion mayor, han suscitado preocupaciéon por conocer € grado de bienestar a que
tienen acceso, otorgando especia atencién a los mecanismos de apoyo socia formales e
informales. Entre los primeros, destaca el papel de los sistemas de seguridad socia. En lo
gue respecta a los segundos, sobresale lafuncion de las redes sociales, estudiada através de

los vinculos con familiares, amigos, vecinos y compafieros de trabajo, entre otros.

El énfasis reciente en los apoyos sociales a las personas mayores se debe a hecho de
que en la vegez se puede experimentar un deterioro econdmico y de la salud (fisica o
mental), pero también a reconocimiento de que se trata de una etapa de la vida en la cual
existen mayores probabilidades de ser afectado por € debilitamiento de las redes sociales

como consecuencia de la pérdida de la pargja, |os amigos y |os comparieros.
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La preocupacion por estudiar 1os apoyos sociales a las personas mayores tiene que
ubicarse en dos contextos fundamentales. Por una parte, de acuerdo a Guzman, Huenchuan
y Montes de Oca (2002) en los paises desarrollados existe inquietud respecto de la
incapacidad estatal para financiar politicas y programas dedicados a mantenimiento fisico
y material de la poblacion mayor. La organizacion historica de asistencia a la poblacion y

los recursos econdmicos para mantenerla en el futuro cercano se ven amenazados ?or los

cambios que ha experimentado la estructura productiva de las so W%DO
R

Por otra parte, para el citado au %Io%l% desarrollo, donde €l proceso de
enve ecimiento has @Qﬂ y reciente, las condiciones socioecondmicas histéricas
no han permitiQadoptar medidas suficientes para cubrir las necesidades de la poblacion en
cuestion. En muchos paises la escasez de |os servicios de salud, la reducida cobertura de los
planes de pension y la exclusién del mercado laboral formal aertan sobre la existencia de
un segmento de la poblacion enveecida que no tiene acceso a mecanisSmos institucionales
para satisfacer sus necesidades y que aparentemente depende de su familia para la
supervivencia cotidiana, pero también se perciben otras expresiones de |as redes sociales de
apoyo, que ayudan a mantener vinculos afectivos, obtener informacion estratégica en la

vidadiariay, en conjunto, a preservar cierta calidad de vida.

En ese marco de ideas, las preocupaciones acerca del futuro en un planeta
demograficamente envejecido han generado consenso respecto de la necesidad de estudiar
las condiciones objetivas de vida (institucional, cultural y socia) que enfrentan los adultos
mayores para tener un nivel aceptable de supervivencia cotidiana. El sostenido incremento
de la esperanza de vida ha llevado a preguntarse s e aumento de los afios de vida va

acompahnado de un aumento de los afios de vida saludable.
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Para Khan y Antonucci (1980) el apoyo social es entendido “como las transacciones
interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion”. Este conjunto de transacciones
interpersonales que opera en las redes, a que también se denominard con el término
geneérico de “transferencias”, se presenta como un flujo de intercambio y circulacion de
recursos, acciones e informacion. Por otra parte, segin Gallar (2006), €l apoyo socia es €
conjunto de recursos humanos y materiales con gque cuenta un individuo o familia para

superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones ng '@c(':bturas
N\Y
familiares, entre otros). RESER
Los sistemas de agc@%@%eden congtituir en forma de organizaciones

interconectada@&s% cual favorece su eficaciay rentabilidad. Siguiendo con estaidea,
Caplan (1974) define €l apoyo social como & sistema de relaciones formales e informales,
por los cuales los individuos reciben ayuda emocional, material o de informacion, para
enfrentar situaciones que generan estrés emocional. Por su parte, House (1981) lo define
como una transaccion real entre dos 0 més personas en la que se da una implicacion

emocional, unaayuda instrumental, informacion o valoracion.

Analizando las definiciones anteriores, estos autores coinciden en que €l apoyo social
Son recursos tanto humanos como materiales, que son brindados por otra persona, por
medios formales o informales para ayudar a enfrentar a los adultos mayores situaciones de
crisis 0 situaciones que generan estrés, para lo cua es pertinente realizar acciones que

contribuya a brindar un mayor apoyo social.

En ese marco de ideas, Duray Garces (1991) citando a Caplan (1974) mencionan que
se puede hablar de dos dimensiones de apoyo social: la objetiva o estructural y la subjetiva
o funcional, o aspectos més tangibles del apoyo social, versus aspectos méas subjetivos del

mismo. Los primeros recogian los aspectos de la instrumentalizacién (ayuda) del apoyo
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social, las caracteristicas cuantitativas u objetivas de la red de apoyo social, tales como €
tamano, la densidad, dispersion geografica, mientras que los segundos harian referencia a
los aspectos de expresion (afecto) del mismo, y como estos satisfacen las diferentes
necesidades. Al respecto, en la presente investigacion se considera especificamente esta
dltima dimension, es decir, €l apoyo social subjetivo, la cua constituye la primera variable

en estudio.

El Apoyo Social Subjetivo se refiere tanto ala cantid%(w Mc@%%mo a
lo que se denomina apoyo perci bld@%ﬂ 0 es, la percepcion subjetiva o
satisfaccion ¢ @&lg:ﬁue se recibe de los otros. De la Revilla Ahumada (1991)
separa € apoyo socia subjetivo en dos dimensiones, € emociona o afectivo y €
confidencial, la cuales serdn consideradas como soporte de apoyo del estudio y, base para

operacionalizar esta primeravariable en estudio.

Apoyo emocional o afectivo

Para el autor citado, esta dimension involucra € conjunto de actividades y procesos
gue soportan € sistema de apoyo ofrecido al adulto mayor, y que permite satisfacer sus
necesidades emocionales o afectivas, a sentirse valorados y aceptados por los demés. En
esta primera dimension se distinguen las demostraciones de amor, empatia, la
disponibilidad de las personas para proporcionar esas emociones y la percepcion por parte

del individuo de estas manifestaciones de apoyo.

Demostraciones de amor, carifio y empatia

La manifestacion externa de expresiones y sentimientos de carifio o de afecto,

también, se puede entender como la exteriorizacion de un sentimiento 0 una emociéon
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positiva que realiza una persona hacia otra, estas manifestaciones o exteriorizaciones se
pueden realizar por medio de abrazos, besos, caricias 0 por € uso de palabras afectuosas.
La percepcion de apoyo afectivo o emocional, implica ademas una condicion empatica de
la o las personas que prestan € servicio, al comprender las necesidades particulares del

individuo.

Para Batson (1991), la empatia son sentimientos de interés y compasi on or'gtados
hacia la otra persona, que resultan de tener conciencia del su | e sentido,
la empatia representa la capacidad deI e de la atencion del adulto

mayor, de compren @ﬂ@\é |culares entender sus sentimientos y necesidades,

colocandose SICI on.

En ese marco de ideas, para que exista percepcion del apoyo afectivo, la organizacion
socia encargada de suministrar €l servicio, debe contar con la disponibilidad de personas
para proporcionar emociones, trata sobre s en la red de apoyo social se encuentran
presentes personas con la capacidad de redlizar demostraciones de afecto positivas. Las
demostraciones de amor, carifio y empatia, deben ser percibidas de para que la persona
atendida sea capaz de decodificarlay darle diferentes significados, sobre como le da sentido

aeste acto y si o ve como ago positivo 0 negativo para con su persona.
Apoyo confidencial

La segunda dimension a través de la cual se operacionaliza € Apoyo Socia
Subjetivo, es el apoyo confidencial, el cual de acuerdo a De la Revilla Ahumada (1991), se
entiende como la posibilidad de contar con personas a quien poder comunicarle problemas
o0 situaciones conflictivas o asuntos que requieran comprension y ayuda. A diferencia del

primero, esta dimension hace énfasis més que en las demostraciones de afecto, en el
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proceso de comunicacién como una herramienta para la atencién del adulto mayor. Esta
dimensién, esta directamente vinculada con e apoyo cognitivo, donde la busqueda de
informacion se convierte en la base de la atencion del adulto mayor y, la comunicacién la

base del proceso.

La comunicacion es definida por Martinez de Velasco, Nosnik, Vargas y Savage

(1998) como un proceso por medio del cual una persona se pone en contacto C<§tra a

través de un mensgje y espera que esta otra de una respu ﬁ{&’ﬂ#\@ actividad

0 una conducta. Es decir que es una man d contacto con los demas, por
medio de la expr ﬁ verbal de pensamientos, sentimientos o hechos,

esperando que@ a persona proporcione una respuesta. Continuado con e desarrollo

tedrico, corresponde abordar €l Bienestar psicol 6gico, segunda variable en estudio.
Bienestar psicoldgico

Bom y Bom (2012) definen bienestar como e sentir de una persona al ver satisfechas
todas sus necesidades en materia fisiologica y psicologica, en el presente, asi como contar
con expectativas alentadoras que | e sustenten su proyecto de vida. Los anhelos afuturo, y la
posibilidad de poderlo redizar en e inmediato, corto y mediano plazo, son de vital

importancia en dicho sentir.

Varios estudiosos de la materia han relacionado el bienestar con calidad de vida, ta
es e caso de Alonso (2007), a definir calidad de vida como € bienestar, felicidad y
satisfaccion del ser humano, que le otorga a éste cierta capacidad de actuar de forma
positiva en su vida, o cua permite un crecimiento personal que contribuye con su calidad

devida
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Y quizés la OMS, citado por el mismo autor, en su definicion de calidad de vida,
también relaciona este término con bienestar, al definir la primera como: La percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en € contexto de la culturay del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo compleo por la

salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con |os elementos esenciales de anp 6

Asi mismo, varias disciplinas 6%&@&%Eejemplo, el bienestar de las
personas con la fe@(@&@i accion de los deseos y han establecidos la posesion de
bienes como Qnedio principal para alcanzar la felicidad. Desde esta dptica, uno de los
aspectos del bienestar es la parte psicoldgica, la valoracion subjetiva que le da la persona
los sucesos tanto alentadores como desalentadores que experimenta a lo largo de su vida, a
continuacion se explicara |0 que en este trabgjo se entendera por bienestar psicol dgico,

siendo este parte fundamental en el bienestar de la persona.

L os conceptos sobre bienestar psicologico son muy variados, y los estudiosos no han
Ilegado a un acuerdo sobre su definicion, por un lado Diener (1994) la caracteriza a partir
de tres elementos. su caracter subjetivo, que descansa sobre la propia experiencia de la
persona; su dimension global, porgque incluye la valoracion del sujeto en todas las areas de
su vida; y la apreciacion positiva, ya que su naturaleza va més alla de la mera ausencia de

factores negativos.

A su vez, Veenhoven (1991) define a bienestar subjetivo como el grado en que un
individuo juzga su vida “como un todo” en términos positivos, es decir, en qué medida un

sujeto se encuentra a gusto con la vida que lleva. Asimismo, para Sanchez-Canovas (1998)
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el Bienestar Psicologico hace referencia al sentido de felicidad o bienestar, la cua es una
percepcion subjetiva de la propia vida, tomando en cuenta cuatro aspectos generales como:
percepcion personal del bienestar o bienestar subjetivo, bienestar econdmico o material o
bienestar en larelacion en la pargja 'y, bienestar en € trabajo, ltimo indicador que no sera
abordado en el estudio, por cuanto e objeto de estudio en la investigacion son los adultos

mayores.

Bienestar subjetivo

uno mMismo y sobre uno mismo, dentro de un periodo amplio de tiempo, a cerca de la
satisfaccion con lavida. Supone e predominio de las vivencias afectivas positivas sobre las
negativas que tiene cada persona en particular. Para Cuadra y Florenzano (2003) el
bienestar estaria compuesto por dos facetas basicas. una centrada en 10s aspectos af ectivos-
emocionales (referido a los estados de animo del sujeto) y otra centrada en los aspectos
cognitivos valorativos (referido a la evaluacion de satisfaccion que hace € sujeto de su

propiavida). Esta dimension se mide através del siguiente indicador:

Felicidad, satisfaccion vital, afectos positivosy negativos

De acuerdo a Diener (2000) se denomina “felicidad” al bienestar subjetivo
experimentado cuando se sienten mas emociones agradables y pocas desagradables, cuando
estan comprometidos en actividades interesantes y cuando estan satisfechos con sus vidas.
Lo central es entonces, |a propia evaluacion gue la persona hace de su vida, lo cual permite

alcanzar cada una de sus metas.
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Por otra parte, segun Pavot, Diener, Colvin y Sandvik (1991) la satisfaccion vital se
define como una valoracion global que una persona hace de su vida, comparando lo que ha
conseguido, es decir, sus logros con lo que esperaba obtener, que serian sus expectativas,
siendo un elemento fundamental en su vida, contribuyendo a mejoramiento continuo de si

mismo Yy su entorno.

Bradburn (1969) citado por Padros, Soria-Mas y Navarro (2012) dwcriboegﬁecto
positivo y e afecto negativo fueron descriptos com%@ﬁdnh&s unipolares

independientes. Concibiendo asi a af (gosﬁ{ un constructo dimensional (no

categorial) que inc%@c% os estados afectivos con valencia positiva como alegria,

entusiasmo, amoramiento, entre otros, los cuales son independientes del
constructo afecto negativo que también es concebido como dimensional e incluye los

estados afectivos negativos tales como tristeza, ira, miedo, ansiedad.

Bienestar material

El Bienestar material, de acuerdo a Sanchez-Canova (2013), se basa generalmente, en
los ingresos econdmicos y posesiones materiales cuantificables. Este bienestar materia es
segun la percepcion subjetiva de cada persona y no segun indices externos. Al hacerlo asi
hay una congruencia total con las otras areas consideradas en e Bienestar Psicologico,
dentro de las cuales la persona atendida debe percibir de forma integral cada uno de los

componentes materiales de caracter socioecondémicos.
Per cepcidn de los ingresos econdmicos, posesiones materiales

Las entradas de dinero gque tiene una persona o una familia ya sea por la entrega de

bienes o la prestacion de un servicio, también, pueden verse como un incremento en el
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capital monetario que se tiene, se entienden como ingresos econdmicos los sueldos, los
salarios, las pensiones, entre otros. Por otra parte, cuando se hace referencia en este trabajo
sobre posesiones materiales, las mismas estan vinculadas alos objetos, bienes, inmuebles o
propiedades, que poseen un valor econdmico y que una persona tiene en su poder o en su

dominio, estos deben poder se pueden medirse, ser visiblesy tangibles.

Mapa de variables P\DOS

Cua o
Oper Ci varlable
_ AC

Variables | e~\imdfiSidres Indicadores |temes
| A
Demostraciones de amor, carifio y
Sistema de apoyo empatia 345y11
Apoyo afectivo
socid
subjetivo Sistema de apoyo 1,2,6,7,8,9
confidencial Comunicacion y 10
Bienestar subjetivo Felicidad, satisfaccion vital, afectos
Bienestar positivos y negativos 1-30
psicolgico
Bienestar material Ingresos econdmicos, posesiones 31-40
materiales




CAPITULOIII

MARCO METODOLOGICO

Tipoy nivel deinvestigacion

S

La presente investigacion es de tipo descriptivo, par i \fz&g Qe tipo de
estudio se describen caracteristicas c% na poblacion, utilizan criterios
sistematicos que W&@ﬁmaniﬁesto la estructura o e comportamiento de los
fendmenos en éstudio, proporcionando informacion sistemética y comparable con la de
otras fuentes. En este estudio se describié entonces como es € apoyo socia subjetivo y €
bienestar psicologico presente en adultos mayores, desde la perspectiva de las respuestas
suministradas por las fuentes de informacion, através de los instrumentos de recoleccion de

datos.

Por otra parte, esta investigacion es de nivel correlacional, 10 que segin Salkind
(1998) es una técnica de investigacion, en la cual se describe larelacion linea entre dos o
mas variables, indica si ambas tienen algo en comun. En este estudio, se determind si existe
una correlacion entre e apoyo socia subjetivo y € bienestar psicoldgico en los adultos

mayores.
Disefio deinvestigacion

Para Chévez (2007), el disefio de investigacion tiene como finalidad abordar el objeto

de estudio como fendmeno empirico para confrontar la vision tedrica del problema con los

25
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datos de la realidad. Desde esta Optica, se considera que la presente investigacion esta
dentro de un disefio no experimental, pues como lo apuntan Hernandez, Fernadndez y
Baptista (2010), € estudio se realiza sin manipular deliberadamente las variables, 1o que
hace es observar € fendmeno tal y como se da en su contexto natural, para después

analizarlo, sobre la base de la mediciones realizadas a las dimensiones e indicadores que

operacionalizan las variables. OS
AD

De la misma manera, la presente inv&etig@ 3 \’dlseﬁo transeccional -
correlacional, en e cual, d @&‘d\@)&t 0s autores, se recolectan datos en un solo
momento, en @&pan Co Y, que tiene como propdsito describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Este procedimiento fue € utilizado en la
presente investigacion ya que se recolectaron los datos en un momento determinado, para
describir las variables, y observar posteriormente si tienen relacion de cierta manera. En el

diagrama 1, se visualiza €l proposito de lainvestigacion, en cuanto alarelacion causal que

se busca determinar en lainvestigacion:

Diagrama 1. Representacion delareacion causal

X1: Apoyo social subjetivo «— : Bienestar psicologico.

L eyenda:
X1: Variable independiente
X2: Variable dependiente
< > . Relacion
Por otra parte, segun Hernandez y otros (2010), existen fuentes de invalidacion que

son aquellas que atentan contra la validez de una investigacion, tiene que ver con la

fiabilidad en los resultados del estudio y que estos sean validos.



27

Las fuentes de invalidacion presentes en este estudio son externas e imposibles de
controlar, unade ellas esta en la administracion de pruebas, ya que sera aplicada una prueba
para medir cada variable entonces como lo plantean los autores antes mencionados, la
aplicacion de una prueba puede tener un efecto sobre las puntuaciones de pruebas
subsecuentes, situaciéon esta que sera mangada a través de la redizacion de una sola

aplicacion, de manera de medir simultaneamente ambas variables. D OS

Por otro lado, de acuerdo a los citados é@@&l e&[}aﬁa que pudiera

presentarse es la mortalidad % ocurre cuando existe una pérdida sistemética
de los sujetoﬁ&% , siendo la presente investigacion un trabagjo con adultos
mayores, € falecimiento de agun individuo, la disposicion a no participar en la
investigacion o, situaciones de enfermedad que pudieran generar la condicion de mortalidad
experimental. Estos aspectos seran considerados, de manera de lograr rigurosidad en el

estudio.

Asimismo, el disefio utilizado se tipifica como un modelo de estudio de campo, €
cual es definido por Hurtado (2010) como aquel en el cual las fuentes en donde se buscan la
informacion estén vivas y se encuentran en su contexto natural. Las mismas en este sentido,
fueron accesadas de forma directa, a través de la aplicacién de los instrumentos de

recoleccion de datos.
Sujetos deinvestigacion

Poblacion

En € desarrollo de un estudio cientifico, inicialmente debe establecerse la totalidad

de individuos o el espacio donde se lleva a cabo. Al respecto, para Bavaresco (2000) “en
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toda investigacion debe plantearse inicialmente la delimitacion espacial, la cua sefida e
universo operacional, de lo contrario se haria muy complejo € proceso, por lo tanto, la
poblacion dentro del cua se realizd la investigacion, se encuentra conformado por 250
adultos mayores, atendidas en las Ingtituciones y Centros Geriétricos publicos del

Municipio Maracaibo, las cuales se describen en el cuadro 2:

publicos del Muni

Cuadro No. 2 OS
Poblacion de adultos mayor es atendidos por | nstituci %%Qeriétricos
R @—'; E

Ingtitucion | A& Cantidad
Hogar San José-eefa e ~ 65
Unidad Geridri ﬁ{m aParadel INASS
(I nstitutmn de Servicios Sociales) 108
Ancianato Hogar Santa Cruz 97
Total 250

Muestreo

Dentro de este marco operativo y, derivado de los requerimientos metodicos de la
investigacion con relacion a los objetivos planteados, fue necesario establecer un marco
para definir la muestra, que permitiera delimitar a los miembros de la poblacién, aptos para
participar en €l proceso de recoleccién de datos, para e€llo, se consideraron los siguientes
criterios de inclusion (Chavez, 2007):personas mayores de 60 afios, de anbos géneros, con
capacidad auditiva en buen estado, sin deterioro cognitivo, ni fisico que impida responder
al instrumento. El individuo que forme parte de la muestra puede padecer deterioro fisico,

siempre y cuando no interfiera con sus respuestas.

Muestra
En ese marco de ideas, muestra de estudio una vez aplicado los criterios de
inclusion, quedd conformada por 67 adultos mayores, distribuidos como se observa en la

tabla 1, de la siguiente manera:
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Cuadro No. 3.
Sexoy edad
I nfor macion solicitada Cdbdigos suministrados FA FR (%)
Sexo Femenino 42 62.68
Masculino 25 37.31
Edad (afios) 60 7 10.44
66 10 14.92
70 9 13.43
75 12 17.91
80 6 @%
o~ 11.94

Por otro lado en los

RE-™

encontradas estra.
Cuadro No. 4.
Categorizaciéon de informacion sociodemogr &fica: Estado civil, religion y nivel de
educacion
Estado civil Soltero 35 52.23
Viudo 22 32.83
Divorciado 7 10.44
Casado (Separado) 3 4.47
Religion Catdlica 61 91.04
Cristiano 6 8.95
Nivel de educacion Primaria 13 19.40
2do afio 12 17.91
3er afo 8 11.94
4to ano 9 13.43
Licenciatura en enfermeria 8 11.94
Ingeniero 4 5.97
Secretaria 3 4.47
No tiene 10 14.92
Cuadro No.5

Categorizacion deinformacion sociodemogr afica: Tiempo viviendo en institucion,

enfermedades, nimero de hijos

Tiempo viviendo en la
institucion

17 anos
12 anos
11 afios (No tenia quien lo cuidara)

7
5
9

10.44
7.46
13.43

g@%@sﬁnueﬂraﬂ |as caracteristicas sociodemograficas
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8 afos (Decision propia) 14 20.89
4 anos (Me trgo € consgo 21 31.34
venezolano)
(metrgo mi familia) 11 16.41
2 anos
Enfermedades Diabetes 25 37.31
Paralitico 15 22.28
Hipertension 47 70.14
ACV 17 25.37
Ninguna 2 2.98
NUmero de hijos No tiene hijos 34 @?
3 hijos (Comparte poco- no los ve) ‘ \15 P&) .
2 ER 1 16.41
1 S 7 10.44

Categorizaci @jEﬁ

~REe
O=Rh

ECHCuadro No. 6.

devisitasrecibidas

or macioén sociodemogr afica: M edios de apoyo social, frecuencia

Medios de apoyo | Primos 11 16.41
social Su familia 8 11.94
Sobrinos 4 5.97
Amigos 5 7.46
Nadie 15 22.28
Institucion 24 35.82
Frecuencia de visitas | Cada dos semanas 12 17.91
recibidas Semanalmente 15 22.28
Mensual 7 10.44
Ninguna 33 49.25

En los cuadros 3,4,5, y 6, se observan |los resultados generados por e procesamiento

cualitativo de la informacion suministrada por 1os encuestados, la cual permitio generar un

conjunto de codigos que permitieron establecer las caracteristicas sociodemogréficas de la

muestra de estudio. Al respecto, la mayoria de los encuestados son de sexo femenino, las

edades oscilan entre 60 a 86 afos, observandose gque € porcentaje més alto es de 84 afios,

por otra parte, lamayoria son solteros.

En relacion a su orientacion religiosa, la mayoria de los encuestados son catélicos.

En cuanto a nivel de formacion, gran parte solo tienen una escolarizacion primaria, pero
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debe observarse que también existen algunos que poseen licenciatura en enfermeria o titulo
de ingeniero. Cuando se les pregunto sobre los afios que tienen en la institucién el tiempo

vadesdelos 2 hastalos 17 afos.

Por otro lado, las enfermedades més frecuentes de los adultos mayores que forman
parte de las instituciones de atencidn social, son hipertension, diabetesy ACV. En relacion
a las caracteristicas del entorno familiar, la mayoria no tiene hijos 'y Iﬁ\@@%acen

mencion a un abandono total o parcia de parte de I@ER
También se puedal@@\u&@éto a apoyo social que reciben se observa que

gran parte reci&&yio de tipo formal, € cua de acuerdo a Caplan (1974) es el apoyo por

parte de instituciones u organiSmos.

Definicion operacional delasvariables

Apoyo Social

Lavariable apoyo socia se define operacional mente a partir de los puntajes obtenidos
en el Cuestionario de apoyo socia funcional Duke-UNC-11 Broadhead, Gehlbach, Degruy,
Kaplan. (1988) de 11 items. Conformada por dos dimensiones: apoyo confidencia y apoyo

afectivo.
Bienestar Psicolgico

La variable bienestar psicoldgico se define operacionalmente a partir de los puntagjes
obtenidos en la Escala de Bienestar Psicolégico (Sanchez-Cénovas, 2007, validada en
Venezuela por Millan y D’Aubeterre 2011) de 40 items. Con dos dimensiones que son

bienestar subjetivo y bienestar material.
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Técnica derecoleccion de datos

La recoleccion de los datos involucra los medios o técnicas utilizados por €l
investigador paramedir el comportamiento de las variables que permiten la verificacion del
problema planteado, tomando en cuenta estas consideraciones, |as caracteristicas, objetivos,
asi como € modelo de investigacion, la obtencién de los datos se manejara por medio de

cuestionarios, que como |o mencionan Tamayo y Tamayo (2008) c&rﬁ@@

fendmeno que se consideran esenciales, releE%& a cierto nUmero de datos

precisando €l objeto deﬁﬁ@\’\o

Descripcion dpnstrumento

Apoyo Social Subjetivo

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos, € Cuestionario de Apoyo Social
Funcional Duke-UNC-11 (Broadhead, Gehlbach, Degruy& Kaplan, 1988), que evallua €
apoyo socia funcional o cualitativo percibido. El instrumento original incluye items sobre
cantidad de apoyo, apoyo confidencial, apoyo afectivo y apoyo instrumental. En este caso,
evalla dos dimensiones el “apoyo confidencial” (posibilidad de contar con personas para

comunicarse) y el “apoyo afectivo” (demostraciones de amor, carifio y empatia).

Esta escala incluye 11 items, evaluados mediante una escala con 5 puntos de
respuesta, donde 1: mucho menos de lo que deseo, 2: menos de lo que deseo, 3: ni mucho

ni poco, 4. casi como deseo y 5: tanto como deseo.

La puntuacion obtenida es un reflgjo del apoyo percibido, no del real. A menor

puntuacion, menor apoyo. En la validacion espariola se optd por un punto de corte en €
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percentil 15, que corresponde a una puntuaciéon < 32. Una puntuacion igual o mayor a 32
indica un apoyo normal, mientras que menor a 32 indica un apoyo socia percibido bajo.

(Broadhead y col, 1988).
Bienestar Psicoldgico

Se hard uso de la segunda edicion de la Escala de Bienestar Psicol@ 'cgEBP)
(Sanchez-Cénovas, 2007) elaborado en la Universidad @\‘E El cua es un
cuestionario de administracion ind'vm C%Ea gue puede ser aplicable, tanto a
adolescentes Cﬁ@&d@n 0S sexos, entre 17 y 90 afios de edad. La EBP evalUa €l

grado defelicidad y satisfaccion con lavidadel individuo.

Consiste en 65 items distribuidos en 4 subescalas. bienestar subjetivo (30 items),
bienestar material (10 items), bienestar laboral (10 items) y bienestar en las relaciones con
la pargja (15 items).Este instrumento fue validado en Venezuela por Millan y D’Aubeterre
(2011). La escala de respuesta es de gradacion tipo Lickert de cinco puntos, con dos
sistemas de valoraciones distintas que van desde 1 punto (Nunca o Casi Nunca) hasta 5
puntos (Siempre) para €l caso de las subescalas de bienestar subjetivo, material y laboral, y
una valoracién desde 1 punto (Totalmente en desacuerdo) hasta 5 puntos (Totalmente de

acuerdo) en la sub escala de relaciones de pargja.

Teniendo en consideracion las normativas del instrumento y como forma de ampliar
la posibilidad de participacion de aguellos ancianos que no tengan pareja, por diferentes
causas, 0 de aquellos que no se encuentren trabajando, las Ultimas dos subescalas no se
tomaran en consideracion en e presente estudio a momento de la aplicacion del

instrumento y de igua forma en e momento de interpretacion. Por tanto, se excluye del
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andisis la dimension de bienestar laboral y la dimension de bienestar en las relaciones con
la pargja, de otra forma € estudio se veria limitado por la participaciéon de algunos sujetos

como parte integral de lainvestigacion.

Lanormaorigina de la EBP permite hacer una estimacion independiente de cada una
de las subescalas, a excepcion de las de bienestar psicol dgico subjetivo y bienestar material,

las cuales siempre deben aplicarse conjuntamente; también permlte h |on

global del grado de bienestar psicolégico de un un |nd|ce genera que

depende de la combinacion e@ﬁ.&m onent&e Subescala de bienestar subjetivo,

bienestar mate@ abora y bienestar de relaciones de pargja.

Finalmente, la EBP posee a menos tres formas diferentes de obtener |os puntajes para

su interpretacion:

1. La primera supone la suma algebraica de los items que componen cada subescala
por separado, a saber: bienestar subjetivo, bienestar material, bienestar laboral y bienestar

en las relaciones con la pargja.

2. La segunda forma, denominada por Sanchez-Canovas (2007) como Escaa
Combinada, supone la suma algebraica de todos los items (65 items) que componen las

cuatro subescalas en un solo puntgje total .

3. Y la tercera forma de puntuacién, la denominada Escala Ponderada, supone la
suma algebraica de los primeros seis items que mayor saturacion obtuvieron en la
estructura factoria utilizada por Sanchez-Canovas (2007) para la validacion de constructo;
en tal sentido, supone un solo puntge total de una versién abreviada de la prueba

compuesta por solo 24 items.
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En €l presente estudio se hizo uso de las subescalas bienestar psicol6gico subjetivo y
bienestar material, implementandose el primer modo de correccién de sumatoria algebraico.
Esa puntuacién bruta total promedio de la suma de los items se convierte a un percentil,

utilizandose para el analisis de los resultados el siguiente baremo.

CuadroNo. 7.
Baremo escala per centil Bienestar Psicolégico, normallzadai)alg\'. @ %
=0\
Estadisticos Bienestar psicolégico | Bien “‘Bienestar psicolégico
descriptivos subjetivo _ @
Percentil 25 072 \( ) 0.66 0.70
Promedo | —~T-078 ' 0.76 077
Moda T\ T \"086 0.80 0.87
Mediana \-“ 0.79 0.78 0.78
Percentil 75 0.86 0.88 0.85
Méaximo 1.00 1.00 1.00
Desviacién estandar 0.11 0.16 0.11

Fuente: Millan y D’ Auteberre (2011)

Propiedades psicométricas

Es importante hacer notar, que en la investigacion social los instrumentos que son
implementados deben contar con dos requisitos fundamentales, que son, la vaidez y la
confiabilidad. Con relacién a primero, Chavez (2007) plantea que la vaidez es la
eficiencia con que un instrumento mide lo que se pretende medir. En este sentido, por
tratarse €@ Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-1, un instrumento
estandarizado, se toma en consideracion los resultados reportados por Broadhead y col.
(1988), quienes para la validez de contenido implementaron el juicio de expertos,
especificamente con 3 especidistas en € area que tuvieron contacto directo con €
instrumento, expresando gue los reactivos poseen una pertenencia, ubicacion y redaccion
adecuadas. En cuanto alavalidez de constructo, e cuestionario de apoyo socia Duke-unk-

11, esde 0.80, lo cual se considera como un puntgje de validez alto.
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Por otro lado, en lo que se refiere ala confiabilidad, que para Hernandez, Fernandez y
Baptista (2008) se refiere al grado en que la aplicacion repetida del instrumento al mismo
sujeto u objeto, produce igual resultado. En e estudio de confiabilidad y validez realizado
por Broadhead y colaboradores (1988) la relacion de cada reactivo con la puntuacion total
del cuestionario demostré ser adecuada, mediante un entrevistador, mostré un indice de
fiabilidad ato, de 0.80 y la consistencia interna de la escala fue adecuada co fa de
Cronbach de 0.90 para €l total de la escala 'y de %%ERN |E§SC&|&S de apoyo
confidencial y afectivo respectléaﬁte)s R

En rel ac@&.% Idacion de la Escala de Bienestar Psicolégico, se presenté una
correlacion significativa, moderada y positiva, en analogia con niveles de estrés, afecto
positivo y eficacia profesional, en lo referido a la validacion divergente, también se
cumplieron, ya que se presenta con una correlacion significativa, moderada y negativa, con
los tépicos comparados, los cuales cumplieron con las hipotesis de divergencia y

convergencia esperadas cuando serealizo lavalidez.

Por otro lado, para Millan y D’Aubeterre (2011), ofrecieron como resultado de la
primera muestra de 747 participantes, un coeficiente a= 0.923 para la Escala Combinada de
65 itemsy o= 0.866 para el caso de la Escala Ponderada de 24 items. Con respecto & valor

de dichos coeficientes para cada una de las sub escalas que la componen.

En el caso de la primera de €ellas, para e Bienestar Subjetivo (30 items) se obtuvo un
a= 0.925; para Bienestar Material (10 items) un o= 0.908; para Bienestar Laboral (10
items) un a= 0.809 y, finalmente, para Bienestar en la Relacion con la Pareja (15 items) un

coeficiente a= 0.706 puntos, clasificando el instrumento con una confiabilidad alta.
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Procedimiento de la investigacion

Para € desarrollo y gecucion de esta investigacion se redliza un disefio sencillo y
aplicable para € logro de los objetivos y la obtencién de respuestas a problema planteado.

En tal sentido se recurre a una serie secuencial de pasos, 10s cuales son:
- Seformulé € planteamiento y |os objetivos de la investigacion.
- Sedelimito la poblacion o universo y la muestra de |€@\(ﬁ |MS9 el estudio.
- Uso de muestreo mtenc&)iiz\os RE
-Se esco@&%wstrumentos més pertinentes paralainvestigacion.

- Fueron descritas sus respectivas propi edades psicométricas en cuanto a confiabilidad

y validez.

- Se solicitdé por escrito permiso para la aplicacion de los instrumentos en las
siguientes instituciones: Unidad Geriatrica Joaquin Esteva Parra del INASS, Hogar San

José de laMontafiay el Hogar Santa Cruz.
- Se brind6 informacién a los sujetos de investigacion acerca del estudio.

- Fueron aplicados los instrumentos a los adultos mayores seleccionados para €l

trabajo de investigacion.

- Seredlizo e procesamiento estadistico de |os datos recol ectados.

- Se hizo un andlisis de los resultados en funcién a los elementos tedricos, los

objetivos y antecedentes reportados anteriormente.
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- En base a andlisis llevado a cabo en €l paso anterior, se procedié ala discusion de

|os resultados.

- Se elaboraron conclusiones y recomendaciones en base a | os resultados obtenidos.
Consideraciones éticas

La presente investigacion se fundamenta en los preceptos contem Ia@@l&di go

de Etica Profesional del Psicdlogo dela Federac&%%&%él/enezuela (1981).
Siguiendo e w&%@\é@rﬁea que la investigacion en psicologia debe

inspirarse en | &S elevados principios éticos y cientificos. También en e articulo 55
gue expone que la investigacion en psicologia debe ser redizada y supervisada por
personas técnicamente entrenadas y cientificamente calificadas. Por otra parte, se tomaron
en consideracion todos los puntos que contempla €l articulo 57 que tiene que ver con la
libertad, integridad fisicay mental de los sujetos de investigacion. Como expone € articulo
60, se garantizd e anonimato de las respuestas de |0s sujetos sometidos a investigaciones y

evitar o aminorar laposibilidad de cualquier dafio mora a aguellos.

Se tomo también en cuenta los siguientes articulos relacionados con la divulgacion
del presente trabajo de investigacion: articulo 63, que expone que € psicdlogo como
cientifico en lo posible debe comunicar a otros investigadores la suya propia; relacionado
con € articulo 64 que expone que & psicologo es responsable de la divulgacion de su
investigacion y puede desautorizar toda publicacion de aguellas que no se gjusten a sus

exigencias.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISISDE LOSRESULTADOS

La presentacion y el andlisis de los resultados constituye una de las fases méas
importantes del proceso de investigacion, por cuanto representa la etapa de int on del
esfuerzo tedrico- metodolégico que €l investigador reali dp\g)uesta a una
interrogante y alcanzar de manera efecti Io@ i planteados. Antes de iniciar la
presentacion de lo eido conveniente recordar que el objetivo genera de
este estudio &Qo dirigido a determinar la relacion entre €l apoyo socia subjetivo y €
bienestar psicologico en los adultos mayores en los centros de atencién publica en €

municipio Maracaibo del estado Zulia.

En € marco de esas ideas, derivado de la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos y, € procesamiento de los mismos, se presenta a continuacion los
resultados alcanzados, con sus respectivos andlisis. Por otra parte, para la presentacion de
los resultados, corresponde presentar los datos generados a través de la aplicacion de los
instrumentos, para cada uno de las variables en estudio, asi como |os objetivos especificos
planteados, 1o cual permitird demostrar la coherencia interna y sistematicidad del proceso.
En relacién a la primera variable, relacionada con € apoyo social subjetivo, €
procesamiento de |os datos permitid construir latabla 1, la cual se presenta a continuacion:

Tabla No. 1.

Estadistica descriptiva paralas dimensiones apoyo afectivo y confidencial
N Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
Afectivo 67 6,00 20,00 | 15,2687 | 4,20167
Confidencial 67 13,00 32,00 | 22,8358 | 6,10414

39
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Los resultados en este sentido, reflggan una percepcion positiva del aspecto
comunicacional recibido por los adultos mayores a expresar que reciben visitas de amigos
y familiares, asi como ayuda en asuntos rel acionados con su casay, la posibilidad de hablar
con alguien de sus problemas personales, familiares y econdmicos. Manifestaron ademés,

gue de forma moderada reciben invitaciones para distraerse y salir con otras personas, asi

como consegjos Utiles cuando 10s necesitan. \’ P\DOS
Estos resultados, son diferentes alosg a@%&gbs por Salinay col (2008), a
indicar un porcen e&& 0S que no dan ni reciben este tipo de apoyo. Al
respecto, de oa De la Revilla Ahumada (1991) el apoyo confidencial se entiende
como la posibilidad de contar con personas a quien poder comunicarle problemas,

situaciones conflictivas o0 asuntos que requieran comprension y ayuda.

Con relacion a apoyo emocional, los resultados presentados, reflgjan una relacion
moderada con respecto al apoyo afectivo o emocional, lo cual es diferente a los hallazgos
encontrados en lainvestigacion de Monzon (2014) en los cuales la variable apoyo social, se
observo un mayor puntaje en la dimensién de apoyo afectivo, con una tendencia que indicd

un ato nivel de apoyo afectivo.

Para De la Revilla Ahumada (1991), € apoyo emocional o afectivo es e conjunto de
actividades y proceso que soportan e sistema de apoyo ofrecido y que permite satisfacer
sus necesidades emocionales o afectivas, al sentirse valorados y aceptados por los demés.

Por otra parte, segin Rose (1990) e apoyo emocional es e sentimiento de ser amado, de



41

pertenencia, de intimidad, de poder confiar en aguien y disponibilidad de alguien con

quien hablar.
Tabla No. 2.
Estadistica descriptiva dela variable Apoyo Social
N Minimo Méaximo Media Desviacion
Apoyo Socia 67 19,00 50,00 38,1045 9,85522

En latabla 2, se presenta la estadistica descri ptlvage@d /PbyDOSOCI al, donde

se observa que los encuestados ntaje de corte, por encima de 32, lo
cua indicaun @&ogfo Los resultados se corresponden con |os presentados por
Monzon (2014) al referir una percepcion positiva de los ancianos institucionalizados, del
apoyo socia recibido. En ese sentido, para Rose (1990) & apoyo socia subjetivo refiere la
cantidad de relaciones sociales como a lo que se denomina apoyo percibido y funcional,
esto es, la percepcion subjetiva o satisfaccion con la ayuda social que se recibe de | os otros,
necesarios para satisfacer las necesidades materiales y emocionales de las personas, en
cualquier ambito social, méas ain en organizaciones dedicadas a prestar un servicio socia

tan importante.

TablaNo. 3.

Frecuencias de apoyo social

Punto de Corte Interpretacion Frecuencia Porcentaje
<32 Bajo apoyo social percibido 18 26.8
> 32 Alto apoyo social percibido 49 73.1

En relacion alas frecuencias alcanzada por |a variable apoyo social subjetivo, como

Se observa en la tabla 3, se muestra con mayor frecuencia los resultados por encima del




42

punto de corte, es decir, la puntuacion de 32, resultado que se interpreta como una
percepcién positiva alta del apoyo social subjetivo percibido por los adultos mayores en

estudio.

Para Khan y Antonucci (1980), € apoyo socia esta referido a conjunto de

transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion. Este conjunto de

transacciones interpersonaes que opera en las redes, a que t?@%@m e
término genérico de *“transferencias”, sg)rﬂé%gu

circulacion de recurso&%r@s}\’n\@au on.

Tabla No. 4.

flujo de intercambio y

Estadistica descriptiva para las dimensiones bienestar subjetivoy material

N Minimo | Maximo | Media | Desv. | Interpretacion
tip. del baremo
Bienestar Subjetivo 67 ,56 91 ,7921| ,12272| Medio Alto
Bienestar Material 67 ,50 ,98 ,8457| ,14551| Medio Alto

Los resultados alcanzados se ubican de acuerdo al baremo en un nivel medio alto, 1o
cual reflgja una percepcion moderadamente positiva de los adultos mayores, con relacion a
su bienestar subjetivo. Para Diener (1994) el bienestar subjetivo es una evaluacion global,
hecha por uno mismo y sobre uno mismo, dentro de un periodo amplio de tiempo, a cerca

de la satisfaccion con la vida

En cuanto a bienestar subjetivo, los adultos mayores refieren que con un nivel medio
alto, acostumbran ver e lado favorable de las cosas, transmitir felicidad a los demés,
generalmente tienen buen humor, se sienten optimistas y tienen muchas ganas de vivir,

también de forma muy ata tienen confianza en si mismos. Manifestaron ademés, que
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esperan gue les sucedan cosas agradables. Expresaron también que les gustasalir y sienten

haber logrado de forma moderada lo que querian.

Por otra parte, manifiestan que forma moderada duermen bien, tienen buena suerte,
piensan que tienen buena salud, sienten que todo les va moderadamente bien, se creen Utiles
y hecesarios con ese nivel, también consideran que su familia los quiere de forma
moderada-bga. Asimismo, de forma moderada piensan que se\lel Ilgl@i@%chas
puertas en lavida, las cosas |e parecen interesarﬁéa%gjﬁal esy lesgustadivertirse
y estar en forma. Parﬁ@@w,@%mente se denomina “felicidad” al bienestar
subjetivo  exp tado cuando se sienten més emociones agradables y pocas
desagradables, cuando estdn comprometidos en actividades interesantes y cuando estan
satisfechos con sus vidas. Lo central es entonces, la propia evaluacion que la persona hace

desuvida

En cuanto ala dimensién bienestar material, como se observa en latabla 8, indica que
al igua que la dimensidn bienestar subjetivo un nivel medio alto. Al respecto, segun lo
planteado por Sanchez-Canova (2013), el bienestar material, se basa generamente en los
ingresos econdmicos y posesiones materiales cuantificables que tenga la persona, estos se

calculan seguin la percepcién subjetiva de la persona y no segun indices externos.

Entonces, los sujetos encuestados perciben con un nivel medio ato, tienen una vida
tranquila, lavidales ha sido favorable, las condiciones en las que vive son comodas, tienen
una vida tranquila y piensan que son afortunados. Por otra parte, con ese mismo nivel

perciben que viven con cierto desahogo y bienestar, tienen lo necesario para vivir
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comodamente y estan tranquilos sobre su futuro econdmico. Por dltimo, sienten que de
forma media alta, tienen una vida relativamente prospera. En este orden de ideas, los
resultados presentados concuerdan con |os hallazgos realizados por Vivaldi y Barra (2012),
a referir una percepcion positiva y ata del nivel de bienestar material, en cuanto a

posesiones y condiciones de vida.

Tabla No. 5.

RasultadosdeBienﬁ ; &CR\’ P\DOS

N_ ~~Mifitng \Maximo | Media | Desv. | Interpretacion
DFACJM‘L\ tip. del baremo

vl
- ‘ \V -
Bienestar DC' 67 57 03| 8184 12515 MedioAlto
Psicologico

En la tabla 5, se detallan los resultados generales para la variable Bienestar
Psicologico, obtenidos a través del procesamiento de los datos, estos resultados, al
compararlos con el baremo, se ubican en un nivel de percepcion medio alto de bienestar
psicol6gico. Esos hallazgos, concuerdan con los acanzados en €l trabajo presentado por
Monzon (2014) en cuyos resultados se observo un alto nivel de bienestar psicologico. En
este sentido, para Sanchez-Canovas (1998) el bienestar psicologico hace referencia a

sentido de felicidad o bienestar, la cual es una percepcion subjetiva de la propiavida.
Tabla No. 6.

Resultados dela correlacion entrelas variables

Correlaciones

APOY O BIENEST]

i4 1,000 ,528
APOYO Qorrd acion de Pearson
Sig. (bilateral) 67 ,558
N 67
Correlacion de Pearson ,528 | 1,000
BIENESTGg. (bilateral) 558

N 67 67
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En latabla 6, se representan los resultados arrojados por |a aplicacion de coeficiente de correlacion
de Pearson, técnica seleccionada en lainvestigacion, por cuanto la prueba de normalidad, como se
observa en anexo, acanzo un valor menor a 0,05 (lasignificancia), razon por la cual se selecciond

como método estadisticos las pruebas paramétricas, en este caso la correlacion de Pearson.

En ese sentido, como se observa en la mencionada tabla, el resultado de la correlacion
entre las variables apoyo social y bienestar psicoldgico, alcanz6 un v 0.52,
ubicandose en € nivel de correlacion positiva fuerte, est%le@gom lazgo dentro
de lainvestigacion, sobre la base d\e/\ s adultos mayores encuestados, que
existe unarel ﬁr@r@&gbromrd onal entre las variables, es decir, que a aumentar
el apoyo socia, aumentara €l bienestar psicol 6gico de los adultos mayores encuestados. Por
otra parte, la condicion fuerte indica que existe una relacion importante entre las variables,
pero no determinante, es decir, que e bienestar psicoldgico de los adultos mayores, no
depende Unicamente del apoyo social, sino que existen otras variables que pudieran afectar

esta condicion de bienestar.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Monzon (2013) y Vivaldi y Barra
(2012), ya que ambos estudios obtuvieron como resultado una fuerte correlacion entre el
apoyo socia y el bienestar psicologico en adultos mayores, aunque esta Ultima pudiera

estar afectada por otras variables de orden personal, familiar, socia, entre otras.



CONCLUSIONES

Derivado € procesamiento, andlisis e interpretacion de los datos, se plantean a
continuacion las siguientes conclusiones, |as cuales permitieron determinar larelacion entre

el apoyo socia subjetivo y el bienestar psicoldgico en los adultos mayores en |os centros de
atencion publica en el municipio Maracaibo del estado Zulia. \’ P\DOS
En ese marco de ideas, en los ueg rﬁ@%}%/o especifico 1, orientado a

describir el sistemé@@ﬁoer)ed bido por los adultos mayores atendidos en los
centros de atencion publica en e municipio Maracaibo del estado Zulia, se concluye: Con
relacion a apoyo afectivo, el procesamiento de los datos indica un nivel medio de apoyo
socia subjetivo, con relacion a la percepciéon de los ancianos en relacion a los aspectos
vinculados con la felicidad, satisfaccion vital, afectos positivos y negativos, elementos

subjetivos necesarios para satisfacer las necesidades emocionales de |os ancianos.

En cuanto a objetivo especifico 2, dirigido a caracterizar €l sistema de apoyo
confidencial recibido por los adultos mayores atendidos en los centros de atencion publica
en e municipio Maracaibo del estado Zulia, se concluye: Con relacién a apoyo
confidencial, existe una percepcion alta con relacion a los aspectos comunicacionales
necesarios para generar sentimientos de apoyo, acompafiamiento e interés percibido por los
ancianos. Se observo en este sentido, una tendencia a favor e apoyo confidencial en
relacion al apoyo afectivo, pues los resultados mas atos se ubican en los aspectos

comunicacionales.
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En cuanto a objetivo especifico 3, orientado a identificar las condiciones de
bienestar subjetivo presentes en los adultos mayores atendidos en los centros de atencion
publica en € municipio Maracaibo del estado Zulia, se concluye: Se identifico un nivel
medio ato de percepcion de los adultos mayores, con relacion a las condiciones de
bienestar subjetivo, a referir que acostumbran ver de forma moderada alta € lado
favorable de las cosas, transmitir felicidad alos demas y, de forma moderada-baja generar

condiciones de bienestar que les permitan asumir con positividad prDOS
En relacion a ObjetIVO especifico @n@%&g’las condiciones de bienestar

material presentes atendldos en los centros de atencion publicaen e
municipio M édel estado Zulia, se concluye: El procesamiento de datos, ubico esta
dimensién en un nivel medio ato, lo cual indica una percepcién moderadamente positiva
de los aspectos sociomateriales que de acuerdo a la percepcion de los ancianos, les

permiten generar condiciones de bienestar material que conduzcan a lograr bienestar

psicol ogico.

Por dltimo, en relacion al objetivo 5, orientado a establecer la direccion, magnitud y
nivel de significacion de la relacion entre e apoyo socia subjetivo y € bienestar
psicoldgico de los adultos mayores atendidos en las instituciones publicas en € municipio
Maracaibo del estado Zulia, se concluye: Se determind un nivel de correlacion positiva
fuerte, lo cua indica una relacion directamente proporciona entre las variables, con una
magnitud que reflga que el apoyo socia es una variable importante pero no determinante,
en € sentido que @ hienestar psicolégico no depende del apoyo social brindado a los
adultos mayores en las organizaciones formales, exige elementos de orden emocional,
personal, familiar y social, los cuales en conjunto articularan un red de apoyo en pro de la

salud psicologicay fisiologica de los ancianos.



RECOMENDACIONES

Derivado del andlisis de los datos y las conclusiones y, sustentados a los aportes

tedricos que sustentan la investigacion, se recomienda:

A losancianosy familiares: DOS
Participar de forma activa en las act|V|dad %E%Io desarrolladas en la

institucion. ECHO S

D&arro@%npetenmas y disposicién para establecer comunicaciones asertivas

tanto con sus familiares, comparieros como € personal de atencién.

Vaorar de forma activa su condicion de salud participando de programas y

actividades que permitan preservar y mejorar de forma continua.

Al familiar debe brindar apoyo afectivo y material de forma continua, para mantener

|as condiciones emocionales de |os ancianos.

Se sugiere la participacion de grupos sociales, que contribuyan con actividades de

esparcimiento que contribuyan con la salud de los ancianos.

A lasinstituciones en estudio:

Se requiere megjorar la infraestructura, servicios y aspectos tecno-organizacionales

necesarios para brindar una atencion de calidad alos adultos mayores.
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Se debe garantizar el cumplimiento de programas de formacién, orientados al
desarrollo de las competencias técnicas y humanas del personal encargado de la atencion de

|os ancianos.

Se requiere mejorar las relaciones con instituciones y empresas que pudieran brindar

apoyo parala atencion de los adultos mayores.

Se requiere poner en practica los planes y programas que contri 6@%& la

caidad de vida de los ancianos, su participacién y. que se sientan

importantes, y se integran de fornﬁ 0s Yy actividades tanto laborales como

recreaciondl SDERE

A launiversidad:

Se recomienda promover investigaciones que contribuyan a elevar la calidad del

servicio ofrecido por lasinstituciones de atencion a anciano.

Continuar investigando sobre las otras veriables que existen y pueden afectar €
bienestar psicologico de los adultos mayores para asi poder trabajar de una manera mas

integral con el adulto mayor y darle asi unamejor calidad de vida.
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