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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: comprobar si existe relacion entre la
resiliencia y apoyo social percibido en personas adultas mayores. A partir de la
aplicacion de la escala de Resiliencia y el cuestionario Mos de apoyo social percibido.
El estudio es de tipo correlacional, cuyo disefio es ex post facto, ya que, no se tendra

control alguno de las variables independientes.

Los instrumentos que fueron utilizados son los siguientes: La escala de resiliencia
de Wagnild y Young creada en 1988. Posteriormente fue adaptada y analizada en la
Ciudad de Lima, el 2002 por Novella, el cual obtuvo un coeficiente alfa de 0.875. El
cuestionario MOS de apoyo social percibido creada en 1991, por Sherbourne y Stewart.
Posteriormente fue traducido y adaptado al espafiol por Rodriguez y Enrique en 2007.

Luego el mismo instrumento se utilizé en la Ciudad de Lima por Baca, 2012.

La recoleccion de los datos se realiz6 a partir de la aplicacion de los instrumentos
mencionados en diferentes Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.
Participaron 302 adultos mayores de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre los 60 y
80 afos. El andlisis se realizo con la aplicacion del programa SPSS versién 24, a partir
de lo cual se obtuvo los resultados, en el cual se comprueba que existe una relacion

significativa entre la resiliencia y las variables de apoyo social percibido.

Palabras Claves: resiliencia, apoyo social percibido, adultos mayores.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento es considerado una fase evidente, que se presenta a lo largo de
cada etapa de la vida desde la concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser
una evolucién natural conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como
unarealidad innata del ser humano. En la actualidad se experimenta una transformacion
demogréfica en la poblacion adulta mayor, se considera que para el 2050, el nimero de
personas de mas de 60 afios incrementara de 600 millones a casi 2000 millones, y se
prevé que el porcentaje de personas de 60 0 mas se duplique, pasando de un 10% a un
21% (Alvarado y Salazar, 2014).

En los Gltimos censos realizados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en
Bolivia por los afios 2001 y 2014; se constato que la poblacion de 60 y més afios de
edad aumenté del 7 al 8.7% con respecto a la poblacion total. En términos absolutos,
579.259 y 878.012, respectivamente. Mientras el crecimiento demogréafico nacional fue
de 1,7%. Es asi que la intensidad de crecimiento en los adultos mayores es mas rapida
que el resto de la poblacién, lo cual significa que para el 2020 se llegara a 1 millon de
personas adultas mayores. Es necesario mencionar que de acuerdo con los ultimos
datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2012, realizado por el INE, del total
de personas empadronadas en Bolivia, 878.012 son adultos mayores de 60 afios y mas;
468.934 son mujeres y 409.078 hombres. El departamento que registra mayor nimero
de adultos mayores es La Paz, con 274.404 (Condori, 2017).



3

Segun Datos Bolivia (2014) cuando se analiza la estructura de la poblacion, esta se
separa de acuerdo a la distribucién de la poblacion por grupos de edades. En estos
estudios poblacionales indican que se denomina una poblacion joven cuando la
proporcion de personas menores a 15 afios alcanza el 40 por ciento aproximadamente,
respecto al total de la poblacion, y las personas mayores de 65 afios constituyen menos
del cinco por ciento. Por lo tanto, una poblacion se denomina vieja cuando tiene una
proporcién de menores de 15 afios cercana al 20 por ciento de la poblacion total y una
proporcién de personas de 65 afios 0 mas de edad cercana 0 mayor al diez por ciento
de la poblacion total. Es por eso que segun los datos del Censo 2012 en el Estado
Plurinacional de Bolivia, Bolivia se encuentra en una etapa de transicion hacia una

poblacion adulta (Pacheco, 2017).

La vejez es una situacion del ser humano, expresada a través no solo de la edad, sino
que representan una serie de cambios psicosociales y fisicos. Estos cambios son
relativos y dependeran de las caracteristicas a nivel personal biolégico y social. Por lo
que se podria considerar que estos cambios bioldgicos toman sentido en funcién de una

sociedad determinada (Ramos, Meza, Maldonado, Ortega y Hernandez, 2009).

La vejez es una fase més del ciclo vital, que se presenta con caracteristicas propias
en cada ser humano, que se manifiesta de manera progresiva, en funcion de factores
intrinsecos individuales, actitudes personales y circunstancias que se presentan en la
vida de cada persona. Llegar a esta etapa es un proceso irreversible, ya que es un
periodo que determina el nivel de adaptacion al nuevo entorno, tomando en cuenta la

funcionalidad fisica y psiquica de la persona (Marin, 2018).

También es considerado como un proceso de cambios que se da através del tiempo
por lo que es natural, gradual, continuo, irreversible y completo. En suma, estos

cambios se dan a nivel bioldgico, psicoldgico, social y se determina por la historia y la
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cultura de los grupos y las personas. Cada persona transita la etapa de la vejez de
manera diferente y esto depende de las caracteristicas innatas, de las que se adquiere
através de la experiencia y de las circunstancias a las que se haya enfrentado durante la
vida (Caspa, 2016).

La etapa de la adultez mayor generalmente estd caracterizado por la pérdida o
disminucién de las facultades a nivel biopsicosocial, es por ello que muchas veces la
familia toma la decision de internar al asilo o casa de reposo, donde el adulto mayor
después de haber trabajado la gran parte de su vida sintiéndose independiente, ahora
tendra que adaptarse en un lugar nuevo, con nuevas personas que formaran parte de su
vida, nuevas reglas por cumplir, los cuales pueden afectar a nivel emocional; asi como

en su estilo de vida (Algarafaz, 2017).

También es un periodo en el que suelen afrontarse eventos criticos como son los
problemas de salud, la pérdida o muerte de seres queridos y, en muchos casos un
decremento en la situacién econémica. Sin embargo, hay estudios que indican que, a
pesar de haber sufrido tales dificultades, y muchas veces circunstancias extremas,
peligrosas o traumaticas; muchas personas mayores se encuentran en buena condicion
de salud, (aunque pueden tener padecimientos propios de la edad) e, incluso, dan
muestras de vitalidad, de buen humor, entusiasmo en realizar actividades que les
mantenga ocupados y que aporten beneficios para ellos y para otras personas y, ademas
poseen gran interés en seguir contribuyendo y participando con su familia y amigos
(Guadalupe, 2008).

Una de las variables del presente estudio es la resiliencia, que en términos generales
es definida como la capacidad que tiene una persona para enfrentar las adversidades
que se le presentan durante el ciclo de la vida y poder salir fortalecido de ellas. Razon

por la cual adquiere una importancia significativa en la vida de los individuos, ya que
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de esta depende en gran medida el éxito del proceso de envejecimiento, a través del
cual se ven enfrentados a diversos problemas que deben ser superados positivamente
para mantener una calidad de vida éptima. La utilizacién del concepto de resiliencia es
relativamente nueva, pero a pesar de esto desde hace muchos afios se ha observado,
como algunos seres humanos al verse enfrentado a las adversidades de su existencia,
consiguen satisfactoriamente resistir y adaptarse, fortaleciendo asi su desarrollo
biopsicosocial (Acufia, Belmar, Burgos, y Espinosa, 2010).

La resiliencia incluye procesos genéticos, bioldgicos y psicolégicos. En numerosas
investigaciones se ha encontrado que la resiliencia tiene tanto un componente innato
como un componente aprendido. Cuando se hace referencia al componente innato, se
define como una caracteristica individual de la persona o un rasgo, se habla de
resiliencia innata para referirse a diferentes fuerzas motivacionales dentro de la persona
que promueven la integracion a la adversidad de manera beneficiosa. Sin embargo,
cuando se trata su aspecto de capacidad aprendida se define como un conjunto de
variables que protegen de los eventos estresantes o peligrosos favoreciendo la

adaptacion que puede ser fomentada, desarrollada y aprendida (Cruz, 2015).

Segun el estudio realizado por Cardenas (2011), sobre la resiliencia en personas
adultos mayores en situacion de pobreza en Bogota (Colombia), el cual fue
desarrollado en conjunto con el grupo de investigacion de cuidado cultural de la salud
de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, cuyo objetivo
fue indagar si existia resiliencia en un grupo de adultos mayores en situacion de
discapacidad y pobreza que habitaban la regidén centro de Colombia, el cual incluyo

diferentes fases que se describen a continuacion:

En una primera fase del proyecto se observo si las personas adultas mayores, tenian

algin conocimiento del concepto de la resiliencia en la vejez. O si la conocian de
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manera intuitiva, es decir, desarrollaban capacidades para afrontar esta etapa de su vida.
La metodologia utilizada fue cualitativa que permitié considerar variables subjetivas
como ser el contexto social, historico y cultural en el cual se desarrolla. Por esta razén

es importante contar con mayor cantidad de investigaciones, en resiliencia (Ob.cit).

Muchos de los estudios revisados consideraban como variables de resultado la salud
y bienestar, encontrandose que se recuperaban, se mantenian y mejoraban en los
adultos mayores resilientes; investigaciones como la presente abren la posibilidad de
demostrar a los proveedores de servicio de salud la importancia que tiene el
fortalecimiento de los aspectos psicologicos y especificamente de aquellos
relacionados con la resiliencia para la construccion, mantenimiento y restauracion de

la salud y calidad de vida en la poblacion adulta mayor (Condori, 2017).

Como segunda variable para la presente investigacion se consider6 el apoyo social
percibido, el cual es definido a partir de dos perspectivas, una cuantitativa-estructural,
la cual evalla la cantidad de vinculos o relaciones que establece la persona con su red
social, denominado apoyo social recibido y la otra cualitativa-funcional, se refiere a la
existencia de relaciones significativas y la evaluacion o apreciacion subjetiva que
realiza la persona de la adecuacion del apoyo que recibe denominado apoyo social
percibido (Pacheco, 2017).

Asi también Esquivias (2015), menciona que, para comprender el concepto de
apoyo social es importante definirla a partir de dos dimensiones: La dimension
estructural, se refiere a las caracteristicas cuantitativas y objetivas de la red de apoyo
social, que hace referencia al nimero de personas de la red, su procedencia y el rol de
relacion; es decir, al tamafio, a la densidad, a la dispersion geografica, asi como a las
caracteristicas de cada vinculo social. Luego esta la dimension funcional, que se basa

en la apreciacion subjetiva que hace la persona sobre la intensidad, la calidad y la
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disponibilidad del apoyo que recibe. En esta dimension se hace una valoracion de los
efectos que produce un determinado vinculo social y se aprecia el grado de satisfaccion.

1.2 Pregunta de investigacion

En base a lo mencionado, la presente investigacion pretende responder a la siguiente

pregunta:

¢Existird alguna relacion entre la resiliencia y el apoyo social percibido en las
personas adultas mayores pertenecientes a Asilos privados de la zona sur de la Ciudad
de La Paz?

1.3 Hipotesis
1.3.1 Hipotesis Nula

No existe relacion entre la resiliencia y el apoyo social percibido en las personas

adultas mayores pertenecientes a Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.

1.3.2 Hipotesis Alterna

Existe relacion entre la resiliencia y apoyo social percibido en las personas adultas

mayores pertenecientes a Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion Social

El fendmeno del envejecimiento como parte de un ciclo vital es irremediable, pero
la manera en cdmo se viva esta etapa modifica el bienestar personal. Si bien es cierto

que existe pérdida en la autonomia, la adaptabilidad incrementa la posibilidad de



8

fragilidad en la salud, disminucién de la participacién en el mercado laboral y de
disminucién de los roles familiares y sociales, no se consideran estas situaciones

determinantes ni generalizables para todos los seres humanos (Carmona, 2009).

“La vejez es una etapa de la vida con sus caracteristicas y peculiaridades propias.
La salud fisica y mental, en esta etapa del desarrollo humano cobran una extraordinaria
importancia. Ya no se trata de conseguir méas afios de vida, sino de dar vida a los afios
superando el modelo tradicional de la vejez que es un modelo deficitario, el cual habla
solo de deterioro, de perdidas, de declive, de incapacidades y enfermedades” (Ramos,
2001, pag. 83-84).

Por tal motivo la psicologia de la salud destaca la importancia que tiene el
comportamiento en la salud, enfermedad y la necesidad de ensefiar determinadas
conductas o estilos de comportamiento que promocionen la salud del adulto mayor y
permitan prevenir los dos principales trastornos mentales que afectan a esta poblacion

(los trastornos depresivos y las demencias seniles) (Ob. Cit).

Investigaciones recientes aportan informacion y cuestionan las representaciones
sociales negativas acerca de la etapa adulta mayor, en las cuales se pudo constatar que
la vejez generalmente esta asociada con el deterioro, deficit, depresion y calma, sin
embargo, diversos estudios plantean que, la mayoria de adultos mayores manifiestan
un optimo nivel de satisfaccion vital, bienestar y felicidad, disfrutan de su sexualidad,
se caracterizan por tener multiples recursos, fortalezas personales, sabiduria y una
regulacion de sus emociones. Los resultados positivos alcanzados en esta etapa a pesar
de haber contextualizado quizas varios enventos como pérdidas, dificultades y cambios
que los mantienen activos. Es asi que, la participacion en la familia y en el entorno de
la comunidad permiten que los adultos mayores tengan una actividad social continua
(Arias, 2013).
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Es sumamente importante que la sociedad sepa que el bienestar de las personas
adultas mayores se determina en gran medida por su capacidad para mantener su propia
autonomia y su funcionalidad, ademas la satisfaccion de sus necesidades de afecto y
carifio permiten reforzar sus relaciones familiares y acrecentar su red de apoyo social

para enfrentar en mejores condiciones el dia a dia (Caspa, 2016).

El grupo social tiene un efecto positivo e influye en la actitud de la persona adulta
mayor tanto a nivel fisico como cognitivo mediante vias psicoldgicas,
comportamentales y fisiologicas, sentirse integrado a la familia y a la comunidad,
produce un sentimiento positivo con la vida. Las condiciones de satisfaccion con las
redes sociales formales e informales, el buen trato recibido por parte de familiares y
cuidadores, el sentimiento de acompafiamiento y la participacion en actividades ltdicas
dentro de las instituciones de atencion o centros de proteccion social permiten la
socializan y dignifican la condicion del adulto mayor institucionalizado (Cardona, y
otros, 2010).

Segun informacion recogida de la encargada del Programa Adulto Mayor de Caritas
Bolivia, Elizabeth Callizaya (Zapana, 2017), menciona que el afio 2016 se hizo un
seguimiento a todos los hospitales de tercer nivel del pais y se encontré que cada
semana entre tres y cuatro adultos mayores son abandonados, es decir que, al afio
existen entre 156 y 208 personas de la tercera edad abandonados en todo el pais, la
mayoria de los adultos mayores llegan a los hospitales con alguna afeccion fisica y
muchas veces los familiares no cuentan con recursos econémicos para cubrir los gastos
del centro médico y optan por abandonarlos; otro grupo de personas que decide
abandonar al adulto mayor lo hace porque presentan una dependencia total y

lamentablemente las personas no estan acostumbradas a atenderlos.
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Rosales y Hernandez (2015) mencionan que la resiliencia y el apoyo social han sido
reconocidos en la psicologia como dos componentes o0 agentes protectores en los seres
humanos, debido a que son como escudos cuando la persona es sometida a situaciones

desfavorables y adversas.

Ambas variables estan estrechamente relacionadas con el bienestar psicolégico, en
conjunto estos componentes permiten a los seres humanos no solo superar las
situaciones traumaticas y de vulnerabilidad sino también verse fortalecidos frente a
potenciales problemas en el futuro. Por lo tanto, es de suma importancia conocer como
ambas influyen en los adultos mayores y asi poder estimular dichos factores y de este
modo, facilitar la adaptacion de las personas en su medio social garantizando su
bienestar (Abreu, De Armas y Santos, 2017).

El presente estudio busca contribuir con informacidn pertinente y representativa de
las variables de resiliencia y apoyo social percibido y poder dar a conocer si ambas
variables influyen en los adultos mayores, asi mismo los resultados de la investigacion
ayudaran a fundamentar estudios de la misma tematica, al conocer las necesidades de
las personas adultas mayores cuentan al momento de desenvolverse en la sociedad.
Ademas, es importante que la poblacion en general conozca la realidad y la situacién

en la cual viven las personas adultas mayores (Condori, 2017).

1.4.2 Justificacion Académica

Segun La Organizacion no gubernamental HelpAge Programa Bolivia en alianza
con Oxfam y el Centro de Estudios para el Desarrollo Laboral y Agrario (Cedla) citado
en Pacheco (2017) mencionan que hay poca informacion, estudios e investigaciones en

relacion a las personas adultas mayores. Por tal motivo, la investigacion pretende
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continuar en la basqueda de informacién que sirva de antecedente para otras futuras

investigaciones relacionados con el titulo.

A continuacion (Ver tabla 1), se presenta un resumen de las investigaciones de los

Gltimos 20 afos mencionando el titulo de los mismos, los cuales estan relacionados con

la etapa de la adultez mayor, realizadas en la ciudad de La Paz.

Tabla No. 1 Estudios relacionados con el adulto mayor en la ciudad de La Paz.

TiTULO

AUTOR

Calidad de Vida y la Capacidad Resiliente de Adultos
Mayores en Situacion de Vulnerabilidad Asistentes a la
Fundacién Ancianos La Paz

Influencia del Apoyo Social Percibido, Factores
Sociodemograficos y Socioeconémicos sobre la Depresion de
Personas Adultas Mayores del area urbana de la Ciudad de

La Paz.

Prevalencia del Estado Depresivo y los Procesos de
Adaptacién Social en los Adultos Mayores del Hogar San

Ramon

Estudio Antropoldgico de las Motivaciones de Adultos
Mayores para Participar en Universidades Especializadas en

la Ciudad de La Paz

Percepcion de Calidad de Vida y Resiliencia del Adulto
Mayor del Centro Nueva Esperanza, La Paz

Calidad de Vida en la Tercera Edad

Calidad de Vida del Adulto Mayor Institucionalizado

Actitudes antes el Amor y Satisfaccion Sexual en Personas de
la Tercera Edad del Centro Socio Legal de la Ciudad de La

Paz

La Capacidad Funcional de la Memoria en los Adultos

Mayores

Animacion sociocultural en gerontes institucionalizados del
hogar Maria Esther Quevedo de la Ciudad de La Paz para

mejorar la Calidad de Vida

Maritza Severina Condori
Condori

Milushka Noemi Pacheco
Halas

Maria del Carmen Algarafiaz

Avila

Tatiana Carol Fernandez
Chéavez

Claudia Erika Caspa
Carrillo

Vaneska Cindy Aponte
Daza

Stefanie Leandra Mariaca
Sejas

Lucy Marlene Cérdenas
Azullani

Estela Castillo Castillo

Ramiro Valentino Pardo
Burgos

2017

2017

2017

2017

2016

2015

2013

2011

2009

2008
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TITULO AUTOR ANO

Relacion entre la Frecuencia de Visitas de los Familiares y el  Maria Dominga Galatoire

Nivel de Depresion en Adultos Mayores Institucionalizados ~ Pereira 2007
Depresion en Personas de la Tercera Edad Elizabeth Crespo Tarifa 2000
Al_teramo_n de la memoria en la Tercera Edad y su Efecto Rosangela Delma Viscarra 1999
Psicosocial

La autovaloracién en Sujetos de la Tercera Edad en Centros ~ Zenon Estanislao del Castillo 1998

de Actividades Multiples Camacho

Fuente: Elaboracion Propia

Como se pudo observar en la tabla anterior se presenta una lista de investigaciones
relacionadas con la tercera edad; a continuacion, se identificaron algunos estudios que

se relacionan con los fundamentos esenciales de la presente investigacion.

Pacheco (2017), investigd la influencia del apoyo social percibido, factores
sociodemograficos y socioecondmicos sobre la depresion de personas adultas mayores
del area urbana de la ciudad de La Paz. Se plante0 la siguiente pregunta ¢cual es la
influencia que tienen el apoyo social percibido, los factores socioecondmicos y
sociodemograficos sobre la depresion de las personas adultas mayores en el area urbana
de la ciudad de La Paz del Estado Plurinacional de Bolivia? el objetivo general de la
investigacion fue determinar la relacion existente entre el apoyo social percibido y la

depresion en las personas adultas mayores del area urbana de la ciudad de La Paz.

En dicho estudio, se concluyd a través del cumplimiento del objetivo, que existe
relacion entre el apoyo social percibido y la depresidn de las personas adultas mayores
de la ciudad de La Paz. Es decir, en los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que el

apoyo social percibido tiene una relacion inversa significativa con la depresion, lo cual
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significa que mientras mayor sea el apoyo social percibido, menor seré el grado de

depresion que presenten los adultos mayores (ob.cit).

Por otro lado, la investigacién realizada por Caspa (2016), sobre la percepcion de
calidad de vida y resiliencia en el adulto mayor del Centro Nueva Esperanza, La Paz,
en el cual el objetivo principal fue describir el grado de relacion entre la percepcion de
calidad de vida y la resiliencia de los adultos mayores. Se pudo evidenciar que debido
a que el adulto mayor se ve afectado y enfrenta una realidad de marginacion social por
parte de la sociedad, como consecuencia genera sentimientos de exclusion, depresién
y baja autoestima, esto puede deberse a que las personas en esta etapa se encuentran
sin las herramientas (motivacion o refuerzos sociales) necesarias que le permitan
adaptarse a nuevos habitos y circunstancias de vida, ademas percibe que la sociedad
no lo valora, sin embargo esto no es en todos los casos, ya que existen adultos mayores
gue son mas intelectuales o permanecen mentalmente activos, los cuales son capaces

de enfrentar su vejez con mayor serenidad.

1.4.3 Justificacion Contemporanea

El trato y la valoracion del adulto mayor es diferente seguin condiciones econémicas,
estructura social, familiar, creencias, religiones, estructura politica, comunidades y
redes sociales en la cual interactGa. La percepcion de esta poblacion ha ido variando,
ya que, anteriormente se consideraba importante tener al adulto mayor con la familia
era un simbolo de sabiduria. Sin embargo, en la actualidad, algunos familiares piensan
que puede ser lo mejor para el adulto mayor estar en un asilo o centro médico (Flores,
2016).

El acelerado ritmo que se vive hoy en dia en las ciudades, deja en un entorno alejado

a las personas adultas mayores, disminuyendo el rol en la sociedad, la incertidumbre
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econdmica y la soledad dada por el aislamiento. De esta manera el entorno contextual
cargado de preceptos negativos con respecto al adulto mayor, margina a este sector de
la poblacion, esta realidad social dafa la autoestima del adulto mayor; la falta de
sentido de sus vidas y la carencia de una funcion social luego de toda una vida de
servicios a la comunidad a través de su trabajo y el respeto hacia los demés (Cifuentes,
2005).

Algarafiaz (2017), menciona que, hoy en dia existen muchos asilos o casas de reposo
como actualmente les llaman, pero no todos tienen los papeles de funcionamiento en
regla por lo cual puede ser que muchos de ellos no cumplan los requisitos y servicios
basicos. En la ciudad de La Paz solo se cuenta con dos asilos que funcionan legalmente
y que también son accesibles a las personas de escasos recursos economicos. Hilda
Arteaga madre superiora del Asilo San Ramon, preciso que, de cada diez adultos
mayores, ocho permanecen en el hogar por abandono de sus familias y el resto (20%)

se queda a pedido de sus hijos o bien llega por extravio 0 maltrato.

Por otro lado, Cueva (2015), en un reportaje realizado menciona que seis de cada
diez mujeres y hombres adultos mayores son responsables de un hogar y el 46,2% de
esa poblacion ocupada se dedica a actividades agricolas y agropecuarias, en Bolivia
existen 878.012 personas mayores de 60 afios. Del total, 536.417 (61%) son jefes de
hogar: 215.148 mujeres y 321.269 varones. De la poblacion ocupada, la mayoria esta
en los sectores agropecuarios (46,2%), actividades de servicio y ventas (16,5%), y en
el sector de la construccion, industria y manufacturera (11,3%). Asimismo, se
menciona que la mayoria del sector poblacional tiene bajo su responsabilidad el
sustento de su familia, ya que, muchos quedan como padres sustitutos y mantienen a la
tercera generacién que son los nietos. También una obligacién impuesta a algunos

adultos mayores de mantener, cuidar y educar a los nietos. Esta situacion obliga a que:
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J Seis de cada diez adultos mayores continlen trabajando para
sobrevivir y, en muchos casos, para mantener a los familiares que

quedan a su cargo.

o En el &rea rural hay adultos mayores que utilizan la renta dignidad, que
les otorga el estado para cubrir los gastos de material escolar y ropa
para sus nietos, en cierto modo es una ventaja para ellos porque
comparten con sus nietos, pese a su contribucion en el hogar se

convierte en una carga para la familia.

o El departamento de La Paz concentra el mayor nimero de adultos
mayores que aun son jefes de hogar, con 179.486; seguido
de Cochabamba, con 98.043; y Santa Cruz, con 95.294. Cueva (2015).

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre las dimensiones de resiliencia y apoyo social
percibido en las personas adultas mayores pertenecientes a Asilos privados de la zona

sur de la ciudad de La Paz.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Establecer una correlacion entre la dimension ecuanimidad (escala de
resiliencia) y las dimensiones del apoyo social percibido en las personas adultas

mayores de los Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.
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Establecer una correlacién entre la dimension perseverancia (escala de
resiliencia) y las dimensiones de apoyo social percibido en las personas adultas
mayores de los Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.

Establecer una correlacion entre la dimensién confianza en si mismo (escala de
resiliencia) y las dimensiones del apoyo social percibido en las personas adultas
mayores de los Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.

Establecer una correlacion entre la dimension satisfaccion personal (escala de
resiliencia) y las dimensiones del apoyo social percibido en las personas adultas

mayores de los Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.

Establecer una correlacion entre la dimension sentirse bien solo (escala de
resiliencia) y el apoyo social percibido en las personas adultas mayores de los

Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
1.1 Adulto Mayor
11.1.1 Desarrollo del ser humano

Cuando se habla del desarrollo humano existen diferentes variables que pueden
afectar este proceso; no obstante, es dificil identificar de manera independiente el
impacto que tienen cada una de estas, ya que se caracterizan por ser: internas al propio
individuo, heredadas y externas. Por lo que, el término desarrollo hace referencia a
cambios de comportamiento provocados por el entorno y, a su vez determinada por una

sociedad o cultura (Pérez y Navarro, 2012).

Partiendo desde esta definicion, se puede mencionar que el entorno familiar es
donde, en primera instancia, se establecen practicas educativas, que se convierten en
punto de referencia para nifios y nifias, permitiendo el logro de estilos de socializacion,
el desarrollo de competencias emocionales, el manejo de estrategias de afrontamiento
y niveles de prosocialidad, entre otros. Todos los aspectos mencionados generan una
impresion hacia los padres, a través de la accion comunicativa, con base en esto, cada
nifio desarrolla un tipo de interpretacion de la consistencia e inconsistencia del proceso
de crianza por parte de los padres, este aspecto permite la generacion de sesgos de

pensamiento, ya sean positivos o negativos (Henao y Garcia, 2009).

11.1.2 Antecedentes

Segun Ramos, Meza, Maldonado, Ortega y Hernandez (2009), la palabra vejez viene
de la voz latina vetus que deriva de la raiz griega etos que significa “afios”, “afejo”. En

general, la vejez suele ser reconocida por la mayoria de las personas, como un signo

17
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del tiempo transcurrido, independientemente de la interpretacion que cada grupo o
cultura haga de tal signo, es decir, del significado con el que se relaciona esta edad en
funcién de un momento histérico determinado. A lo largo del tiempo el adulto mayor
ha sido representado de diferentes maneras:

En el mundo antiguo, tanto en Egipto como en China, el adulto mayor fue
considerado como parte importante de la comunidad, ya que estaban ligados a la
divinidad, la ética, la politica, la familia y la sabiduria (ob. Cit).

En la Antigua Grecia, la percepcion fue distinta, puesto que el adulto mayor era
visto como algo indeseable. es asi que, esta etapa fue percibida como un episodio
aberrante y doloroso para los seres humanos. Esta percepcion fue plasmada en una serie
de relatos que hacen referencia a la lucha de dioses y tragedias donde se relaciona a la
vejez de forma negativa. Atribuyendo la juventud a los dioses y a los guerreros, los
cuales desempefiaban un papel fundamental en la cosmovision griega y la mayor parte

de sus narraciones giran en torno a ellos (ob. Cit).

Hacia la edad media, la representacion del adulto mayor toma otro sentido,
relacionando esta etapa de desarrollo con la madurez y la vejez asignandoles
caracteristicas como la comprensidn. El cristianismo planteaba que en la medida que
las personas crecian bajo los principios y actos de Cristo se convertian/ transformaban
en adultos, alcanzando la madurez y la dignidad, esto era asumido al cumplir una serie

de principios morales para vivir bien (ob. Cit).

La revolucién industrial tuvo una influencia importante en la desaparicion parcial
del papel de los adultos mayores. Los talleres y empresas familiares fueron
desapareciendo poco a poco en contraposicion al crecimiento de la industria; las

familias se reorganizaron asumiendo papeles distintos tanto en el hogar como en el
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trabajo y fue cuando el rol de estas personas tomé una nueva dimensién. Por un lado,
la vejez fue separada de los papeles importantes de la vida politica y social, por el otro,
la familia tuvo que adecuarse a las nuevas condiciones de crecimiento y desarrollo
social, lo que fue confinando a los adultos mayores a una situacion de dependencia de
los més jovenes (ob. Cit).

En el siglo XX, con el auge del capitalismo el papel de los adultos mayores queda
relegado al hogar o la familia, con pocas posibilidades de reconocimiento,
practicamente son desplazados a hospicios o a depender de alguno de los hijos y/o
familiares cercanos, por consiguiente, surgieron estudios sobre la vejez y sus
caracteristicas y la relacion de la misma con otras variables como ser: calidad de vida,
resiliencia, depresion, autoestima, etc. Generando un mayor interés en este campo, la
creacion de la Gerontologia y con el interés de la Psicologia del Desarrollo en el estudio
del ciclo vital permitio y permite contar con mayor cantidad de instrumentos de
evaluacion, asi como programas para mejorar la calidad de vida y disminuir el impacto

de los cambios fisicos, cognitivos y emocionales de los adultos mayores (ob. Cit).

11.1.3 Conceptualizacion

El término adulto mayor es relativo y complejo de definir, al hablar de relatividad
se hace referencia a lo dificil que resulta establecer un punto de corte cronoldgico que
delimite el final de la edad adulta y el principio de la adultez mayor, ya que desde que
uno nace, comienza a envejecer, extendiéndose este proceso bioldgico, de forma
gradual e irreversible hasta el final de la vida del ser humano; tal situacion se
caracteriza por la manifestacion de cambios en la capacidad fisica y psiquica,
provocados por factores internos y externos, que sin duda son los que influyen en la
aceleracion o aparicion de tales cambios. Por tal motivo resulta erroneo plantear una

sola definicidn de la vejez en la que Unicamente se considere los cambios corporales
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debido a que existen otras variables que deben ser tomadas en cuenta como ser:

psicoldgicos, sociales y cronolégicos (Ramos, Saget y Ticas, 2006).

En segundo lugar, este término puede ser referido a fendmenos distintos segun sea
el tipo de enfoque cientifico, politico o profesional que se le brinde, por ejemplo, para
la Medicina el proceso de envejecimiento se concreta en una serie de transformaciones
del organismo que modifican el estado de salud y que van limitando las capacidades
fisicas y psiquicas, en sintesis, estd relacionada a la transformacion degenerativa.
Mientras que, en el &mbito de las Ciencias Sociales, el proceso de envejecimiento se
mide a través de los cambios de actitudes y de capacidades de los seres humanos, que
se producen en razon de sus edades tanto biologicas como cronolégicas (Ob. Cit).

Segun la teoria funcionalista del envejecimiento citado en Huenchuan (1998), se
considera la vejez como una forma de ruptura social, y en términos de la teoria del rol,
como perdida progresiva de funciones. Sus criticos apuntaban, por un lado, a que esta
forma de concebir el envejecimiento constituia un arma ideologica que justificaba los
argumentos sobre el caracter problematico de una poblacion que envejecia y que los

consideraba como improductivos, no comprometidos con el desarrollo de la sociedad.

Rodriguez (2011), define la vejez como la etapa de la vida reservada a pocos
afortunados que fueron capaces de vencer la muerte, los agentes agresivos y las
enfermedades; la demostracion de fortaleza en relacion con otros mas jovenes quienes

fallecieron y quedaron en el camino.

Para Dominguez (1982), la vejez es una etapa de la vida que cubre el periodo que
corresponde a una disminucion del ritmo de trabajo, a la declinacion de la fuerza fisica,
de las facultades psicoldgicas y sociales. Como efecto, en esta etapa se dispone de

tiempo para reflexionar, para escuchar, consultar, oir, tener paciencia y perseverancia
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en las relaciones personales. Se puede disfrutar del recuerdo de las experiencias vividas

que le aportan al adulto mayor moderacion, sabiduria y la posibilidad de expresar sus

sentimientos a sus familiares y amigos.

11.1.3.1 Caracteristicas del adulto mayor

Segun Dominguez (1982), el adulto mayor presenta las siguientes caracteristicas:

Mala salud y condicién fisica precaria: la mayoria, a pesar de sus dolencias y
enfermedades, pueden desarrollar una vida con cierta independencia y libertad.
El hecho de padecer una enfermedad crénica suele no impedir el trabajo o el
llevar una vida socialmente integrada. El cuidado de la salud en la tercera edad
es mas exigente, pero permite que la persona pueda vivir muchos afios mas,

pero con los cuidados necesarios.

Soledad: es otro aspecto que aqueja a esta edad, el alejamiento de la familia; la

jubilacion del trabajo, minimiazan de relaciones impuestas sociales.

Problema financieros: se hacen mas agudos en la vejez, debido a que su

condision involucra el gasto en medicinas, alimentos y servicios médicos.

Falta de independencia: es otro aspecto de la vejez, debido a que las personas
adultas mayores llegan a necesitar ayuda para el cuidado del hogar, la
alimentacion, compafiia para salir de casa e incluso para el aseo personal. Esta

dependencia es otro de los problemas importantes de la vejez.

Sentirmientos de abandono, rechazo: este es otro aspecto que marca la vejez en
su diario vivir y se expresa en tristeza, y frustracion ante una vida que perdio,

para el adulto mayor la fuerza, el dinamismo quedaron en el pasado, también la
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ausencia de los hijos debido a que estos ya establecieron sus familias y se

encuentran en muchos casos viviendo aparte .

Inactividad: debido a la jubilacion o por la imposibilidad de desarrollar
actividades productivas cuando quiere o necesita trabajar hace mas evidente su
exclusion social , no tener qué hacer, estar habitualmente desocupado, produce
un desagrado para quien ha vivido de su trabajo.

Temor a la muerte: saber que su existencia llega a su fin de forma inexorable

crea una ansiedad que muchos la sienten, aunque no la expresen debidamente.

Segun Caspa (2016), adulto mayor tiene diferentes caracterisicas que se se deben

tomar en cuenta:

Edad cronologica: Para algunas culturas se considera que una persona es adulta
mayor a partir de los 60 afios de edad, por ejemplo, en paises desarrollados se
considera que la vejez empieza a los 65 afios. Si bien la edad cronoldgica es
uno de los indicadores mas utilizados para considerar a alguien adulto mayor o
no, ésta por si misma no brinda informacion de la situacion en la que se
encuentra una persona, de sus sentimientos, deseos, necesidades, relaciones y

tampoco se encuentra establecida para todo el universo.

Edad fisica: los cambios fisicos y bioldgicos normales durante la vejez se dan
a distintos ritmos, segun la persona, lugar en donde vive, su economia, su
cultura, su nutricion, sus actividades y sus emociones. Un aspecto importante

en esta etapa de la vida es la autonomia.
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e Edad psicoldgica: puede ocasionar cambios en sus emociones, sentimientos y
pensamientos segln va transcurriendo el tiempo. Es muy importante tener en
cuenta que ningun cambio repentino en la forma de ser de una persona adulta
mayor es normal. A veces se piensa que la vejez trae consigo tristeza, enojo o
apatia, pero ninguno de estos sentimientos son causados por la edad, en ello
pueden intervenir otros factores como la muerte de amigos que pertenecen al
circulo cercano, la pérdida de seres queridos, del trabajo, la modificacion del
rol que desempefiaba en la familia, el plan de vida etc.

e Edad social: la vejez tiene significados diferentes para cada grupo humano,
segun su historia, su cultura, su entorno social. debido a que es considerada
una categoria social, es decir, se agrupa a las personas por los valores y
caracteristicas que la sociedad considera adecuadas, las cuales en muchas
ocasiones pueden ser equivocadas y hasta injustas. Por ejemplo: para muchos
grupos sociales las personas adultas mayores no deben enamorarse, no deben

participar en las decisiones familiares o sociales, etc.

e Por el contrario, existen otros grupos donde se relaciona a la vejez con sabiduria
y conocimiento por lo que se transforman en guias de vida es un grupo social
que necesita de los demas, pero que contribuye de manera muy importante tanto

en la familia como en la sociedad.

Papalia, Sterns, Duskin y Camp (2009), sugieren que una persona puede envejecer
de varias formas; segun los geront6logos, entendidos como aquellos cientificos que se
encargan del estudio de las personas adultas mayores y el proceso de envejecimiento,
en ocasiones dividen esta etapa en dos categorias. El adulto mayor de 55 a 75 afios,
aquel que, sin importar la edad cronoldgica, es vital, vigoroso y activo. Los adultos

mayores de 75 afios en adelante pueden volverse mas susceptibles a diferentes
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enfermedades, accidentes, o experimentar mayores cambios de salud y psicoldgicos,
por tanto, la edad bioldgica, la edad psicoldgica y la edad social conforman la edad

funcional y pueden diferir enormemente.

11.1.3.2 Enfoques del envejecimiento

A partir de la complejidad de la conceptualizacion, Zetina (1999), citado en Ramos,

Saget y Ticas (2006) describe varios enfoques siendo estos:

Enfoque Bioldgico: El envejecimiento es un proceso asociado a la disminucion del
funcionamiento orgénico que lleva a la muerte. Hace referencia a la disminucion de
funciones fisiologicas que se presentan en la vejez debido al deterioro organico (Ob.
Cit).

Enfoque Demogréafico: Desde esta perspectiva se considera la diferencia entre la
tercera edad (60 afos, edad jubilatoria) hasta la cuarta edad o longevidad (80 afios,

donde se pierde la independencia) (Ob. Cit).

Enfoque Socioecondmico: En este caso, la vejez se asocia con la jubilacion y se
analiza econdmicamente como el momento en que el individuo finaliza su actividad
productiva (Ob. Cit).

Enfoque Sociocultural: Desde esta perspectiva se tiene en cuenta la jerarquia y la
cultura en que se encuentran insertados los adultos mayores. En funcion de ello
dependera la vision que se adopte con respecto a la posicion sociocultural de los adultos
mayores. Mientras que en algunas sociedades son marginados por no ser productivos,

en otras son valorados por su sabiduria y experiencia (Ob. Cit).
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Enfoque Familiar: Se toma en cuenta la situacion donde los adultos mayores deben
enfrentarse al nido vacio es decir a la partida de los hijos del hogar , por lo que deben

vivir solos asi como asumir un nuevo rol en la crianza de los nietos (Ob. Cit).

Enfoque Psicoldgico: En las sociedades actuales la vejez se considera como una
etapa donde la disminucion de la capacidad y la pérdida de un rol social o de
participacion en la comunidad de manera activa determinan y caracterizan a las
personas mayores. De todos modos, es importante destacar la idea de que la experiencia
y los logros adquiridos por una persona en esta etapa, cumplen un papel importante el
proceso de desarrollo humano y calidad de vida, y de esta maneran logran la sensacion

de satisfaccion del trayecto de vida de cada uno (Ob. Cit).

Dominguez (1982), menciona que la edad de una persona es un atributo que crece
con el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el fallecimiento de la persona.
Por lo tanto, el envejecimiento se produce con la edad y es el resultado de una compleja
interaccion del proceso biologico, psicoldgico y social. Es decir, se refiere a los
procesos que se producen en las ultimas etapas de la vida, de tal forma a continuacion
se describen las siguientes caracteristicas que identifican a la vejez son de orden fisico,

mental, emocional y social:

e Aspecto fisico: se caracteriza por el proceso metabdlico disminuido, deterioro de
las articulaciones, reflejos mas lentos, circulacion mas débil, frio en las
miembros, cambios en la adaptacion muscular de la vista, perdida o disminucién
de la audicion, cambios en la piel siendo estd mas seca y amarilla, menor
seguridad en el equilibrio, perdida de los dientes y modificaciones en el tejido
cerebral, debido a cambios en la circulacion, irritabilidad debido a los cambios

producidos por la arteriosclerosis u otras enfermedades.
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Aspectos emocionales: Se presentan cambios en la adaptacion, esto puede
deberse a la pérdida o disminucion de la importancia personal para su circulo
familiar, causa debido a la minimizacion en desarrollar las actividades diarias
(tales como salir sin limitaciones; desarrollar esfuerzos fisicos sin fatigarse, temor
al futuro, a dejar el hogar; incapacidad para aceptar los cambios; falta de

motivaciones o de fuerza para hacer las cosas.

Aspecto social: se presenta una reduccién marcada de la competencia social,
resultado de la declinacion de sus aptitudes, del abandono progresivo de sus
responsabilidades profesionales, sociales y familiares, consecuencia del proceso

de desvinculacién con la sociedad.

Alvarado y Salazar (2014), mencionan que en las Gltimas décadas se han propuesto

varios modelos de envejecimiento que intentan dar otra mirada al término de

envejecimiento. Entre los cuales se puede mencionar:

Envejecimiento exitoso, el cual hace referencia a la habilidad para mantenerse en
bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel de actividad fisica y mental y
decididamente comprometido con la vida por medio de relaciones interpersonales

y de la participacion en actividades significativas.

Envejecimiento saludable, es la etapa que comienza mucho antes de los 60 afios.
Esta solo puede obtenerse desarrollando desde edades tempranas habitos y estilos
de vida saludables, asi como realizando prevencién temprana de algunas

enfermedades y discapacidades.

Envejecimiento activo, hace referencia al proceso de optimizacion de las

oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad
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de vida a medida que las personas envejecen. EI término activo, hace referencia
a una participacién continua en aspectos sociales, econémicos, culturales,
espirituales y civicos, no solo a la capacidad para estar fisicamente activo o
participar en la mano de obra, si se quiere hacer del envejecimiento una

experiencia positiva con una vida mas larga.

11.2. Resiliencia

11.2.1 Antecedente

Etimologicamente el término resiliencia tiene su origen en el idioma latin, resilio
que significa “volver atras”, “volver de un salto”, “resaltar”, “rebotar”. Ir hacia adelante
después de haber recibido un golpeo haber vivido una situacion traumatica en algin
momento de la vida. La resiliencia se caracteriza por la capacidad de los seres humanos
para sobreponerse a condiciones severamente adversas que se presentan a lo largo de
la vida, las cuales son transformados por la persona en una ventaja o estimulo para su
propio desarrollo biopsicosocial, de esta manera cuando se presentan situaciones de
estrés y adversidades ya tienen la capacidad fortalecida para sobrellevarlo (Torres,

2013).

El termino resiliencia tuvo sus origenes en la fisica, siendo aquella capacidad que
tiene un cuerpo para resistir un choque, pero en las ciencias sociales este término se
tradujo como la capacidad que tiene una persona para poder desarrollarse y vivir
positivamente en la sociedad aun habiendo experimentado situaciones adversas. En el
campo de la psicologia inicialmente se define a la resiliencia como la capacidad para
recuperarse y desarrollar una conducta adaptativa aun después de un evento estresante
o el abandono, es decir, es la habilidad para sobreponerse después de una situacion

adversa (Gonzalvo, 2014).
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11.2.2 Conceptualizacion

Segun Boris Cyrulnik citado en Garcia (2010), el vocablo resiliencia se origina en
el término latin resilio que significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar.
El termino fue adaptado por las ciencias sociales para caracterizar a las personas que a
pesar de haber nacido y vivir en situaciones de adversidad, se desarrollan
psicol6gicamente sanos y exitosos.

La resiliencia es una habilidad innata o adquirida que poseen los seres humanos en
la que se asocian capacidades y fortalezas y que gracias a estas se puede lograr cambios
positivos individuales y/o grupales. Es decir, es la capacidad de recuperarse,
sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la adversidad y de desarrollar competencia
social, académica y vocacional pese a estar expuesto a acontecimientos adversos, al

estrés grave o simplemente a las tensiones inherentes al mundo de hoy (Garcia, 2010).

La Resiliencia se considera una historia de adaptaciones exitosas en el individuo
que se ha visto expuesto a factores bioldgicos de riesgo; ademas, implica la expectativa
de continuar con una baja susceptibilidad frente a futuros estresores. También se
reconoce que el sujeto que es resiliente esta en busqueda de sobrepasar la adversidad e

ir mas adelante de donde estaba al momento del percance (Garcia y Dominguez, 2012).

Para Cruz (2015), la resiliencia ha de reunir dos condiciones esenciales; en primer
lugar, la exposicion tiene que ser a un dafio significativo o severo; en segundo lugar,
tiene que haber una adaptacion positiva en el proceso de desarrollo. Ademas, se puede
comprender la resiliencia como resultado 0 como proceso; la resiliencia como resultado
hace referencia a los efectos que muestra la persona tras haber sido expuesta a la

situacion amenazante; la resiliencia como proceso se refiere a la relacién que existe
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entre los factores de riesgo y los resultados, asi como la influencia de otras variables al
exponerse a la adversidad.

Saavedra y Villalta (2008), mencionan que la resiliencia es un rasgo personal
cultivado a lo largo de la historia del sujeto, y que posiblemente, se ha constituido como
vinculo temprano siendo condicion para el desarrollo de una particular apropiacion de
los sucesos de la vida. Es decir, aquello que la persona tiene como rasgo distintivo, ha
sido aprendido en relacion a otros. Siendo esto asi, aprendido puede cambiar, 0 esta en
constante proceso de interpretacion.

11.2.3 Caracteristicas de la resiliencia

Wagnild y Young (2002) citado en Torres (2013) consideran factores como
competencia personal y aceptacion de uno mismo y de la vida, consideran las siguientes

caracteristicas de la resiliencia:

e Ecuanidad: considerada como la perspectiva balanceada de su propia vida y
experiencias; connota la habilidad de considerar un amplio campo de
experiencia y esperar tranquilo y tomar las cosas como vengan; por ende se

moderan las respuestas externas ante la adversidad.

e Perseverancia: esta referida al acto de persistencia a pesar de la adversidad o
desaliento; la perseverancia connota un fuerte deseo de continuar luchando para
construir la vida de uno mismo, permanecer involucrado y de practicar la

autodiciplina

e Confianza de si mismo: es la creencia en uno mismo y en sus propias
capacidades; tambien es considerada como la habilidad de depender de uno

mismo Yy reconocer sus propias fuerzas y limitaciones
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e Satisfaccion personal: esta referida al comprender que la vida tiene un

significado y evaluar las propias contribuciones.

e Sentirse bien solo: referida a la comprension de que la senda de vida de cada
persona es unica mientras que se comparten algunas experiencas; quedan otras
que deben enfrentarse solo, el sentirse bien solo nos da un sentido de libertad y

un significado de ser unicos.

Para Garcia (2011), la resiliencia exige poder contar con determinadas
caracteristicas y capacidades, las cuales son desplegadas en el momento en el que la
adversidad tiene cercado al individuo, tales como conductas vitales positivas,
temperamento especial y habilidades cognitivas. A continuacion, se mencionan ocho

pilares como atributos que sostienen la actitud resiliente:

Introspeccion: la capacidad de auto indagarse.

e Independencia: poder poner una efectiva distancia emocional sin caer en el

aislamiento.

e Capacidad de relacionarse: lograr establecer vinculos e intimidad con otra

gente.

e Iniciativa: afan de aprender cosas nuevas en busca de progreso y auto

superacion.

e Humor: capacidad de reirse de la propia tragedia, sin caer en la

irresponsabilidad ni la negacion.
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e Creatividad: capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y

el desorden.

e Moralidad: la necesidad de desear el bienestar que se desea para uno mismo

a toda la humanidad.

e Autoestima consistente: base de los demas pilares y fruto del cuidado
afectivo por parte de un adulto significativo.

Edith Grotberg citado en Gil (2010), propone los siguientes factores de resiliencia
los cuales se dividen en fortalezas internas desarrolladas (yo soy o estoy), apoyo
externo recibido (yo tengo) y habilidades sociales y de resolucion de conflictos
adquiridas (yo puedo).

Munist en 1998 propone tres vocalizaciones se encuentra los distintos factores de la
resiliencia, los cuales pueden considerarse como una fuente generadora de resiliencia
(Torres, 2013).

Tabla No. 2 Modelo de verbalizacion caracteristicas de resiliencia segun Munist

Persona de confianza y de carifio incondicional, que ponen limites a uno

“Yo tengo” para evitarle peligros. Personas que muestran la manera correcta de
proceder por su conducta, fomentan la independencia y son un apoyo en
momentos de enfermedad, peligro o ensefianza.

Una persona digna de aprecio y carifio. Feliz al realizar cosas buenas por
“Yo soy” los demas, respetuoso. Una persona capaz de aprender, agradable y
comunicativo con los demas.

Dispuesto a ser responsable, seguro que todo saldra bien. Triste, y lo
“Yo estoy” expreso con seguridad de encontrar apoyo. Rodeado de gente que me
aprecia.

Fuente: Munist en 1998 (Ob. Cit).
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11.2.4 Resiliencia del adulto mayor

Gonzalvo (2014), menciona que, en los adultos mayores, el concepto de resiliencia
cobra relevancia ya que esta es una etapa en la que generalmente se presenta diversos
eventos criticos y altamente estresantes y a pesar de ello, muchas personas mayores se
adaptan a tales condiciones sin mostrar un decremento en el bienestar o en la
satisfaccion con la vida. La persona aun habiendo atravesado eventos criticos propios
de la edad (como pérdidas de seres queridos, problemas de salud, econémicas, etc.),
muchos adultos mayores muestran buen humor, vitalidad, motivacion para llevar a
cabo diversas actividades e interés en seguir participando y contribuyendo con la
familia y sociedad, lo cual hace evidente proceso de adaptacion a circunstancias
adversas, logrando mantener un adecuado funcionamiento y demostrandose resiliente
frente a estos cambios. Existen diversos recursos que potencian la resiliencia en los

adultos mayores, estos recursos son:

e ldentidad positiva: los adultos mayores pueden ser menos vulnerables ante
las circunstancias adversas cuando se evalian positivamente y establecen

niveles de funcionamiento diversos.

e Control personal: cuando la persona cree que mediante sus propios
comportamientos tiene el control sobre su vida y entorno, se activan ciertos
estados emocionales que favorecen la salud y la adaptacion exitosa a las

situaciones de crisis.

e Autoeficacia: esta variable es Util para que la persona mantenga el optimismo
en diferentes circunstancias ya que consiste en la creencia de su capacidad

para manejar las situaciones futuras.
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e Autoestima: se relaciona con los altos niveles de bienestar en instancias
extremas debido a que consiste en la valoracion que la persona tiene de si

misma y, por lo tanto, interviene a la hora de enfrentar el estreés.

e Emociones positivas: son estados de &nimo que proporcionan a las personas
experiencias subjetivas placenteras y que poseen gran relevancia en los
momentos de adaptacién ya que favorecen el bienestar, propician la
obtencidn de recursos sociales, moderan la recuperacion y reaccion frente al

estrés y, por ende, movilizan estrategias de afrontamiento adaptativas.

e Optimismo: esta variable conlleva bienestar, beneficios en la salud vy
colabora en el afrontamiento de adversidades. De igual modo que la

autoestima, no mantiene una relacion lineal con resultados positivos.

e Afrontamiento: consiste en un proceso de acomodacion en el cual tanto la
imagen de la persona como la de sus metas sufren alteraciones con el
objetivo de atenuar los aspectos negativos de determinadas situaciones. Los
adultos mayores pueden modificar sus estrategias frente a problemas que son
dificiles o imposibles de resolver de manera activa y, en aquellas situaciones

en gque no puede tener el control, tienden aceptar las consecuencias y efectos.

11.3 Apoyo social percibido
11.3.1 Antecedente

Las primeras investigaciones que llegan a conceptualizar el apoyo social se inician
en los afios setenta y ochenta, con los estudios realizados por Cassel y Cobb en 1977
los cuales mencionan que el sistema social es entendido como poseedor de elementos

estresores y/o amortiguadores del estrés. Posteriormente, numeros estudios
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comenzaron a proponer diferentes definiciones a partir de la década de los noventa
Ilegando a concluir que, es una variable multidimensional e incluso plantearlo como

un metaconcepto (Baca, 2013).

11.3.2 Conceptualizacién

Segun Lin 1986 citado en Rosales y Hernandez (2015), el apoyo social es definido
como el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales, percibidos o recibidos y
proporcionados por la comunidad, las redes sociales y las personas de confianza o del

circulo méas proximo.

Para Barron y Chacon (1992), el apoyo social es entendido como un concepto
complejo, que implica tres niveles de analisis desde el punto de vista comunitario, una
serie de funciones a nivel emocional, material, informacional, asi mismo se entiende
como provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas aportadas por la
comunidad, entorno social y amigos cercanos. La distincion entre lo real y percibido
remite a la polémica respecto a si se debe tener en cuenta solo los aspectos objetivos
del apoyo (apoyo real) se debe considerar también la dimension subjetiva del mismo

(apoyo percibido).

Con referencia a lo anterior se podria decir que tanto el apoyo real como el percibido
se relacionan con el bienestar de la persona. Por lo tanto, se ha hipotetizado dos
procesos fundamentales de actuacion del apoyo social o dos tipos de efectos (Barron y
Chacon, 1992).

11.3.2.1. Efectos directos

Segun la hipotesis del efecto directo o principal, a mayor nivel de apoyo social

menor malestar psicoldgico, y a menor grado de apoyo social mayor incidencia de
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trastornos, independientemente de los acontecimientos vitales estresantes. Esto no
quiere decir que en presencia de estresores sociales deje de actuar, sino que el apoyo

social ejerce una influencia independiente.

11.3.2.2. Efectos indirectos

La hipotesis del efecto protector o amortiguador afirma que cuando las personas
estan expuestas a estresores sociales, estos tendran efectos negativos solo entre los
sujetos cuyo nivel de apoyo social sea bajo. Sin embargo, segun esta hipotesis, sin
estresores sociales el apoyo social no tiene influencia sobre el bienestar, su papel se
limita a proteger a las personas de los efectos del estrés, es esencialmente un moderador

de los efectos de los acontecimientos vitales estresantes (Villavicencio, 2016).

Por otro lado, Villavicencio (2016), menciona que el apoyo social se define como
el grado de satisfaccion que una persona percibe de acuerdo con el comportamiento y
acciones de ayuda que le brinda su red de apoyo social. En ese mismo sentido se plantea
como una préactica de cuidado que se da en el intercambio de relaciones entre las
personas y se caracteriza por expresiones de afecto, respaldo de los comportamientos
de otra persona, entrega de ayuda simbdlica y material a otra persona. Por lo tanto,
representa un acontecimiento que implica elementos objetivos (sucesos y actividades),
asi como elementos subjetivos que dependen de la percepcion y el significado otorgado
por la persona que se derivan de intercambio de las personas que lo rodean y de los
recursos que le brindan, dando como resultado un soporte emocional tangible, el
compartir intereses comunes, asi como sentir comprension y respeto por parte de los

demas.

Vivaldi y Barra (2012), proponen que el apoyo social puede ser definida desde dos

puntos de vista, una cuantitativa-estructural, el cual se refiere a la cantidad de vinculos
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o relaciones que una persona establece con su red social, que corresponderia al apoyo
social recibido. En segundo lugar, esta la cualitativa-funcional, esta se centra en la
existencia de relaciones significativas y la evaluacion o apreciacion subjetiva que
realiza la persona de la adecuacion del apoyo que recibe, corresponderia al apoyo social
percibido.

Por su parte Fernandez (2005), define apoyo social desde la perspectiva estructural,
en el cual se estudia el campo social en el que esta inmerso el ser humano siendo la red
social la unidad de andlisis de la persona. Desde este enfoque se asume que: los
beneficios de las redes sociales son directamente proporcionales al tamafo de las
mismas Yy que tener una relacion o un grupo social es equivalente a obtener apoyo de
la misma. Sin embargo, es necesario subrayar que tales afirmaciones son cuestionables
ya que determinan la posibilidad de la existencia de conflictos asociados a las

relaciones sociales.

Segun Caplan en 1974 (citado en Méndez, 2016), propone una diferencia entre el
apoyo social objetivo y el percibido, al distinguir entre: la transaccion, que puede ser
objetiva, al referirse al apoyo recibido o subjetiva si se sita en el percibido; y lo
transferido, que cuya naturaleza puede ser ambos casos tangibles, por ejemplo (dinero,
servicios, objetos, etc.) o psicoldgica (pensamientos y emociones principalmente). Por
todo lo mencionado el autor plantea que cualquier forma de apoyo social va a venir
definida por la posicion en la que se desenvuelve respecto a los pardmetros objetivo-

subjetivo y tangible-psicoldgico (ver figura 1).
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11.3.3 Perspectivas de Analisis del Apoyo Social

Meéndez (2016), propone que es sumamente importante analizar el concepto de
apoyo social percibido desde una perspectiva multidimensional, se debe tener en
consideracion los aspectos: estructural y funcional, teniendo en cuenta las siguientes
caracteristicas de analisis: el apoyo percibido, las redes de apoyo. Las caracteristicas
de la interaccion que se produce, el grado de satisfaccion sobre las relaciones que se

mantiene, las fuentes de apoyo social y la participacion social.

Desde este punto se han ido definiendo y diferenciando distintas perspectivas de

estudio de apoyo social, destacandose las siguientes (Mendez, 2016):

e Laperspectiva estructural: enfoca su interés en analizar si existen o no relaciones
sociales y el tamafio de la red de relaciones con las que la persona cuenta, es

decir el numero de personas con las que establece contacto. La informacién

1 Extraido de http://www.efdeportes.com/efd51/bien.htm
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sobre el nimero de componentes de la red social sitda respecto a la cantidad y
variedad de los recursos de los que dispone la persona.

La perspectiva contextual: define su interés principal en las fuentes de apoyo,
para conocer sus caracteristicas especiales, para analizar distintas variables
implicadas, tales como: las caracteristicas de las personas y la relacion
establecida entre quien proporciona y tiene apoyo, las necesidades individuales,
condiciones sociales y culturales, estresor y entorno. Una variable importante
desde esta perspectiva es la referida a la valoracion de la persona sobre las
acciones concretas de apoyo recibido, la cual puede verse determinada por la
percepcion que tiene la persona de si misma, por la calidad de la relacion

establecida con otras personas.

La perspectiva funcional: referidas a los aspectos centrales a tener en cuenta, los
recursos que caracterizan el apoyo y que se generan en las relaciones, siendo el
punto principal la percepcion de la persona sobre el apoyo social recibido, o que
seria posible que recibiese. Desde la perspectiva funcional son tres los tipos de
apoyo que han venido reflejando en la mayoria de las clasificaciones,

concretandose en:

Apoyo afectivo. Este tipo de apoyo supone que la persona se sienta amada,
estableciendo intimidad con esa persona, con la posibilidad de poder tener

confianza en alguien y sentimiento de ser valorado.

Apoyo instrumental o material. Se refiere a la posibilidad de contar con ayuda
directa, que se puede concretar en ayudas domésticas, de cuidados y atencidn,

servicios, ayuda econdmica o en especie (comida), etc.
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e Apoyo informativo: este tipo de apoyo implicaria la disposicion de recibir de

otras personas cercanas de la red social o de servicios publicos, consejos,

orientacion, informacion, para poder resolver problemas o dudas que le surjan,

ya que cuando las personas se enfrentan a cualquier problema, que con sus

propios recursos no pueden resolver de forma inmediata y facil, les surge la

necesidad de conseguir informacion sobre: la situacion que les preocupa, forma

de solucionarla y acceso a los recursos apropiados para reducir los prejuicios

que genera (Mendez 2016).

11.3.4 Dimensiones del Apoyo Social

Segun Fernandez (2005), la perspectiva estructural de las redes sociales, se popone

las siguientes dimensiones:

Tamafio: Se refiere al nimero de personas que componen la red social, o
namero de familiares, amigos con los que mantiene contacto personal la
persona central. En general, esta variable se relaciona positivamente con
el bienestar y la salud. Por ejemplo, algunos autores, han encontrado
diferencias significativas entre el tamafio de la red social en personas que
padecen algun tipo de trastorno mental siendo en general menores en

comparacion con otras personas sin estos problemas de salud.

Densidad: Hace referencia a la interconexion entre los miembros
independientemente de la persona central. En este punto, los resultados
son contradictorios ya que no puede establecerse una densidad ideal al
depender ésta de otras variables como son las propias personas, sus
necesidades y su situacion concreta. Por ejemplo, Algunas

investigaciones otorgan a las redes sociales mas densas una mayor
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capacidad para proveer apoyo emocional, si bien su aceptabilidad
dependeré de las personas Y situaciones. Por otro lado, las redes sociales
densas, no serian adecuadas en situaciones en que la persona se queda
viuda o (0), ya que impiden la creacién de nuevos contactos sociales y
perpetdan de este modo, el modelo social previo.

e Reciprocidad: Denota el grado en que los recursos de la red son
intercambiados equitativamente entre las partes, al equilibrio o
desequilibrio del intercambio en la relacién entre dos personas. Los
resultados demuestran que las relaciones reciprocas promueven mas la

salud que aquéllas en las que la persona central inicia siempre el contacto.

e Parentesco: Dimension referida a si la red esta formada en su mayoria por
parientes 0 no y que resulta ser predictora de un buen ajuste ante las crisis
vitales. Por ejemplo, en algunas investigaciones, el nimero de no
parientes en la red se ha relacionado positivamente con estados de

felicidad bajo la idea que estas relaciones, serian elegidas libremente.

e Homogeneidad: Denota semejanza o congruencia entre los miembros de
una red en una dimension determinada: actitudes, experiencia, valores,
etc. Algunos autores sefialan que las personas que forman parte de redes

homogéneas, tienen interacciones mas reforzantes.

11.3.5 Funciones del Apoyo Social

Shumaker y Brownell en 1984 citado en Fernandez (2005), menciona que el apoyo
social en una relacion de feedback con el grupo, ya que se manifiestan a traves de

acciones y comportamientos de intercambio, asistencia conductual y pequefios
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servicios, despues de las consideraciones anteriores los autores distinguen las

siguientes funciones de apoyo social:

Funciones del apoyo social sustentadoras de la salud: Referidas
principalmente a situaciones con ausencia de estrés y cuya funcién
principal va dirigida a la promocion de la salud a través del
mantenimiento y fomento de la autoidentidad, autoestima, y gratificacion
de necesidades afiliativas.

Funciones del apoyo social reductoras del estrés: Hace referencia a la
funcion que desempefia la persona ante situaciones estresantes como es
el caso de la presencia de enfermedad, a través de dos funciones
especificas: la evaluacion y la adaptacion cognitiva. En la primera, el
apoyo social puede cambiar la interpretacion primaria que se haga del
agente estresor, asi como cambiar la evaluacion de los recursos de
afrontamiento con los que se cuenta para hacerle frente. En cuanto a la
segunda, el apoyo social puede proporcionar algunas consideraciones
metodologicas en el estudio del apoyo social, merecen especial
importancia una vez vistas las perspectivas estructurales y funcionales del

mismo.

11.3.6 Apoyo Social en los Adultos Mayores

El ser humano para desenvolverse adecuadamente en el medio, necesita del apoyo

social, el cual es entendido desde una perspectiva integradora; es decir, definida como

el conjunto de provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, facilitadas

por la comunidad, redes sociales y amigos intimos (Baca, 2013).
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En el caso de la persona adulta mayor que gradualmente va limitando sus relaciones
sociales hacia su circulo familiar y la situacion conyugal se constituye en un elemento
de fundamental importancia; al aumentar la posibilidad de perder a la pareja puede
aumentar el sentimiento de desamparo afectivo y soledad, lo que conlleva problemas
de orden psicoldgico y social (Caspa, 2016).

Por lo tanto, en esta etapa de la vida el apoyo social juega un papel fundamental en
la satisfaccion con la vida del adulto mayor, al propiciar bienestar, prevencion de
alteraciones de tipo emocional y de indole fisico como las enfermedades crénicas,
ademas dicho término desempefia un indispensable papel en el quehacer cotidiano de
esta poblacion, puesto que contribuye a su desarrollo humano, y, por ende, ayuda a
mejorar su estilo de vida (Alfonso, Soto y Santos, 2016).



CAPITULO I

METODO

I11.1 Tipo de investigacion

La presente investigacién es de tipo cuantitativa correlacional, porque involucra una
amplia gama de estudios no-experimentales, que se inician en la observacion de
comportamientos producidos en forma natural por la accion de variables sobre las
cuales no se ha ejercido ninguna manipulacion ni control experimental. Se trata de
comportamientos establecidos de conexiones existentes entre variables, de conductas
en desarrollo y conductas afectadas por variables medio ambientales y bioldgicas

(Bernal, 2006).

Este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos o variables en una muestra o contexto en
particular. En ocasiones s6lo se analiza la relacion entre dos variables, como es el caso

del presente estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

La utilidad de la investigacion correlacional no pretende establecer una explicacion
completa de causa- efecto, aporta indicios sobre las posibles muestras de un
acontecimiento, es decir este tipo de investigacion se caracteriza porque miden las
variables para posteriormente, someterlas a pruebas de hipdtesis y la aplicacion de

técnicas estadisticas para determinar la correlacion entre las variables (Bernal, 2006).

43
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111.2 Disefio de investigacion

En la presente investigacion se utilizo el disefio no experimental, el cual consiste en
utilizar investigaciones en las que el investigador no tiene control alguno sobre las
variables independientes variables independientes, ya sea porque las mismas ya han
ocurrido o porque no es posible controlar la variable, del mismo modo tampoco se
puede escoger de forma aleatoria a los participantes (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

I11.3 Participantes

Para la recoleccion de datos se trabajé con la poblacion de personas adultas mayores
de Asilos privados de la ciudad de La Paz, cuyas edades oscilan entre los 60 y 80 afios,
varones como mujeres. La etapa adulta mayor es considerada a partir de los 60 afios,
de acuerdo con estudios estadisticos poblacionales a nivel mundial de América Latina
y Bolivia (Pacheco, 2017).

Los cuestionarios (escala de resiliencia y escala de apoyo social percibido) fueron
aplicados a 302 personas adultas mayores pertenecientes a diferentes asilos privados

de la zona sur de la ciudad de La Paz.

Tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusion para que las personas

adultas mayores puedan participar del estudio, los cuales se describen a continuacion:

e Tener entre 60 afos y 80 afos.

e No presentar algun tipo de trastorno de demencia.

e Contar con sentidos 6ptimos de audicidn y vision.
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e No estar bajo los efectos de alguna sustancia.

e Que tengan predisposicion para colaborar como participantes.

111.3.1 Muestreo

Para la presente investigacion se considerd utilizar el muestreo no probabilistico por
conveniencia, este tipo de muestro permitio seleccionar a la poblacion que aceptaron
ser incluidos en el estudio, por su accesibilidad es mas conveniente para el investigador
ya que la misma proporciona la facilidad para ingresar a la poblacion y que por lo
general esta se encuentra disponible (Salkind, 1999).

111.4 Ambiente

Los instrumentos para la recoleccion de datos se aplicaron en instalaciones de las
instituciones del adulto mayor de los Asilos privados, ubicados en diferentes lugares

de la zona sur de la ciudad de La Paz.

Los ambientes fueron acogedores en el sentido de que contaron con caracteristicas
como ser en los salones, comedores, espacios donde se contaba con mesas, buena
iluminacion, lo cual, permitio la privacidad y tranquilidad al momento de llenar los

cuestionarios.

111.4.1 Materiales

Se utilizé los siguientes materiales:

e Fotocopias de los cuestionarios.

e Cartas de consentimiento informado.
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e Boligrafos y porta papel (sujetador de hoja).

111.5 Instrumentos

Los cuestionarios para la recoleccion de datos seran los siguientes:

111.5.1 Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Esta escala fue elaborada para evaluar el grado de resiliencia individual en adultos,
construida por Wagnild y Young en el afio 1988, fue revisada por los mismos autores
en 1993. La escala original fue adaptada y analizada psicométricamente en la ciudad
de Lima, por Novella (2002), quien al aplicar el instrumento obtuvo un coeficiente alfa
de 0.875, cuyo factor corresponde a una adecuada consistencia interna. Consta de 25
items cuyas opciones de respuesta oscila entre 1, que representa maximo desacuerdo y
7, significa un acuerdo maximo, correspondiente a la escala de Likert. Los participantes
indicaran el grado de conformidad con el item; y a todos los que son calificados
positivamente de entre 25 a 175 serdn puntajes e indicadores de mayor resiliencia. Se
tomara como un nivel de resiliencia alta, un puntaje mayor de 145, resiliencia
moderada, puntaje entre 121-145 y escasa resiliencia un puntaje menor de 121
(Andrade, 2014).

Wagnild y Young (1988) citado por Andrade (2014), establecieron los siguientes

factores por los cuales estd compuesta la resiliencia:

e Confianza en si mismo: Habilidad para creer en si mismo, en sus

capacidades.
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e Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y
experiencias, tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes

ante la adversidad.

e Perseverancia: Persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un

fuerte deseo del logro y autodisciplina.

e Satisfaccion personal: Comprender el significado de la vida y como se

contribuye a esta.

e Sentirse bien solo: pregunta el significado de libertad y que cada persona

es Gnica y muy importante.

111.5.2 Cuestionario de apoyo social percibido MOS

El Cuestionario MOS fue creado por Sherbourne y Stewart (1991). Consta de 20
items, posee dos dimensiones: apoyo social estructural y apoyo social funcional; y tres
factores: apoyo emocional, afectivo e instrumental. EI mismo pretende evaluar por un
lado caracteristicas cuantitativas u objetivas de la red de apoyo social, tales como
tamafo y densidad; por otro lado, los efectos o consecuencias que le brindan a la
persona el acceso y conservacion de las relaciones sociales que tiene en su red. Esta

dirigida para personas mayores de 18 afios (Baca, 2013).

El primer item, evalla el apoyo estructural con caracteristicas cuantitativas u
objetivas de la red de apoyo social, como tamafio y densidad. Y los otros 19 items
evalGan el apoyo funcional percibido (efecto y resultados ofrecidos a los adultos
mayores, al acceso y preservacion de las relaciones sociales de su red sintiéndose un
ser amado y valorado). Se verifica la frecuencia que percibe el entrevistado cada tipo

de apoyo y mediante una escala tipo Likert de 5 puntos donde 1 representa nunca y 5
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siempre (nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de veces, siempre) (Casallona,
2017).

Esta version fue adaptada al espafiol por Rodriguez y Enrique (2007), realizaron el
analisis factorial, para poder obtener los diferentes factores o dimensiones, asi también,
para la fiabilidad determinar o el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo un valor
de 91, 9 para la escala total. Mientras que en los factores de apoyo emocional fueron
de 876, apoyo afectivo fue .843 y en el apoyo instrumental fue .802 (Baca, 2013).

En el afio 2012 el mismo instrumento se utilizo en la tesis de nombre: Resiliencia y
Apoyo Social Percibido en Pacientes Oncologicos que acuden a un Hospital de Trujillo
realiza por Baca en la ciudad de Trujillo, el cual fue un estudio correlacional, la
poblacion de estudio fueron personas mayores de 18 afios, de género masculino y
femenino. Para la recoleccion de datos se realizo el analisis de confiabilidad del
Cuestionario de Apoyo Social Percibido, a través del método de consistencia interna
utilizando para ello el Alfa de Cronbach. Se obtuvo un alfa de Cronbach del 93.5, nivel

considerado elevado ob.cit.

A continuacidn, se presenta las dimensiones del apoyo social percibido, planteados

por Sherbourne y Stewart (1991) ob.cit.

e Emocional/informacional: Hace referencia a la expresion del sentimiento
personal, percibiendo el afecto, interés, amor, estima confianza y soporte de
su red social. El apoyo y cercania por parte de su grupo puede permitir que

el adulto mayor maneje de manera mas segura Sus recursos.

e Tangible o instrumental: Se refiere a la busqueda de ayuda directa

instrumental o material para los adultos mayores como, por ejemplo:
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(revistas, material para actividad de pintura, cuadernos y lapiceros), en caso

lo requiera.

e Relaciones sociales de ocio y distraccion: Comprende a aquellas personas
con las que cuenta el adulto mayor en los momentos que desea distraerse,
divertirse, con quien pasar un buen rato, relajarse y cambiar un poco la

rutina.

e Afectivo: Denota los sentimientos expresivos de afecto y amor ofrecidos por

un grupo mas cercano o intimo (padres, hermanos, esposos e hijos).

111.6 VVariables

111.6.1 Definicion Conceptual

La resiliencia es la capacidad para resistir, tolerar la presion, los obstaculos y pese
a ello hacer las cosas correctas, bien hechas, cuando todo parece actuar en contra. Asi
mismo es definida como una caracteristica de la personalidad que modera los efectos
negativos del estrés y promueve la adaptacion. Basicamente se atribuye a las personas
que, ante la adversidad pueden adaptarse y restablecer el equilibrio de sus vidas y evitar

los efectos potencialmente perjudiciales del estrés (Wagnild y Young, 1993).

El apoyo social es definido como el conjunto de provisiones expresivas o
instrumentales, percibidas o recibidas proporcionadas por la comunidad, las redes

sociales y las personas de confianza (Rosales y Hernandez, 2015).

La vejez “es una etapa de la vida que cubre el periodo que corresponde a una
disminucidn del ritmo de trabajo, a la declinacién de la fuerza fisica, de las facultades

psicoldgicas y sociales” (Dominguez, 1982, P. 8).
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111.6.2 Definicién operacional

La resiliencia es una habilidad innata o adquirida que poseen los seres humanos en
la que se asocian capacidades y fortalezas y que gracias a estas se puede lograr cambios
positivos individuales y/o grupales. Es decir, es la capacidad de recuperarse,
sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la adversidad y de desarrollar competencia
social, académica y vocacional pese a estar expuesto a acontecimientos adversos, al

estrés grave o simplemente a las tensiones inherentes al mundo de hoy (Garcia, 2010).

El apoyo social es un concepto que debe ser definida desde dos perspectivas
fundamentales, una cuantitativa-estructural, el cual se refiere a la cantidad de vinculos
o relaciones que una persona establece con su red social, que corresponderia al apoyo
social recibido. La segunda cualitativa-funcional, esta se centra en la existencia de
relaciones significativas y la evaluacion o apreciacion subjetiva que realiza la persona
de la adecuacion del apoyo que recibe, corresponderia al apoyo social percibido Vivaldi
y Barra (2012). Para medir esta variable se utilizard un cuestionario en formato Likert
con opciones de respuesta del 1 al 5, donde 1 en nunca y 5 es siempre. La sumatoria de
las puntuaciones oscilan entre 19 y 94 cuanto mayor sea la puntuacion obtenida mayor

es el indice de apoyo que percibe la persona.



111.6.3 Categorizacion

Tabla No. 3 Categorizacion de variables
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Variable Definicién Categoria Indicador items
Ecuanimidad 7,8,11,12
Perseverancia 1522401243
La Resiliencia es la =Y
capacidad ara  resistir,
tolirar la ppresi()n los Escala
S b ' . P Likert 6,9,10,13,
Resiliencia  obstaculos y pese a ello hacer Confianza en si mismo 1.7 17 18.24
las cosas correctas, bien e
Puntos
hechas, cuando todo parece
actuar en contra. . . 16.21.22
Satisfaccion personal 25’ o
Sentirse bien solo 5,3,19
. . . 3,4,9,13,
Emocional/informacional 16.17.19
El apoyo social es definido
como el conjunto de tanaible o inst tal 2,5,8,12,
Apo_yo provisiones expresivas 0 angible o Instrumenta Escala 15
social instrumentales, percibidas o Likert
percibido  recibidas proporcionadas por 1-5
la comunidad, las redes relaciones sociales de ocio Puntos
. . g 7,11,14,18
sociales y las personas de y distraccion
confianza
Afectivo 6,10,20

Fuente: Elaboracion Propia
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I11.7 Consideraciones éticas

Salkind (1999), menciona que en una investigacion las consideraciones éticas deben

estar compuestas por los siguientes puntos en relacién a los participantes:

Todo participante debe estar informado sobre el propésito del estudio, asi
como el uso que se le dara a los resultados obtenidos, es importante que cada
persona que participara de la investigacién permita y acepte colaborar, se

corroborard mediante el documento del consentimiento informado.

Con respecto a mantener a la confidencialidad, se hace referencia a la
posibilidad de mantener el anonimato de los sujetos de estudio dentro la

investigacion.

Se mantendra la confidencialidad en el caso de indagar cualquier
informacion acerca de algun participante, por tal motivo solo se tomaron en

cuenta datos referidos a la edad y él sexo.

Es asi que, para realizar la presente investigacion se elabord en un primer momento

cartas de solicitud para la aplicacion de los cuestionarios a las instituciones requeridas.

Para los participantes, se elaboré un documento de consentimiento informado que

tomo en cuenta los siguientes puntos, (Ver anexo 3):

Resguardo de la intimidad: Las personas participantes de la investigacion se
mantendran en total anonimato, de manera que nadie pueda vincular los
resultados de la prueba con la persona asociada. Por tal motivo se omiten
datos personales completos (solo el nombre de la persona), documento de

identidad, domicilio exacto, etc.
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Coaccion: En esta investigacion no se obligo a las personas a participar del
presente estudio de ninguna manera. Las personas que rechacen responder a
las escalas en cuestion, se descartardn como poblacion del estudio sin

exigirles su participacion.

Consentimiento informado: EI documento de consentimiento informado esta
incluido en las mismas escalas de evaluacion de manera escrita, ademas de
la informacidn verbal que se le proporcioné a cada participante. En el caso
de las personas adultas mayores institucionalizadas, se facilité un documento
de consentimiento informado para las autoridades de la institucion y de
manera verbal, aparte del consentimiento personal para cada participante del
estudio.

Confidencialidad: Los resultados de las escalas se conservaran en total
anonimato, de manera que no se puedan vincular los resultados con los
nombres de los participantes del estudio. Cualquier informacion averiguada
del participante que este fuera de las preguntas de los instrumentos de

evaluacion, se mantendran reservados.

Resguardo emocional y fisico: En esta investigacion se evitd cualquier dafio
fisico o psicoldgico que pueda afectar a los participantes del estudio. De esta
manera, dentro de las instituciones se trabajara conjuntamente con el area de
psicologia para descartar posibles participantes susceptibles a las preguntas

a realizar con los cuestionarios de evaluacion.
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111.8 Procedimiento

Se desarroll6 las siguientes fases:

Fase 1: Se selecciond el tema de investigacion. El tema inicial fue relacién de la
resiliencia y calidad de vida en los adultos mayores pertenecientes a un asilo privado
de la ciudad de La Paz, el cual se modificd debido a la complejidad de la variable
calidad de vida en adultos mayores y debido a la cantidad de poblacién, generalmente
para un estudio correlacional se debe contar con 300 participantes ya que no se contaba
con un instrumento breve y que permita evaluar dicho constructo. Por tal motivo dicha
variable fue reemplazada por apoyo social percibido y la poblacion llegé a ser los
adultos mayores a partir de los 60 afios de la zona sur de la ciudad de La Paz.
Finalmente, la investigacion se titula: Resiliencia y apoyo social percibido en personas
adultas mayores estudio correlacional en asilos privados de la ciudad de La Paz, estudio

correlacional entre.

Fase 2: Desarrollo del primer capitulo. Se procedio con la busqueda de estudios y
documentos relacionados con el tema de investigacion a nivel general y posteriormente
a nivel nacional, para de esta manera desarrollar el planteamiento del problema,

pregunta de investigacion, justificacion, objetivos e hipdtesis.

Fase 3: esta fase se dividi6 en tres partes; la primera, busqueda de los instrumentos;
busqueda de informacion y desarrollo del marco teérico, de esta manera brindar base y
fundamento mediante teorias; validacidn de los instrumentos, en un principio se valido
la escala de resiliencia de Wagnild y Young y la escala de calidad de vida de la OMS.
A continuacién, se realizd una segunda validacién, debido a la complejidad del
instrumento escala de calidad de vida, el cual se descartd de la investigacion, por tal

razén se selecciond y validd otra escala, de apoyo social percibido. Finalmente, los
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instrumentos que se esta utilizando en esta investigacion son la escala de Resiliencia y

el cuestionario de apoyo social percibido.

Fase 4: Aplicacion de los instrumentos a la poblacion seleccionada. Los
participantes constan de 302 personas adultas mayores, a partir de los 60 afos, de sexo
masculino y femenino de Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz.

Fase 5: Transcripcidn de datos, se procedio al analisis de los resultados y desarrollo

de conclusiones y recomendaciones.

1. 9 Andlisis de la informacién

Para el analisis de datos de la investigacion se utilizo el programa estadistico SPSS
version 24, el cual es una herramienta de analisis estadistico que permitio obtener
resultados descriptivos de los datos generales de los cuestionarios, asimismo se hizo
un analisis comparativo entre las dimensiones de las variables mediante la funcion del

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Finalmente, para la valoracion de fiabilidad de los instrumentos fueron estimados

mediante el analisis de la consistencia interna con el alfa de Cronbach.



CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacién, con el siguiente
orden: datos descriptivos generales, correlacion entre las dimensiones de la escala de
resiliencia y la escala de apoyo social percibido.

IV.1 Resultados de datos descriptivos generales

1V.1.1 Resultados de datos en funcion del sexo

Como se puede observar en la tabla 4 y grafico 1, se aplico un total de 302
cuestionarios a los participantes, el 45.0% es decir 136 participantes son adultos
mayores de sexo masculino, mientras que el 55.0% es decir 166 de los participantes
son adultos mayores de sexo femenino. Por lo que se puede indicar que mas del 50%
de participantes del estudio fueron mujeres.

Tabla No. 4 Resultados de datos en funcion del sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 166 55,0
Hombre 136 45,0
Total 302 100,0

Hombre Mujer

45% 55%%

® Mujer = Hombre

Grafica No. 1 Resultados de datos en funcién del sexo
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IV.1.2 Resultados de datos en funcién de la edad

En lo que respecta a la edad (ver tabla 5 y gréfico 2), se puede determinar que el
30,8% (93 personas) tienen entre 60 y 65 afios, el 26,8% (81 personas) tienen entre 66
y 70 afios, el 19,9% (60 personas) tienen entre71 y 75 afios. Finalmente, el 22,5% (68
personas) encuestadas tienen entre 76 y 80 afios. Lo que evidencia que mas del 50% de
las personas se encuentran entre los 60 a 70 afos.

Tabla No. 5 Resultados de datos en funcion de la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
. 93 30,8%
60-65 afos 81 26,8%
66-70 afios 60 19,9%
71-75 afios 68 22,5%
76-80 afios
Total 302 100,0
35,0% - 30,8%
80,0% 1 = 22,5%
25,0% - 19.9% R
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% : : ; .
60-65 afios 66-70 afios 71-75 afios 76-80 afios

Grafica No. 2 Resultados de datos en funcién de la edad
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1V.1.3 Resultados de datos en funcion a las relaciones familiares

Con respecto a los resultados en funcion a las relaciones familiares (Ver tabla 6 y
grafico 3), se puede constatar que el 67,9% (205) adultos mayores tienen entre 0y 5
familiares. El 26,7% (80) tienen entre 6 y 10 familiares, el 5,6% (17) tienen de 11 a
19familiares. Mientras que el 20,9 % de los adultos mayores refirio tener 4 familiares,
seguido del 15,9% que refirid tener 3 familiares. Lo que permite concluir que el 68%

de las personas encuestadas cuentan con ningtn familiar a 5 familiares.

Tabla No. 6 Resultados de datos en funcion a las relaciones familiares

Respuestas Frecuencia  Porcentaje
0 - 5 familiares 205 67,9%
6 - 10 familiares 80 26,5%
11-19 familiares 17 5,6%
Total 302 100,0

67,97

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 5,6%
10,0% a—
0,0% - T . .
0-5 6-10 11-19
familiares familiares familiares

Grafica No. 3 Resultados de datos en funcién a las relaciones familiares

IV.1.4 Resultados de datos en funcion a la relacién de amigos

Segun resultados obtenidos en la tabla 7 y grafico 4, se puede determinar que el

69,5% (203) adultos mayores tienen entre 0 a 5 amigos, el 26,7% (78) tienen entre 6 a
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10 amigos, el 3,8% (11) tienen de 11 a 19 amigos. Mientras que, el 19 % de los

participantes refirio tener 4 amigos, seguido del 17,5% que refiri6 tener 2 amigos.

Tabla No. 7 Resultados de datos en funcion a la relacion de amigos

Respuestas Frecuencia _ Porcentaje
0 - 5amigos 203 69,5%
6 - 10 amigos 78 26,7%
11 - 19 amigos 11 3,8%
Total 302 100,0
69,5%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0% 26,7%

30,0%

0,
20,0% 3.8%
10,0%
0,0% . :

0-5amigos 6 - 10 amigos

11-19
amigos

Gréfica No. 4 Resultados de datos en funcion a la relacion de amigos

1V.1.5 Resultados de datos en funcion a otras relaciones

Los resultados de la tabla 8 y grafico 5 los cuales corresponden a otras relaciones,

determinan que aproximadamente el 53,6% de los participantes refirio tener 0

relaciones con otras personas, seguido del 25,8% que refirié tener 1 relacion con otra

persona, el 14,9% refirio 2 relacion con otras personas, el 3,0 % refirid tener 3 relacion

con otras personas. finalmente, el 2,6% refirio tener 4 relacidn con otras personas, fuera

de familia y amigos.
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Tabla No. 8 Resultado de datos en funcién de otras relaciones

Otras relaciones Frecuencia Porcentaje
0 162 53,6
1 78 25,8
2 45 14,9
3 9 3,0
4 8 2,6
53,6%
180
160
140
120 3
100 25,8%
80 14,9%
60
40 3,0% 2,6%
20 a o
0
0 1 2 3 4

Grafica No. 5 Resultados de datos en funcién a otras relaciones

1.2 Resultados de datos en funcion a la relacion existente entre las dimensiones

de Resiliencia y las dimensiones de Apoyo Social percibido

Los resultados de la correlacion muestran la existencia de una relacion significativa
entre las dimensiones de resiliencia y las de apoyo social percibido. Lo cual quiere
decir que, cuanto mas apoyo social perciba la persona, mayor seré el gado de resiliencia
para afrontar las situaciones adversas de su vida; por ejemplo, en el caso de la
dimension de resiliencia confianza en si mismo, cuanta mas confianza en si mismo
tiene la persona, es decir, cuanto mas acercamiento tiene el adulto mayor al grupo,

tendra mas inteligencia emocional e informacional.
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Como se podréa observar en las siguientes tablas y gréaficos en su mayoria las
dimensiones estdn estrechamente relacionadas, excepto una, que es la dimension
sentirse bien solo, no tiene relacion con la dimension tangible o instrumental. Lo cual
indica que la busqueda de revistas 0 materiales diversos no tiene relacién con la

sensacion del adulto mayor de sentirse bien solo.

IV.2.1 Correlacién entre la dimension ecuanimidad y las dimensiones de
apoyo social percibido.

Los Resultados obtenidos en la tabla 9, en el cual se presenta datos sobre la
correlacion entre la dimension ecuanimidad y las dimensiones de apoyo social
percibido, se observa que existe una relacion representativa, ya que la significacion es
de 0,000 por lo tanto menor de 0,05. La correlacion de Pearson (= 0,554), (= 0,280), (=
0,489), (=0,374) sefialan que se trata de una relacion significativa, al no estar préximos
a 0.

Tabla No. 9 Correlacion entre la dimensidn ecuanimidad y las dimensiones de apoyo
social percibido

Dimensidn de Resiliencia Dimensiones de apoyo social percibido
Ecuanimidad Emocional/ Tangibleo  Relaciones Afectivo
Correlacion de informacional instrumental  sociales
Pearson 1 ,554 ,280 ,489 374
Sig. (bilateral) 302 ,000 ,000 ,000 ,000
N 302 302 302 302

Por lo tanto, esto quiere decir que los adultos mayores pertenecientes a los Asilos
de la zona sur de la ciudad de La Paz de acuerdo con la dimension ecuanimidad
muestran una perspectiva balanceada de la propia vida y de las experiencias, toman las

cosas tranquilamente y con prudencia las actitudes ante la adversidad.



62

Por otra parte, de acuerdo con la dimensién emocional perciben el afecto, interés,
amor, estima confianza y soporte de su red social. Lo cual permite que la persona pueda
sentir mas seguridad en su medio. En cuanto a la dimension de apoyo tangible los
adultos mayores observan que cuentan con objetos para la recreacién; como revistas,

material para actividad de pintura, cuadernos y lapiceros, etc.

Asimismo, con respecto a la dimension de relaciones sociales, se puede observar
que el adulto mayor cuenta con personas ya sean estos familiares, amigos u otros en
los momentos que desea distraerse, divertirse, cuenta con alguien para pasar un buen
rato, relajarse y cambiar un poco la rutina. Finalmente, de acuerdo con la dimension
afectiva se puede percibir que el grupo mas cercano de estas personas, es decir el
esposo, los hijos, hermanos y nietos demuestran sentimientos expresivos de afecto y

amor.

IV.2.2 Correlacion entre la dimensidn perseverancia y las dimensiones de

apoyo social percibido.

Segun los resultados obtenidos en la presente tabla, existe una correlacion
significativa entre la dimension perseverancia y las dimensiones de apoyo social
percibido ya que la significacion es 0,000 por lo tanto, menor de 0,05. La correlacion
de Pearson (r = 0,679), (r = 0,303), (r = 0,589), (r = 0,411) lo cual sefialan que se trata

de una relacion significativa al no estar préximos a 0.
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Tabla No. 10 Correlacién entre la dimensién perseverancia y las dimensiones de
apoyo social percibido

Dimensién de Resiliencia Dimensiones de apoyo social percibido
Perseverancia Emocional/ Tangibleo  Relaciones Afectivo
Correlacion de informacional instrumental sociales
Pearson 1 ,679 ,303 ,589 411
Sig. (bilateral) 302 ,000 ,000 ,000 ,000
N 302 302 302 302

Por lo tanto, se puede decir que de acuerdo con la dimension perseverancia de los
adultos mayores pertenecientes a los Asilos privados de la zona sur de la ciudad en su
mayoria presentan comportamientos de persistencia ante la adversidad o el desaliento,

mantienen un fuerte deseo de logro y autodisciplina.

Por otra parte, de acuerdo con la dimension emocional perciben el afecto, interés,
amor, estima confianza y soporte de su red social. Lo cual permite que la persona pueda
sentir mas seguridad en su medio. En cuanto a la dimension de apoyo tangible los
adultos mayores observan que cuentan con objetos para la recreacion; como revistas,

material para actividad de pintura, cuadernos y lapiceros, etc.

Asimismo, con respecto a la dimension de relaciones sociales, se puede observar
que el adulto mayor cuenta con personas ya sean estos familiares, amigos u otros en
los momentos que desea distraerse, divertirse, cuenta con alguien para pasar un buen
rato, relajarse y cambiar un poco la rutina. Finalmente, de acuerdo con la dimension
afectiva se puede percibir que el grupo mas cercano de estas personas, es decir el
esposo, los hijos, hermanos y nietos demuestran sentimientos expresivos de afecto y

amor.



64

IV.2.3 Correlacién entre la dimension confianza en si mismo y las
dimensiones de apoyo social percibido.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede observar en el gréfico 7 que existe
una correlacion significativa entre la dimension confianza en si mismo y las
dimensiones de apoyo social percibido ya que la significacion es 0,000 y por tanto
menor de 0,05. La correlacion de Pearson (r = 0,711), (r = 0,300), (r = 0,568), (r =
0,455), sefialan que se trata de una relacion significativa al no estar préxima a 0.

Tabla No. 11 Correlacion entre la dimension confianza en si mismo y las
dimensiones de apoyo social percibido

Dimensién de Resiliencia Dimensiones de apoyo social percibido
Confianza en si Emocional/ Tangibleo  Relaciones Afectivo
Correlacion de mismo informacional instrumental sociales
Pearson 1 711 ,300 ,568 ,455
Sig. (bilateral) 302 ,000 ,000 ,000 ,000
N 302 302 302 302

A partir de estos resultados se puede mencionar que de acuerdo con la dimension
confianza en si mismo los adultos mayores pertenecientes a los Asilos privados de la
zona sur de la ciudad de La Paz presentan una gran habilidad para creer en si mismos

y en sus capacidades.

Por otra parte, de acuerdo con la dimension emocional perciben el afecto, interés,
amor, estima confianza y soporte de su red social. Lo cual permite que la persona pueda
sentir mas seguridad en su medio. En cuanto a la dimension de apoyo tangible los
adultos mayores observan que cuentan con objetos para la recreacion; como revistas,

material para actividad de pintura, cuadernos y lapiceros, etc.
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Asimismo, con respecto a la dimension de relaciones sociales, se puede observar
que el adulto mayor cuenta con personas ya sean estos familiares, amigos u otros en
los momentos que desea distraerse, divertirse, cuenta con alguien para pasar un buen
rato, relajarse y cambiar un poco la rutina. Finalmente, de acuerdo con la dimension
afectivo se puede percibir que el grupo méas cercano de estas personas, es decir el
esposo, los hijos, hermanos y nietos demuestran sentimientos expresivos de afecto y

amor.

IV.2.4 Correlacién entre la dimensidn satisfaccion personal y las dimensiones
de apoyo social percibido.

Segun los resultados obtenidos, existe una correlacion significativa entre la
dimension satisfaccion personal y las dimensiones de apoyo social percibido ya que la
significacion es 0,000 y por tanto menor de 0,05. La correlacion de Pearson (r = 0,424),
(r=0,216), (r = 0,435), (r = 0,379), sefialan que se trata de una relacion significativa al

no estar préxima a 0.

Tabla No. 12 Correlacién entre la dimension satisfaccion personal y las dimensiones
de apoyo social percibido

Dimensidn de Resiliencia Dimensiones de apoyo social percibido
Satisfaccion Emocional/ Tangibleo  Relaciones Afectivo
Correlacion de personal informacional instrumental  sociales
Pearson 1 424 ,216 ,435 ,379
Sig. (bilateral) 302 ,000 ,000 ,000 ,000
N 302 302 302 302

Por lo tanto, se puede decir que de acuerdo con la dimension satisfaccion personal
de los adultos mayores pertenecientes a los Asilos privados de la zona sur de la ciudad
de La Paz se puede constatar que manejan una gran capacidad de comprender el

significado de la vida y como se contribuye para mejorar esta.
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Por otra parte, de acuerdo con la dimensién emocional perciben el afecto, interés,
amor, estima confianza y soporte de su red social. Lo cual permite que la persona pueda
sentir mas seguridad en su medio. En cuanto a la dimension de apoyo tangible los
adultos mayores observan que cuentan con objetos para la recreacion; como revistas,
material para actividad de pintura, cuadernos y lapiceros, etc.

Asimismo, con respecto a la dimension de relaciones sociales, se puede observar
que el adulto mayor cuenta con personas ya sean estos familiares, amigos u otros en
los momentos que desea distraerse, divertirse, cuenta con alguien para pasar un buen
rato, relajarse y cambiar un poco la rutina. Finalmente, de acuerdo con la dimension
afectivo se puede percibir que el grupo mas cercano de estas personas, es decir el
esposo, los hijos, hermanos y nietos demuestran sentimientos expresivos de afecto y
amor.

IV.2.5 Correlacion entre la dimensidn sentirse bien solo y las dimensiones de
apoyo social percibido.

Segun resultados obtenidos, existe una correlacion significativa entre la dimension
sentirse bien solo y las dimensiones de apoyo social percibido ya que la significacion
es 0,000 por lo tanto menor de 0,05. La correlacion de Pearson (r = 0,362), (r = 0,364),

(r =0,253), sefialan que se trata de una relacion significativa al no estar proxima a 0.

Tabla No. 13 Correlacién entre la dimension sentirse bien solo y las dimensiones de
apoyo social percibido

Dimensidn de Resiliencia Dimensiones de apoyo social percibido
Sentirse bien Emocional/ Tangibleo  Relaciones Afectivo
Correlacion de solo informacional instrumental  sociales
Pgarso_n 1 ,362 ,140 ,364 ,253
Sig. (bilateral) 302 ,000 ,000 ,000 ,000

N 302 302 302 302
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Excepto en el caso de la dimension tangible o instrumental en lo cual no existe una

relacion significativa ya que la significacién es de 0,015 por lo tanto mayor de 0,05

Por esta razon, se puede decir que de acuerdo con la dimensidn sentirse bien solo de
los adultos mayores pertenecientes a los Asilos privados de la zona sur de la ciudad de
La Paz en su mayoria comprenden el significado de libertad, que cada ser humano es

Unico y muy importantes.

Por otra parte, de acuerdo con la dimension emocional perciben el afecto, interés,
amor, estima confianza y soporte de su red social. Lo cual permite que la persona pueda
sentir mas seguridad en su medio. En cuanto a la dimension de apoyo tangible y su
relacion con la dimensidn sentirse bien solo en este caso, los adultos mayores observan
que cuentan con objetos para la recreacion; como revistas, material para actividad de
pintura, cuadernos y lapiceros, etc. Sin embargo, estos objetos recreativos que tienen a

su alcance no estan relacionados con su sensacion de sentirse bien solos.

Asimismo, con respecto a la dimension de relaciones sociales, se puede observar
que el adulto mayor cuenta con personas ya sean estos familiares, amigos u otros en
los momentos que desea distraerse, divertirse, cuenta con alguien para pasar un buen
rato, relajarse y cambiar un poco la rutina. Finalmente, de acuerdo con la dimension
afectivo se puede percibir que el grupo mas cercano de estas personas, es decir el
esposo, los hijos, hermanos y nietos demuestran sentimientos expresivos de afecto y

amor.

IV.2.6 Resultados de datos en funcion del nivel de resiliencia general

En la tabla 31 y grafico se puede determinar que el nivel de resiliencia general que
presentan las personas adultas mayores de los Asilos pertenecientes a la zona sur de la

ciudad de La Paz es medio a alto, los resultados indican que el 40,1% de los
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participantes tienen una resiliencia media y el 35.4% una resiliencia alta, el 16, 6%
tiene una resiliencia adecuada, el 5,6% tiene una resiliencia muy alta y el 2,3% una

resiliencia muy baja.

Tabla No. 14 Resultados de datos en funcion al nivel de resiliencia general

Frecuencia Porcentaje
Baja 7 2,3
Adecuada 50 16,6
Resiliencia Media 121 40,1
general Alta 107 35,4
Muy alta 17 5,6
Total 302 100,0
140 121
120 107
100
80
50
60
40 17
_— 3
0
Baja Adecuada Media Alta Muy Alta

Gréfica No. 6 Resultados de datos en funcion del nivel de resiliencia general



CAPITULO V

CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como propdsito demostrar si existe alguna relacion entre la
resiliencia y el apoyo social percibido en personas adultas mayores pertenecientes a
Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz, por tal motivo, se realizé una
busqueda de los instrumentos, libros, textos, informacién relacionado con el tema y lo
méas importante la poblacion que es un grupo con un gran crecimiento anual, sin

embargo, existe poco interés en investigaciones con este grupo de personas.

Por lo tanto, se puede determinar que mediante los resultados obtenidos en la
presente investigacion es que, la resiliencia y el apoyo social tienen una relacion
significativa, entendido que, mientras mayor sea el apoyo social percibido por el adulto
mayor, el grado de resiliencia serd mas alto, lo cual quiere decir que se acepta la

hipdtesis alterna del presente estudio.

El objetivo general de la investigacion fue determinar el grado de relacion que
existe entre resiliencia y apoyo social percibido en personas adultas mayores
pertenecientes a Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz, mediante
resultados obtenidos en las correlaciones de la dimensiones de los instrumentos se pudo
constatar que en su mayoria todas las dimensiones estan relacionadas
significativamente, lo cual quiere decir que el apoyo social que perciben los adultos
mayores de los Asilos privados de la zona de la ciudad de La Paz influye en la
resiliencia de las personas que se encuentran dentro de las instituciones, a pesar de

encontrarse con algun problema o discapacidad fisica 0 emocional el apoyo social que

69
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reciben de sus familiares, amigos y conocidos es fundamental para conservar aspectos

resilientes.

Segun los datos en funcién del sexo, de los 302 adultos mayores encuestados 166
fueron mujeres, posiblemente debido a que en la mayoria de las instituciones que se
aplicd los instrumentos, del total de los adultos mayores, mas de la mitad fueron

mujeres.

De acuerdo con los datos en funcién de la edad del total de la poblacion encuestada
(302) la mayor parte tiene entre 60 a 65 afios, en Bolivia la edad considerada para ser
adulto mayor son los 60. Posiblemente, por tal motivo es que la esperanza de vida
promedio llega a 73 afios; 69 para los hombres y 76 para las mujeres (Instituto Nacional
de Estadistica, 2017).

De acuerdo con los datos de los resultados en funcion de la relaciones familiares se
puede determinar que el 67,9% de los adultos mayores tienen entre 0-5 familiares, el
26,5% tienen entre 6-10 familiares, el 20,9% tienen 4 familiares, el 15,9% tienen 3
familiares, por ultimo el 5,6% tienen entre 11-19 familiares, lo cual quiere decir que la
mayoria de adultos mayores se encuentran en un estado de vulnerabilidad y desventaja,
ya que muchos de estas personas llegan a los hogares de acogida en situacion de
abandono, muchas veces por encargo de personas conocidas, en consecuencia de la
reduccion de ingresos, jubilacion o discriminacion laboral, si se suma todo lo
mencionado con la perdida de los familiares, el estado de bienestar generalmente va

disminuyendo talvez prologando con facilidad el deterioro a nivel fisico y emocional.

Segun datos de los resultados obtenidos en funcion a la relacion con los amigos
muestran que el 69,5% tienen entre 0-5 amigos, el 26,7% tiene entre 6-10 amigos, el

19% tienen 4 amigos, el 17,5% tienen 2 amigos, por dltimo, el 3,8% tienen entre 11-
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19 amigos. Lo cual quiere decir que el mayor porcentaje de adultos mayores menciond
tener pocos amigos, es sumamente importante que la persona tenga la voluntad de
adaptarse a un determinado grupo o al menos interactuar con su par, asi poder evitar el
aislamiento que trae como consecuencias el deterioro a nivel cognitivo y psicolégico.
Asi también es importante mencionar que a medida que transcurren los afios el circulo
de amistad se reduce paulatinamente, lo cual puede deberse al fallecimiento o pérdida

de amistades cercanas.

Al momento de identificar otras relaciones aproximadamente el 53,6% de los
adultos mayores refirio tener entre O relaciones con otras personas, el 25,8% refirid
tener 1 relaciones con otras personas, el 14,9% refirio tener 2 relaciones con otras
personas, el 3,0% refirid tener 3 relaciones con otras personas, por ultimo, el 2,6%
refirio tener 4 relaciones con otras personas. Esto quiere decir que son pocos los adultos
mayores que cuentan con el apoyo de alguna persona cercana (vecino, ahijado, otros),
que no forme parte de los familiares, ni de los amigos, pero sin embargo este porcentaje

de personas puede representar el total de su circulo méas cercano.

En relacion a los resultados de datos en base a las relaciones familiares, de amistad
y conocidos se pudo constatar que la mayor parte de los adultos mayores cuentan con
ningan familiar a 5, del mismo modo en relacion con los amigos. Finalmente, la

mayoria menciono tener ninguna relacion con otras personas.

Probablemente se debe a que es una etapa la cual, incluye una serie de cambios tanto
a nivel fisico, psicoldgico, personal y econdémico, muchos se encuentran jubilados, la
actividad social disminuye, muchas veces en consecuencia de alguna enfermedad o
perdida familiar. Esta edad involucra la perdida de los érganos de los sentidos, las
células corporales envejecen, por lo cual cambia en muchas personas el autoconcepto

sobre si mismo, en algunos casos puede disminuir la autoestima del adulto mayor. Es
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importante mencionar que también hay casos donde la persona vive esta etapa con

plenitud y activamente.

El nivel de resiliencia general que presentan las personas adultas mayores
pertenecientes a Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz, en el cual se
puede determinar que el nivel de resiliencia general que presentan las personas adultas
mayores pertenecientes a los Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz es
de medio a alto, ya que los resultados indican que el 40,1% tiene una resiliencia media,
el 35,4% tiene una resiliencia alta, el 16,6% tiene una resiliencia adecuada, el 5,6%

tiene una resiliencia muy alta y finalmente el 2,3% tiene una resiliencia baja.

Los niveles de resiliencia en su mayoria son altos, lo que indica que existe una gran
capacidad de superacion de dificultades y a pesar de eso mantienen la persistencia ante
la adversidad, la mayoria tiene un fuerte deseo de logro y autodisciplina, tienen la
habilidad para creer en si mismos, pero esta variable tiene gran relacion con el apoyo
social percibido que puede brindar el entorno mediante la expresion del sentimiento
personal que se manifiesta por medio del apoyo, afecto, interés, amor, estima y la

confianza permite al adulto mayor desenvolverse sin dificultad en la sociedad.

Es importante mencionar que la resiliencia tiene un componente tanto innato, como
aprendido, el adulto mayor pasa por un proceso para obtener una adaptacion resiliente,

lo cual se da a partir de la interaccion entre factores de riesgo y factores resilientes.

Entre los factores de riesgo, se puede mencionar los biolégicos como la presion
arterial elevada, los niveles de colesterol y glucosa elevados, el indice de masa corporal
y factores genéticos, por ejemplo, los asociados con la ansiedad. Los factores de riesgo
individuales son los antecedentes de enfermedad mental o de lesion cerebral; los

factores familiares, por ejemplo, consisten en la historia de trauma o abuso infantil o
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en edad adulta. Por ultimo, lo comunitario, organizacional, como las tasas de

criminalidad o el estrés laboral (Condori, 2017).

También existen caracteristicas de las personas resilientes que actan como factores
protectores, un ejemplo son las emociones positivas como el optimismo y el sentido
del humor; otra caracteristica es el afrontamiento activo frente a la bisqueda de
soluciones y el control emocional, el cual se aprende minimizando la evaluacion de la
amenaza, desarrollando pensamientos positivos sobre uno mismo y centrandose en los
aspectos a modificar, ya que con la superacion de temores se aumenta la autoestima
(Ob. Cit).

Asi también se realizo la correlacion entre las dimensiones de la resiliencia y las
dimensiones de apoyo social percibido, en la cual se puede constatar la existencia de
una relacion significativa entre las dimensiones de resiliencia y las de apoyo social
percibido. Esto quiere decir que, cuanto mas apoyo social perciba la persona, mayor

sera el gado de resiliencia para afrontar las situaciones adversas de su vida.

Al momento de realizar la correlacion entre la dimensién confianza en si mismo y
emocional informacional, los resultados muestran que existe una relacion significativa,
ya que la significacion es de 0.000, por lo tanto, menor de 0.05. La correlacion de
Pearson (r = 0,300), lo cual indica una relacion fuerte al no estar préximo a 0. Por lo
tanto, se puede afirmar que el adulto mayor cuenta con habilidades para creer en si
mismo y en su capacidad para enfrentar dificultades, asimismo percibe el afecto, el
interés, el amor, estima, confianza y soporte de su red social. Todo el apoyo percibido
por parte de su grupo puede permitir que el adulto mayor maneje de manera mas segura

SUS recursos.
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Igualmente se hizo una correlacion entre las dimensiones perseverancia y relaciones
de sociales de ocio y distraccion, se encontr6 que existe una relacion fuerte, ya que la
significacion es de 0.000 y por lo tanto menor de 0,05. La correlacion de Pearson (r =
0,589), es asi que se puede determinar que los adultos mayores pertenecientes a
instituciones privadas de acogida son persistentes ante la adversidad o el desaliento
cuentan con una conducta de deseo, de logro y autodisciplina, para ello se requiere que
el adulto mayor cuente con momentos para distraerse, divertirse, alguien con quien

pasar el rato, relajarse y cambiar un poco la rutina.

La correlacion entre las dimensiones satisfaccion personal y afectiva muestran que
existe una relacion significativa, ya que la significacion es de 0.000 y por lo tanto
menor de 0,05. La correlacion de Pearson (r = 0,379) sefiala que se trata de una relacion
fuerte al no estar proxima a 0, entonces se puede decir que los adultos mayores acogidos
en las instituciones privadas de la zona sur manejan el sentido de compresion, dan
significado a la vida y como se contribuye a esta. Estos comportamientos son
adquiridos que se manifiestan por medio de los sentimientos expresivos de afecto y
amor ofrecidos por un grupo mas cercano o intimo que son los padres, hermanos,

esposos, hijos y nietos.

En los resultados obtenidos entre las correlaciones de las dimensiones sentirse bien
solo y emocional informacional se encontré que la significacion es de 0.000 por lo tanto
menor de 0,05. La correlacion de Pearson (r = 0,362) lo cual indica que se trata de una
relacion fuerte al no estar préxima a 0, esto quiere decir que el adulto mayor maneja el
significado de libertad, tiene conciencia de que cada ser humano es unico y muy
importante en su circulo social estos comportamientos se perciben debido al apoyo
emocional del afecto, interés, amor, estima confianza y soporte de sus pares y circulo

social.
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Ademas, se hizo la correlacion entre las dimensiones confianza en si mismo,
relaciones de ocio y distraccion los resultados muestran que existe una relacién
significativa ya que la significacion es de 0.000 y por lo tanto menor de 0,05 la
correlacion de Pearson (r = 0,568) lo cual indica que se trata de una relacion fuerte a
no estar proxima a 0, esto quiere decir que cuanta mas confianza en si mismo tiene la
persona adulta mayor, es decir, cuanto mas acercamiento tiene a un determinado grupo,
tendrd mas inteligencia emocional e informacional. Por lo tanto, la influencia de la
interaccion con su red social puede permitir manejar con mas seguridad las situaciones,
la habilidad para creer en si mismo y en sus capacidades ayuda a fortalecer aspectos

resilientes en su conducta.

También se hizo una correlacion entre las dimensiones ecuanimidad y relaciones
sociales de ocio y distraccion segun los resultados obtenidos, existe una relacion
significativa ya que la significacion es 0,000 y por tanto menor de 0,05. La correlacién
de Pearson (r = 0,489) sefiala que se trata de una relacion fuerte al no estar proxima a
0. Lo cual quiere decir que el adulto mayor maneja una perspectiva balanceada de la

vida de acuerdo a sus experiencias, sabe manejar sus actitudes ante la adversidad.

Por lo tanto, de acuerdo con las correlaciones se puede decir que los adultos mayores
pertenecientes a los Asilos de la zona sur de la ciudad de La Paz segun la dimension
ecuanimidad muestran una perspectiva balanceada de la propia vida y de las
experiencias, toman las cosas tranquilamente y con prudencia las actitudes ante la
adversidad. la dimensidn perseverancia indica que presentan comportamientos de
persistencia ante la adversidad o el desaliento, mantienen un fuerte deseo de logro y
autodisciplina. Los adultos mayores denotan confianza en si mismo, presentan una gran
habilidad para creer en si mismos y en sus capacidades, manejan una gran capacidad

de comprender el significado de la vida y como se contribuye para mejorar esta.
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Por otra parte, de acuerdo con la dimensién emocional perciben el afecto, interés,
amor, estima confianza y soporte de su red social. Lo cual permite que la persona pueda
sentir mas seguridad en su medio. En cuanto a la dimension de apoyo tangible los
adultos mayores observan que cuentan con objetos para la recreacién; como revistas,
material para actividad de pintura, cuadernos y lapiceros, etc. Asimismo, con respecto
a la dimensién de relaciones sociales, se puede observar que el adulto mayor cuenta
con personas ya sean estos familiares, amigos u otros en los momentos que desea
distraerse, divertirse, cuenta con alguien para pasar un buen rato, relajarse y cambiar
un poco la rutina. Finalmente, de acuerdo con la dimension afectivo se puede percibir
que el grupo mas cercano de estas personas, es decir el esposo, los hijos, hermanos y

nietos demuestran sentimientos expresivos de afecto y amor.

Shumaker y Brownell 1984, mencionan que el apoyo social en una relacion de
feedback con el grupo, ya que estas se manifiestan a traves de acciones y
comportamientos de intercambio, asistencia conductual, pequefios servicios, el apoyo
social sustentadoras de la salud lo cual disminuye situaciones con ausencia de estrés y
cuya funcion va dirigida a la promocion de la salud a través del mantenimiento y
fomento de la autoidentidad, autoestima, gratificacion de necesidades afiliativas
(Fernandez, 2005).

La persona para desenvolverse adecuadamente en su medio, necesita del apoyo
social, el cual es entendido desde una perspectiva integradora; es decir, definida como
el conjunto de provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, facilitadas

por la comunidad, redes sociales y amigos intimos.

El apoyo social juega un papel fundamental en la satisfaccion con la vida del adulto
mayor, al propiciar bienestar, prevencion de alteraciones de tipo emocional y de indole

fisico como las enfermedades crénicas, ademas dicho término desempefia un papel
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fundamental en el quehacer cotidiano de esta poblacion, puesto que contribuye a su
desarrollo humano y por ende ayuda a mejorar su estilo de vida

En resultados obtenidos en las correlaciones entre las dimensiones de las variables
de resiliencia y apoyo social se encontrd que existe una relacion significativa alta entre
las dimensiones. Pero es importante mencionar que en los resultados obtenidos existe
una sola dimensién que segln su resultado no tendria relacion, la dimension sentirse
bien solo no tiene relacién con la dimensién Tangible o instrumental. Por lo tanto,
podemos concluir que la busqueda de revistas o materiales diversos no va a constituir
0 no tiene relacion con la sensacion del adulto mayor de sentirse bien solo. Ya que los
adultos mayores pertenecientes a Asilos privados de la zona sur de la ciudad de La Paz
manejan de forma adecuada el significado de libertad, estan conscientes que cada ser
humano es unico e importante. Lo cual no esta ligado con la basqueda de objetos para

su distraccion.

Por lo tanto, se puede decir que la resiliencia no es una conducta que se pueda o no
adquirir, sino que conlleva a conductas que cualquier persona puede desarrollar,
aprender y que no se desenvuelve en todas las personas de la misma forma, cada uno
tiene diferentes maneras de sobreponerse y adquirir capacidades para sobresalir a las
dificultades, por ello es sumamente importante impulsar acciones que favorezcan a la
participacion social por parte de los adultos mayores, asi poder fortalecer la vitalidad,
capacidad y la energia mediante la participacion activa de los adultos mayores con la

familia y su grupo social.

Finalmente se puede mencionar que los adultos mayores pertenecientes a Asilos
privados de la zona sur de la ciudad de La Paz presentan una gran capacidad de afrontar
los problemas, manejan la capacidad de superar dificultades diarias, estan conscientes

que cada uno es unico y especial, por lo que se podria decir que llegaron a la etapa final
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de su vida de manera exitosa y de manera funcional personal y socialmente. Los niveles
de resiliencia encontrados son significativos, lo que indica que existe una gran
capacidad de superacion de dificultades y a pesar de eso mantiene la persistencia ante
la adversidad, la mayoria tiene un fuerte deseo de logro y autodisciplina, tienen la
habilidad para creer en si mismos, pero esta variable tiene gran relacion con el apoyo
social percibido que puede brindar el entorno mediante la expresion del sentimiento
personal que se manifiesta por medio del apoyo, afecto, interés, amor, estima y la
confianza permite al adulto mayor desenvolverse sin dificultad en la sociedad.

V.1 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, fueron las siguientes:

Acceso a las instituciones: dificultad al momento de solicitar acceder a la poblacion
de adultos mayores, ya que en las instituciones se necesita el permiso de los familiares

para que el adulto mayor pueda participar en los estudios requeridos.

Por otro lado, los adultos mayores en su mayoria requerian de apoyo al momento de
llenar las encuestas, la capacidad cognitiva a su vez se encuentra disminuida, por lo
que el tiempo determinado de 30 minutos para llenar las pruebas, pasaron a ser 60

minutos por participante.

Es importante hacer la coordinacion con el encargado de cada institucion para
seleccionar la lista de los adultos mayores que desean participar voluntariamente, sin
embargo, teniendo en cuenta si la persona tendria alguna sensibilidad al momento de

responder las preguntas.
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V.2 Recomendaciones

Es preciso que se realicen mas estudios con la poblacion de adultos mayores, debido
a que es el grupo de poblacién con menos investigaciones. Asi mismo, se debe
considerar en un futuro estudio el contexto cultural, religioso y de su entorno en la

capacidad del adulto mayor a la resiliencia.

Es sumamente importante que en futuras investigaciones se aplique nuevas
variables, como por ejemplo los trastornos o el bienestar psicoldgico del adulto mayor,
la creatividad, la vulnerabilidad y la adversidad pueden favorecer a un mejor
conocimiento de la resiliencia y contribuir a establecer programas para adultos mayores

que favorezcan su calidad de vida.

Es fundamental que toda institucion que se dedique al cuidado de personas adultas
mayores cuente con un especialista en salud mental, ya que es necesario fortalecer
aspectos positivos, realizar intervenciones en casos necesarios, asimismo trabajar en
conjunto con la familia y la sociedad y mejorar el trato que recibe este grupo de

personas
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Anexo No. 1 Escala de resiliencia

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos ¥ marca con unz X el nimero de 13 escala de cada
preszunta que sea su mejor respuesta.

1 2 3 - 5 [] 7
Tonalments en Ba:tante en Alzoen | Nideacuerdon:| Alsode | Bastante de | Totalments de
dezacuerdo dezacuerdo de:acuerdo | endesacuerde | acuerdo acuerdo acuerdo
12|34 5|6
1. Cuando planeo algo lo realizo. 1|2|3]|4]|5]|6
2. Por lo general conzize lo que deseo. 1]2|13]|4|15]6
3. Dependo de mi mizmo (2) que dz otras perzonas. 112]13]|4]5)|6
4. E= importante para mi mantenerme interesado (2) en las cosas. 12|34 5]6
3. Puedo estar solo (3) s1 tenzo que hacerlo. 1(2]|3]|4|5]|56
6. Me =iento orgullozo (2) de haber logrado cosas en mi vida 12|54 5|6
7. uzualmente veo las cosas 2 largo plazo. 1|2]|3|4|35]|56
8. soy amigo (a) de mi mizmo (a). 1|2]|3|4|5]|5s6
9_ Siento que puedo raalizar varias cozas al mizmo tiempo. 112|3]|4|5]6
10. Soy dacidido (3). 1[2]|3]|4|5]|¢6
11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo. 1|2[3]|4[5]6
12. Tomo las cosas una por una. 1[2|3]|4]5]|¢6
13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he axperimentado
anteriormente. 1(2]3]|4|5]|5¢6
14. Tengo zutodizciplina 1|2(3]|4|35]6
15. Me mantenzo mteresado (3) en las cosas 1]2]35]4]5]6
16. Por lo =eneral encuentro alzo de que reirme. 112]3]4|5]6
17. El creer en mi mismo (3) me permite atravesar tiempos dificiles. 112]3]4]5]6
18. En una emergencia :ov un perzonal en quien se puade confiar. 12|34 5]6
19. Generzlmente puedo ver una situacidn de varias maneras. 1]12]3]4|5]|¢6
20. Alzunas veces me oblizo z hacer cosas, aungque no quiera 1|2|13]|4|5]56
21. M: vida tiene sentido. 112|314 5|6
22. No me lamento de las cozas por los que no puedo hacer nada. 112]3)4]5]6
23. Cuando estoy en una situacion dificil zeneralmente encuentrounasalida. [ 1|2 |3 ]|4[ 3| 8
24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. 123|456
23. Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1[2]|3)|4]5]6

{GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo No. 2 Cuestionario de Apoyo Social Percibido

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (MOS)

El presents cuestionario tiene 1z finzlidad de evaluar el apovo socizl que usted percibe en tres Zreas:
familia, amigos v personas cercanas.

A. Aproximadamente cuantos familiares, amigo: v perzonas cercanazs tisne (la gente que ze siente
comoda contizo v puedes hablar acerca de lo que sientes v piensas).

1.escriba 2l ndmero aproximado de: FAMILIARES AMIGOS[ | OTROS ]

B. A continuacion MARCA CON UNA X uno de loz numeros da cada fila

Pocas | Alguma:s | La mayoria
Nunca | vecs: veces | de las vece: | Siempre
2. ;Tiene a alguten quien le ayude cuando tiene que estar 1 2 3 4 5
en cama?
3. ;Tiene a alguien con quien pusde contar cuando| | 2 3 4 5
necesita hablar?
4. ;Tiene a alguten quien le aconseje cuando tenga 1 2 3 4 5
problemas?
5. ;Tiene a alzuien que le lleve al médico cuando lo| 1 2 3 r 3
necesita?
- - .

6. ;Tiene a alzuien que le muestrs amor y afacto? . % 2 4 3
= ; > 3 1 2 3 35
7. ;Tiene a alguien con quien pasar un buen rato?
8. ;Tiene a alzuien que le mforme v le avude a entender la 1 2 3 B 3
situacion?
9. ;Tiene a alguien en quien confiar o con quien hablar d= 1 2 3 4 3
51 mismo ¥y sus preocupaciones’

1 2 3 - 5
10. ;Tiene a alzuien que la zbrace?

1 2 3 4 5
11. ;Tiene 2 alzuien con guisn pusde relajarse”
12. ;Tiene a alzuien que la prepare comida si no puede 1 2 3 4 5
hacerlo?

1 2 3 4 5
13. Tiene a al=uien cuvo consejo realmente desee
14. ;Tiene a alzuien con quien hacer cosas que le sirvan 1 2 3 4 5
para olvidar los problemas?
13. ;Tiene a alzuien que le a2vude con las tareas 1 2 3 - 5
domeésticas?
16. ;Tiene a alzuien con quien compartir sus temoras ¥ 1 2 3 4 5
problemas intimos?
17. ;Tiene a alguien que le aconseje como resolver sus 1 2 3 2 5
problemas personales?

1 2 3 4 5
18. ;Tiene a alzuien con quien divertirsa?

1 2 3 4 3
15. ;Tiene a al=uien que comprenda sus problemas?

- - -

20. ;Tiene a alzuien a quien amar v sentirse querido? ; = 2 4 24
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Anexo No. 3 Carta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La prezente investizacion es realizada por 1z estudiante: NICSA ARIRAMA MARQUEZ, profesional
formacion de la “Universidad La Szlle”. El objetivo de ests estudio 25 determinar la relacion entre
“Resiliencia v Apoyo Social Percibido en los Adultos Mayores pertenecientes a un Aszilo privado de la
ciudad de La Paz™.

51 usted participa es1a imvestigacion, se le pedird responder z las preguntzz de los siguientes
cuestionarios:

1. Escala de Resiliencia de Wagnild vy Young
2. Cuestonario de Apovo Social Percibido

La zplicacion de loz instrumentos tomara, en conjunto, aproximadamente 30 minutos. La participacicn
a5 esta estudio e: estrictaments voluntario. La informacion que usted brinde zara confidencizl ¥ no 22
uzard parz ningan otro proposito fuera de los de esta investizacion. Sus respuestas 2 los cuestionarios
saran codificadas uzando un nimero de identificacion v, por lo tanto, seran andnimas. Si tiene usted
algunz dudz sobre este estudio, puede hacer prezuntas en cualguier momento durante su participacion en
&l. 51 alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérsalo
zaber al investizador. Desde vz le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investizacion |:| No I:’

Nombre del Participante

Fimma

Informacion general

Por favor llene todas las preguntas marcando una zola opcion en cada ftem del cuestionario. MARQUE
CON UNA X con lz opcidn que considere corracta.

GENERO: FEMENINO [ |  MASCULINO D EDAD |:]
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Anexo No. 4 Validacién de Instrumentos: Escala de resiliencia de Wagnild y Young

La Paz, 4 de junio de 2018

Sefiorita
Lic. Milushka Pacheco
Presente.-

Ref.- Validacién de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona, tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de
solicitar su colaboracién en calidad de experto para validar el instrumento: Escala de
Resiliencia dirigida a la poblacion adulta mayor, creado por Wagnild y Young en el afio
1993. Mismo que planeo utilizar en la investigacion titulada “Resiliencia y Calidad de
Vida en Adultos Mayores de un Asilo de la Ciudad de La Paz” que forma parte de mi
Tesis de Grado que tiene por objetivo determinar el nivel de correlacion entre resiliencia
y calidad de vida en adultos mayores que pertenecen a un Asilo de la ciudad de La Paz.
Para este fin, adjunto encontrara el formulario de validacion y el cuestionario citado.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido atentamente.

Nicsa Arirama Marquez.

....... ik N, Pucica:s fidids
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La Paz, 22 de mayo de 2018

Sefiora
Lic. Eliana Aguilar
Presente.-

Ref.- Validacién de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona, tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de
solicitar su colaboracion en calidad de experto para validar el instrumento: Escala de
Resiliencia dirigida a la poblacién adulta mayor, creado por Wagnild y Young en el afio
1993. Mismo que planeo utilizar en la investigacion titulada “Resiliencia y Calidad de
Vida en Adultos Mayores de un Asilo de la Ciudad de La Paz” que forma parte de mi
Tesis de Grado que tiene por objetivo determinar el nivel de correlacion entre resiliencia
y calidad de vida en adultos mayores que pertenecen a un Asilo de la ciudad de La Paz.
Para este fin, adjunto encontrara el formulario de validacion y el cuestionario citado.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido atentamente.

Nicsa Arirama Marquez.
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La Paz, 10 de mayo de 2018

Sefiora
Lic. Elizabeth Salazar Jiménez
Presente.-

Ref.- Validacion de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona, tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de
solicitar su colaboracién en calidad de experto para validar el instrumento: Escala de
Resiliencia dirigida a la poblacion adulta mayor, creado por Wagnild y Young en el afio
1993. Mismo que planeo utilizar en la investigacion titulada “Resiliencia y Calidad de
Vida en Adultos Mayores de un Asilo de la Ciudad de La Paz” que forma parte de mi
Tesis de Grado que tiene por objetivo determinar el nivel de correlacién entre resiliencia
y calidad de vida en adultos mayores que pertenecen a un Asilo de la ciudad de La Paz.
Para este fin, adjunto encontrara el formulario de validacion y el cuestionario citado.

Agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido atentamente.

Nicsa Arirama Marquez.
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La Paz, 9 de mayo de 2018

Sefiora
Lic. Ximena Borda
Presente.-

Ref.- Validacién de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona, tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de
solicitar su colaboracion en calidad de experto para validar el instrumento: Escala de
Resiliencia dirigida a la poblacion adulta mayor, creado por Wagnild y Young en el afio
1993. Mismo que planeo utilizar en la investigacion titulada “Resiliencia y Calidad de
Vida en Adultos Mayores de un Asilo de la Ciudad de La Paz” que forma parte de mi
Tesis de Grado que tiene por objetivo determinar el nivel de correlacion entre resiliencia
y calidad de vida en adultos mayores que pertenecen a un Asilo de la ciudad de La Paz.
Para este fin, adjunto encontrara el formulario de validacion y el cuestionario citado.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido atentamente.

Nicsa Arirama Marquez.
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Anexo No. 5 Validacion de Instrumentos: Cuestionario de apoyo social percibido

La Paz, 11 de septiembre del 2018

Lic. Elizabeth Salazar Jiménez
Presente.-

Ref.- Validacién del cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona, tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de
solicitar su colaboracién en calidad de experto para validar el instrumento: Cuestionario
MOS de apoyo social percibido.

El cuestionario Mos de apoyo social se cred en el afio 1991 por Sherbourne y Stewart a
partir de datos de estudio que llevo a cabo en un seguimiento que tardo dos afios en
pacientes con patologias cronicas. El cuestionario esté dirigido a personas mayores de 18
afnos.

Planeo utilizar mencionado instrumento en la investigacion titulada “Estudio
Correlacional entre Resiliencia y Apoyo Social Percibido en Personas Adultas Mayores
pertenecientes a un Asilo Privado de la Ciudad de La Paz” que forma parte de mi Tesis
de Grado que tiene por objetivo determinar el nivel de correlacion entre ambas variables.
Para este fin, adjunto encontrara el formulario de validacién y el cuestionario citado.
Agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido atentamente.

C.1. 13868005
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La Paz, 11 de septiembre del 2018

Lic. Ximena Borda
Presente.-

Ref.- Validacién del cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona. tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de
solicitar su colaboracion en calidad de experto para validar el instrumento: Cuestionario
MOS de apoyo social percibido.

El cuestionario Mos de apoyo social se cre6 en el afio 1991 por Sherbourne y Stewart a
partir de datos de estudio que llevé a cabo en un seguimiento que tardo dos afios en
pacientes con patologias cronicas. El cuestionario esta dirigido a personas mayores de 18
afios.

Planeo utilizar mencionado instrumento en la investigacién titulada “Estudio
Correlacional entre Resiliencia y Apoyo Social Percibido en Personas Adultas Mayores
pertenecientes a un Asilo Privado de la Ciudad de La Paz” que forma parte de mi Tesis
de Grado que tiene por objetivo determinar el nivel de correlacién entre ambas variables.
Para este fin, adjunto encontrara el formulario de validacién y el cuestionario citado.
Agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido atentamente.

C.1. 13868005
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La Paz, 8 de septiembre del 2018

Lic. Alhena Alfaro
Presente.-

Ref.- Validacién del cuestionario MOS de Apovo Social Percibido

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona, tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de
solicitar su colaboracion en calidad de experto para validar el instrumento: Cuestionario
MOS de apoyo social percibido.

El cuestionario Mos de apoyo social se cre6 en el afio 1991 por Sherbourne y Stewart a
partir de datos de estudio que llevd a cabo en un seguimiento que tardo dos afios en
pacientes con patologias cronicas. El cuestionario est4 dirigido a personas mayores de 18
afios.

Planeo utilizar mencionado instrumento en la investigacién titulada “Estudio
Correlacional entre Resiliencia y Apoyo Social Percibido en Personas Adultas Mayores
de un Asilo Privado de la Ciudad de La Paz” que forma parte de mi Tesis de Grado que
tiene por objetivo determinar el nivel de correlacion entre ambas variables. Para este fin,
adjunto encontraré el formulario de validacion y el cuestionario citado. Agradeciendo de
antemano su colaboracién, me despido atentamente.

C.L 13868005
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