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FACTORES SOCIOFAMILIARES Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
USUARIOS DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR SAN LUIS,
LIMA 2024.

Resumen
El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la relacion entre
los factores socio familiares y la calidad de vida de los usuarios del Centro
Integral del Adulto Mayor de San Luis, 2024. Como metodologia de investigacion
se utiliza el enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, con disefio no
experimental. Para la recoleccion de datos se empled la encuesta, para medir
ambas variables. Se tomo6 una muestra de 50 usuarios que en dicho centro, a los
que se les aplico los siguientes formularios: La escala de WHOQOL-BREF vy la
Escala de Gijon. Los resultados destacaron que la poblacién que asiste a este
centro se encuentra en riesgo social debido a que el 36% sefialé no estar
satisfecho con su calidad de vida y con un 32% de usuarios que habitan solos
sin apoyo familiar. De igual manera se obtuvo un coeficiente de correlaciéon de
0.954 con un p-valor de 0,000 pudiendo rechazar la hipotesis nula estableciendo

de esa manera relacion entre las variables analizadas.

Palabras clave: Factores sociofamiliares, adulto mayor, calidad de vida.



Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between
socio-familial factors and the quality of life of the users of the Comprehensive
Center for the Elderly of San Luis, 2024. As a research methodology, the
quantitative approach is used, at a correlational level, with non-experimental
design. For data collection, the survey was used to measure both variables. A
sample of 50 older adults who are users of said center was taken, to whom the
following forms were applied: The WHOQOL-BREF scale and the Gijon Scale.
The results highlighted that the population that attends this center is at social
risk because 36% indicated they were not satisfied with their quality of life with
32% of people living alone without family support. Likewise, a correlation
coefficient of 0.954 was obtained with a p-value of 0.000, allowing us to reject
the null hypothesis, thus establishing a relationship between the analyzed

variables.

Keywords: socio-family factors, older adult, quality of life.



. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define la calidad de vida como
percepcion que tiene el individuo de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura
y sistemas de valores donde vive, relacionados con sus objetivos, normas, expectativas
y preocupaciones. Para Vera (2007) el significado de calidad de vida en las personas de
la tercera edad, se trata de recibir cuidados, ser protegido y ser apoyo por la familia, con
el fin de lograr un bienestar, con respeto de su condicidon de persona y ser humano. Asi
también la OMS (2022) expresa que el interés actual en todo el mundo por el
envejecimiento eficaz se centra en las formas en que las personas pueden seguir
viviendo en sus hogares o en la comunidad. En lo que concierne a la asistencia de
servicios de cuidado a la tercera edad en el Libano, uno de los factores mas importantes
es el deseo de recibir una atencién sanitaria adecuada en instituciones privadas, de
beneficencia, sin fines de lucro y financiadas por el gobierno.

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2022) la cantidad de
usuarios que ascienden los sesenta anos se redoblara en el 2050 y se triplicara en 2100,
pasando de 962 millones a 2.100 millones y 3.100 millones, respectivamente. La
poblacién peruana que asciende los 60 afios superd el 10% y se prevé que alcance el
13% en 2025. Proponer un plan de accion para promover el envejecimiento saludable.
Los hospitales deben pasar de una estrategia centrada en la curacion a una atencién
integral adaptada a lo que requieren las personas mayores.

El Peru no escapa a esta realidad, ya que segun el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (2023) el proceso de envejecimiento de los peruanos se esta
acelerando: la poblacion adulta mayor alcanzara los 4.598.389, lo que representa el
13,6% en 2023, segun datos del INEIl. En cambio, las proporciones de adultos y jovenes
estan disminuyendo.

En el Centro Integral para Adultos Mayores (CIAM) de San Luis, se hizo evidente
que existia un abandono significativo por parte de la unidad familiar. Muchos adultos
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mayores se mostraban deprimidos, algunos presentaban hematomas visibles en sus
cuerpos. A través de sus testimonios, los adultos mayores expresaron una profunda
sensacion de abandono por parte de todos los integrantes de su familia nuclear (como
hijos y esposo-a), incluido su familia extensa (como hermanos). Transmiten sentimientos
de ser ignorados en necesidades fundamentales, como recibir un vaso de agua o sus
anteojos. Ademas, algunos reportaron que sus comidas no eran servidas en los horarios
adecuados y las porciones a menudo eran insuficientes. En algunos casos, requirieron
ayuda para alimentarse, ya que no podian hacerlo por si mismos, lo que fue recibido
con visible desagrado por el cuidador responsable de esta tarea. En algunos casos, los
adultos mayores eligen interactuar con los encargados del CIAM en lugar de con su
propia familia o comunidad. Esta preferencia surge de la atencién superior brindada a
través de varios programas, junto con una sensacion de mayor afecto que experimentan
en comparacién con su entorno familiar, donde pueden sentirse como una carga para
su familia.

A continuacién, se presentan los antecedentes de esta investigacion Bernardo et
al. (2019) su investigacion tuvo el objetivo de describir que situacion socio familiar tenian
los usuarios del CIAM de la ciudad de Jauja, Peru la investigacion fue basica, descriptiva
su poblacién de estudio fue 120 adultos mayores , su muestra fue de 80 personas
mayores de 65 afos hacia adelante, la técnica usada fueron los instrumentos (entrevista
y encuesta), los resultados de su investigacién que la relacion socio familiar es
inadecuada ya sea en lo econémico ya que el 47.5 % reciben entre 150 200 soles
mensuales, el 73,8% declaré que no estan satisfechos con sus viviendas y el 68% no
gozan de una buena salud asi también el 83% declard el no tener union familiar, 70%
declar6 que su familia no consideran sus opiniones en resolucién de problemas, el 82%
gue no tiene una buena comunicacion dentro de su entorno familiar. En otras palabras,
no tienen una buena economia, presentan déficit en su salud, y presentan una

comunicacion inadecuada familiarmente.
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Por otro lado, las autoras Rozas et al. (2018) como objetivo de su investigacion
determinaron cuales son los factores a nivel social y familiar, que se asocian al bienestar
de los usuarios de un centro de salud en Yanahuara, de la ciudad de Arequipa, su
instrumento de medicion fue el cuestionario para su evaluacion en calidad de vida del
adulto mayor, su muestra fue de 40 adultos mayores. Concluyeron que el nivel de
calidad de vida de los adultos mayores es bueno en el 75 % de casos, el factor asociado
a la calidad de vida fue en cuanto al apoyo familiar y en cuanto al factor social es el
ingreso econdmico y condicién social. En otras palabras, en concordancia con los
resultados se concluye que las acciones ejecutadas en el Centro de Salud de Yanahuara
en cuanto a la atencion de adultos mayores deben ser continuada y ser reforzada, y se
muestre la mejoria de la intervencion social y la mejora de la condicion de salud, de vida
y social.

Ademas las autoras Ochoa et al. (2022) en la investigacién su objetivo fue
diagnosticar que factores socio familiares estan ligados a la depresién en un programa
para el adulto mayor del Hospital Referencial de la ciudad de Ferrenafe, los resultados
fueron en una muestra de 120 adultos se encontré el 51% de adultos mayores
presentaron problemas sociales , entonces significaba que la gran mayoria presento
caracteristicas desfavorables en cuanto a afecto, seguridad ,compania y el 46%
depresion , lo cual concluyeron que los factores socio familiares que se asociaron con
la depresién en sus usuarios; fue en el aspecto familiar, vivienda, econdémica y red de
apoyo social, mientras que en la relacidn social no mostraron asociacién.

Asi también Vargas et al. (2020) en su investigacién con el objetivo de determinar
la calidad de vida de los adultos mayores del centro integral del municipio del distrito de
San Juan de Miraflores, con enfoque cuantitativo y muestra de 30 adultos mayores , con
aplicacion del cuestionario , los datos que se obtuvieron que la calidad de vida del adulto
mayor es de manera regular en un 60% en la dimensién capacidad intrinseca 56%, en

la capacidad funcional al 60%, llegando a la conclusién que los aspectos en salud fisica,
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relaciones sociales y espiritualidad aportan de forma positiva a la calidad de vida en los
adultos mayores.

Por otro lado, los autores Hernandez et al. (2016) en su investigacion cuyo
objetivo fue determinar el bienestar que se relaciona a salud del adulto mayor de cuatro
distritos rurales en el periodo de octubre del 2014 al enero del 2016 encuestaron a 447
adultos mayores. 207 del area rural cuyos resultaron fueron que la poblacién adulta
mayor del area rural tuvo mayor calidad de vida en dimensiones como fisica, psicolégica
y medio ambiental y en actividades sensoriales, participacion social, en el medio donde
residen ejercié un efecto diferente en las distintas dimensiones de calidad de vida que
relaciona a la vitalidad de la poblacion adulta mayor del analisis.

1.2 Teorias Relacionadas con el tema.
1.2.1. La teoria socio-familiar.

Alvarez (2019) empleé como autor a Bronfenbrenner (1979) ya que su enfoque
es fundamental en la comprension del contexto socio familiar a través de su Modelo
Ecoldgico del Desarrollo Humano. Este modelo sugiere que el desarrollo del individuo
no puede ser entendido sin considerar las multiples capas de influencia, desde la familia
inmediata hasta las estructuras sociales mas amplias, como las comunidades y la
cultura. Segun Bronfenbrenner, la familia es parte de un sistema complejo que afecta y
es afectado por diversos contextos sociales. Este tema es importante ya que ayuda a
comprender la conexion entre la unidad familiar y el circulo que lo rodea, ilustrando cémo
este ultimo impacta el desarrollo y la educacion del nifo, al tiempo que reconoce las
responsabilidades que tienen los padres en su crecimiento.

Asimismo, Sepulveda et al. (2010) sefialan que se requiere que la persona de la
tercera edad abandone el entorno familiar para incorporarse a un establecimiento
caracterizado por un ambiente mas regulado, formal e impersonal. Estos autores
destacan que las relaciones familiares pueden generar deficiencias emocionales
derivadas de una interaccion social insuficiente, un contacto reducido con diversos
problemas psicomotoras afectando enormemente a las personas de la tercera edad.
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Asimismo, sefalan que el resarcimiento de la vida engloba los deseos y éxitos en la
actualidad, representando una sintesis de la evaluacion de objetivos.

Sepulveda et al. (2010) también destaca que la sanidad general de los adultos
mayores se evalla a través de la esperanza de vida, teniendo en cuenta las barreras
fisicas, psicoldgicas y sociales, junto con los obstaculos impuestas por las afecciones,
las consecuencias a largo plazo, las opciones de tratamiento y las politicas de salud.
Recuerdos adversos de dependencia, interacciones sociales y relaciones familiares
indica que el concepto de vinculacién familiar y social, la cual es crucial para comprender
la salud de los adultos mayores, lo que llevé a la OPS/OMS a proponerlo como un
indicador principal para la evaluacién de su nivel de independencia.

Este es un enfoque rico y multifacético que reconoce la interconexién entre la
familia y su entorno social. Esta teoria es fundamental para especialidades como la
sociologia, psicologia y trabajo social, ya que permite abordar los problemas desde un
enfoque holistico y contextualizado.

1.2.2. Teoria familiar sistémica.

La teoria sistémica de la familia de Bowen se alinea con la teoria funcionalista y
adopta una perspectiva funcional al examinar las funciones de grupos, asi como las
disfunciones y los organismos intrincados. Esta teoria postula que la familia se entiende
mejor al verla como un conjunto complejo y dinamico de componentes, subsistemas e
integrantes individuales de la familia en evolucion. Este enfoque también explora el
concepto de dificultades, que consisten en una separacién emocional, psicolégica o
fisica Unica entre personas, capacidades y subsistemas dentro de la familia. Los limites
desempefian un papel esencial en el mantenimiento de una dinamica familiar saludable
Strauss (2023).

Ademas, Villarreal et al. (2015) mencionan que se debe tener en cuenta que la
familia como sistema es una totalidad, asi mismo en ella existen subsistemas que a la

misma vez que el nucleo familiar es un subtema de la familia extensa, y esta es un
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subsistema de la comunidad. De tal modo que cada uno de estos subsistemas estan en
constante interaccion con los demas, cada uno con su autonomia.

Asimismo, Espinal et al. (sf) que la forma de relacién que establece la familia
incide de forma significativa de como la familia va hacer frente a las diferentes
problematicas de cada uno de los miembros asi mismo de ella, ya que es un conjunto.
Pero también estas reglas van a limitar las intervenciones familiares, lo que va complicar
la tendencia del sistema de cambio, especialmente en familias de estructuras cerradas,
es por ello que antes de la intervencion debemos conocer los patrones interactivos
disfuncionales.

De modo que Ochoa (1995) dice que la tendencia del sistema al cambio y al
crecimiento se denomina morfogénesis, que entiende la percepcion del cambio,
desarrollo de habilidades, asi como de funciones para el manejo de lo que cambia y a
negociar de una nueva redistribucion de los roles familiares.

Esta teoria considera la funcionalidad dentro de la unidad familiar, centrandose
en la dinamica de sus miembros cambiantes y reconociendo los limites relacionados
con los aspectos fisicos y psicologicos para garantizar un entorno familiar armonioso.
1.3. Marco Conceptual.

1.3.1. Factores sociofamiliares.

Arpasi (2017) expresa que los factores socio familiares forman parte de la
comunicacion familiar, abarcando diversas formas de interaccion que son esenciales
para la evolucion de sus capacidades, habilidades emocionales y sociales. Estos
factores influyen de diferentes maneras en las familias y, a su vez, repercuten en los
menores. Ademas, la calidad de las relaciones familiares y sociales esta intimamente
ligada con las conductas que los nifios exhibiran en sus futuras interacciones sociales
con los demas.

Factores Sociales. Estas se refieren a la manera en que los individuos integran el medio
que les rodea y estan incluidas los caracteres demogréficas, educacion, ingresos
econdmicos, vivienda y salud; del mismo modo, estos estan relacionados
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estrechamente con la forma conductual y motivacional de la persona y, por tanto, alude
a la manera individual en que el hombre se ejerce como ser social en diferentes
condiciones (como condiciones concretas y particulares). Alemany et al. (2018).
1.3.1.1. Dimensiones de los factores socio familiares.

Segun Salamanca et al. (2019), estas son las dimensiones:

Circunstancia familiar: Incluye la familia, el enfoque, la vida y los vinculos de red
de personas con experiencia. Aqui, la familia muestra compasion, organizaciéon y
cuidado por cada persona mayor. Incluso cuando la familia esta lejos, ayuda vy
demuestra su importancia a las personas mayores.

Situacion vivienda: Los ancianos necesitan un lugar estable donde residir y
encontrar su realizacion personal. Ademas, deben contar con los recursos necesarios
para vivir su verdad.

Relacion y contactos sociales: El adulto con mas experiencia percibe el
crecimiento como cambios corporales, de actitud o de humor, y una relacion mas
evidente con Dios. Los adultos con mas experiencia pueden modificar su conducta
debido al desanimo o al aislamiento. Los cambios corporales relacionados con la edad
son perceptibles para las personas mayores.

Apoyo de la red social: Los métodos de vida deben abordar a las personas
mayores, y la inclusion de la familia es crucial en este proceso.

Situacion econdémica: La persona que se encuentra instaurada durante esta
etapa sufre cambios fisicos que le dificultan avanzar en su carrera o conseguir un
trabajo, obligando a depender de sus familiares. Los adultos con mas experiencia
pueden tener problemas econdmicos, por lo que sus hijos deben satisfacer estas
demandas.

1.3.2. Calidad de Vida.
Segun lo define la OMS (2012) define a la calidad de vida como la vision que tiene una

persona de dénde se encuentra en la vida en relacion con sus objetivos, expectativas,
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convenciones y preocupaciones, asi como el entorno cultural y el sistema de valores en

el que vive.

1.3.2.1. Dimensiones de la calidad de vida.
Segun Verdugo et al. (2013), nos dice que la calidad de vida puede dimensionarse de
la siguiente manera para su mejor comprension:
Bienestar emocional (BE). Alude a sentirse a gusto, seguro, libre de estrés e
intranquilo.
Relaciones interpersonales (RI). Tener amigos, interactuar con una variedad de
personas y llevarse bien con los demas.
Relaciones Sociales (RS). Poseer conexiones bien definidas con amigos, familia,
pareja, sexualidad e interacciones sociales constructivas y satisfactorias.
Bienestar material (BM). Poseer fondos suficientes para adquirir necesidades y
deseos, asi como un entorno adecuado para vivir y trabajar.
Desarrollo personal (DP). Alude al potencial de adquisicion de informacion,
desempefio personal y aprendizaje de cosas nuevas.
Bienestar fisico (BF). Mantener una buena salud, aptitud fisica, una buena condicién y
habitos alimentarios saludables. habitos alimenticios saludables.
Autodeterminacion (AU). Toma tus propias decisiones sobre tu vida, tu carrera, tu
tiempo libre, tu hogar y tus amigos.
Inclusion social (IS). Visita lugares populares de la ciudad o del barrio y Unete a la
diversion. Siéntete incluido, apoyado y parte de la sociedad.
Derechos (DE). Trato igualitario, respeto a su forma de vida, creencias, deseos,
privacidad y derechos.
1.4. Formulacion del problema.
¢, Cual es la relacion entre los factores sociofamiliares y la calidad de vida de los

usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor de San Luis, Lima 20247
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1.5. Hipoétesis
Los factores sociofamiliares tienen relacion con la calidad de vida de los usuarios del

Centro Integral del Adulto Mayor de San Luis, Lima 2024.

1.6. Objetivos
Objetivo general
Identificar la relacion de los factores sociofamiliares y la calidad de vida de los usuarios

del Centro Integral del Adulto Mayor San Luis, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacién de la circunstancia familiar en la calidad de vida de los usuarios
del CIAM San Luis, 2024.

Identificar la relacion de la situacion econdmica en la calidad de vida de los usuarios
del CIAM San Luis, 2024.

Especificar la relacion de la situacién vivienda en la calidad de vida de los usuarios del
CIAM San Luis, 2024.

Determinar la relacion de las relaciones y contactos sociales en la calidad de vida de
los usuarios del CIAM San Luis, 2024.

Determinar la relacién del apoyo de la red social en la calidad de vida de los usuarios

del CIAM San Luis, 2024.

18



IL. METODO DE INVESTIGACION

Este trabajo busca generar conocimiento que se pueda aplicar a la practica del
trabajo social y a la mejora de politicas publicas.

El enfoque cuantitativo es apropiado en este contexto por su capacidad para
medir variables y establecer relaciones entre ellas de forma objetiva. A través de
encuestas y estadisticas, se pueden recopilar datos que permitan analizar la percepcion
y el nivel de conocimiento de los beneficiarios sobre las prestaciones sociales
disponibles.

Esta investigacion es de disefo no experimental y en el contexto de programas
informativos, es fundamental respetar el entorno natural de los participantes y examinar
cémo las intervenciones del trabajo social influyen en el acceso y conocimiento sobre
prestaciones sociales. Esto permite capturar una imagen fiel de la situacién actual sin
introducir segundos que podrian surgir de una intervencién controlada.

Por ultimo, el diseno transversal correlacional se selecciond para identificar y
analizar las relaciones entre diferentes variables en un solo punto en el tiempo. Esto es
fundamental para determinar como distintos factores, como el nivel de informacion
recibida, la percepciéon de la utilidad de los programas y el acceso a prestaciones
sociales, se interrelacionan en el ambito de las personas discapacitadas.

Para el desglose y recoleccion de la informacion, se utilizaron palabras claves
en base a buscadores boléanos como “socio familiares” y “calidad de vida”; “pensién” y
“factores sociales”; “adultos mayores” o “factores familiares”, permitiendo Ila
identificacion de trabajos que han servido de sustento para esta investigacion, los cuales
fueron buscados en las bases de datos reconocidas y en revistas indexadas.

En cuanto a las técnicas para la recogida de la informacion, se aplicé una
encuesta a los usuarios que asisten al CIAM, con la finalidad de conocer su opinion
sobre la percepcion de la atencion del centro y de sus familiares. Para obtener la
informacion necesaria se aplico “La escala de valoracion socio familiar para el adulto

mayor (Escala de Gijon)” que detecta circunstancias de peligro o dificultades sociales y
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es una herramienta unica de medicion del escenario social. Los cinco items son;
situacion familiar, vivienda, condicion econdmica, relaciones y apoyo social; tienen cinco
categorias diferentes, que van desde la ausencia de problema social hasta la
objetivacion de una situacién o crisis social.

Interpretacion de la puntuacion:

Entorno social bueno/aceptable 5-9

Existe Riesgo social de 10-14

Mas de 15: Existe Problema social

Ademas, se utilizé el instrumento (como el cuestionario) de la calidad de vida
WHOQOL-BREF modificado, que no tiene puntos de corte ya que mide la calidad de
vida global. Cuantos mas puntos, mejor se percibira el resultado.

De igual manera, la validez del referido instrumento se realiz6 a través del juicio
de expertos. En tal sentido, tres docentes de esta casa de estudios, con estudios de
cuarto nivel, los cuales calificaron al mismo aplicable. En cuanto a la confiabilidad, la
misma se realizé aplicando el Alfa de Cronbach, lo cual se obtuvo como respuesta en la
variable factores sociofamiliares y calidad de vida que se obtuvo 0,89 por lo que se
consideran aceptables para el analisis. La muestra de este trabajo quedd conformada

por 50 personas que asisten a este centro integral.
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1. RESULTADOS
FACTORES SOCIOFAMILIARES.
OE1. Determinar la relacion de la circunstancia familiar en la calidad de vida de los
usuarios del CIAM San Luis, 2024.

Tabla 1. Situacion familiar

F %
Vive con familia, sin conflicto familiar 16 32,00%
Vive con familia, presenta algin grado de
dependencia fisica/psiquica 14 28,00%
Vive con cényuge de similar edad 8 16,00%
Vive s6lo y tiene hijos con vivienda proxima 3 6,00%
Vive solo y carece de hijos o vive lejos (interior
del pais o extranjero) 9 18,00%
Total 50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado - F: frecuencia %: porcentaje

32.00% 28.00%

0,
40.00% 16.00%
18.00%
20.00% TOO"
0.00%

H Vive con familia, sin conflicto familiar

M Vive con familia, presenta algin grado de dependencia fisica/psiquica
Vive con cényuge de similar edad
Vive sdlo y tiene hijos con vivienda préxima

M Vive sélo y carece de hijos o vive lejos (interior del pais o extranjero)

Figura 1. Resultados de la situacion familiar de los participantes

Los resultados que muestran en la tabla, como en la figura 1 describen que el 32% de
los participantes indicaron vivir con su familia sin conflicto familiar seguido de un 28%
que se encuentran bajo cuidados familiares y con alguna dependencia. Muestra ademas
un 18% que se encuentra solo y carece de asistencia familiar. En relacion con el baremo
estipulado para esta medicion, se infiere que se debe tener precaucion con las personas

que asisten al CIAM por asistencia para evitar caer en riesgo social.
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OE 2. Identificar la relacion de la situaciéon econémica en la calidad de vida de los
usuarios del CIAM San Luis, 2024.

Tabla 2. Situacion econédmica

Dos veces el salario minimo vital 9 18,00%

Menos de 2, pero més de 1, salarios minimos vitales 4 8,00%
Un salario minimo vital 10 20,00%
Ingreso irregular (menos del minimo vital) 12 24,00%
Sin pension, sin otros ingresos 15 30,00%
total 50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado - F: frecuencia %: porcentaje

20.00%
° 24.00% 30.00%

40.00% 18.00% 8.00%
At
20.00%

0.00%
B Dos veces el salario minimo vital

B Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales
Un salario minimo vital
Ingreso irregular (menos del minimo vital)

B Sin pensidn, sin otros ingresos

Figura 2. Reportes de la situacion econémica de los participantes

Los resultados que describen la tabla y figura 2 denota que el 30% de los usuarios del
centro no cuentan con ingresos propios para su sustento, destacando que solo el 18%
cuenta con dos veces su ingreso para poder mantenerse de forma econdmica.
Asimismo, se observa que el 24% cuenta con un ingreso irregular y el 20% con un solo

salario para su manutencion.
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OE 3. Especificar la relacion de la situacion vivienda en la calidad de vida de los
usuarios del CIAM San Luis, 2024.

Tabla 3. Vivienda.

%
Adecuada a las necesidades 5 10,00%
Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos
irregulares, gradas, puertas estrechas) 6 12,00%
Mala conservacion, humedad, mala higiene,
equipamiento inadecuado (bafio incompleto) 15 30,00%
Vivienda semi construida o de material ristico 14 28,00%
Asentamiento humano (invasion) o sin vivienda 10 20,00%
Total 50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado - F: frecuencia %: porcentaje

30.00%
30.00% 20.00%
12.00%
20.00% 10.00%
\
10.00%
0.00%

M Adecuada a las necesidades

M Barreras arquitectdnicas en la vivienda (pisos irregulares, gradas, puertas estrechas)
Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafio incompleto)
Vivienda semi construida o de material ristico

B Asentamiento humano (invasion) o sin vivienda

Figura 3. Reportes de la situacion de vivienda de los participantes

Los resultados que describen la tabla y figura 3 denota que el 30% de los usuarios
sefialaron contar con una vivienda en malas condiciones, el 28% cuenta con una
vivienda semiconstruida, el 20% indicd no tener vivienda. Solo el 10% cuenta con una
vivienda adecuada a sus necesidades. Esto permite inferir que estos usuarios se

encuentran en un riesgo social.
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OE4: Determinar la relacion de las relaciones y contactos sociales en la calidad de
vida de los usuarios del CIAM San Luis, 2024.

Tabla 4. Relaciones

F %

Mantiene relaciones sociales en la comunidad 14 28,00%
Relacion social s6lo con familia y vecinos 10 20,00%
Relacion social s6lo con familia 5 10,00%
No sale del domicilio, pero recibe visitas de

familia 3 6,00%
No sale del domicilio y no recibe visitas 18 36,00%
Total 50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado.

40.00%
30.00%
20.00%

10.00% .

0.00%

W Mantiene relaciones sociales en la comunidad
M Relacion social sélo con familia y vecinos
Relacion social sélo con familia
No sale del domicilio pero recibe visitas de familia

B No sale del domicilio y no recibe visitas

Figura 4. Resultados de las relaciones sociales de los participantes

Se puede observar que la tabla y figura 4 permiten la observancia de los datos donde
el 36% sefald que no reciben visitas y tampoco salen de su casa, el 28% mantiene
relaciones con sus familiares y vecinos; el 20% indicé que solo se asocia con su
familia y algunos vecinos. Por lo que se infiere que estos usuarios se encuentran en

riesgo social.
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OES5. Determinar la relacion del apoyo de la red social en la calidad de vida de los
usuarios del CIAM San Luis, 2024.

Tabla 5. Apoyo de la red social.

F %

No necesita apoyo 5 10,00%
Requiere apoyo familiar o vecinal 9 18,00%
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de

éste o voluntariado social 8 16,00%
No cuenta con seguro social 11 22,00%
Situacion de abandono familiar 17 34,00%
Total 50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado

40.00%

20.00%

0.00%

B No necesita apoyo

B Requiere apoyo familiar o vecinal
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o voluntariado social
No cuenta con seguro social

M Situacion de abandono familiar
Figura 5. Resultados apoyo de la red social de los participantes
Puede observarse en la tabla y figura 5 que el 34% de los usuarios expresaron que se
encuentran en situacion de abandono, lo que afecta su bienestar; el 22% indicé que no
cuenta con seguro social lo que hace dificil que perciba apoyo por parte de los entes
gubernamentales. El 18% sefald que requiere de apoyo familiar o vecinal. Solo el 10%

indicoé no necesitar apoyo.
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CALIDAD DE VIDA.

Tabla 6. Calidad y Salud.

¢ Coémo calificaria su calidad de vida? F %

Muy mala 25 50,00%
Regular 8 16,00%
Normal 8 16,00%
Bastante Buena 4 8,00%
Muy Buena 5 10,00%
Total 50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado

50.00%

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

16.00% 16.00%

10.00%

B Muy mala M Regular ™ Normal Bastante Buena M Muy Buena

Figura 6. Resultados Calidad

La tabla y figura 6 muestran los resultados donde el 50% respondié que su calidad de
vida es muy mala; mientras que el 10% respondié que es muy buena. Otros dijeron que
es regular a normal sumando un 16%. Estos hallazgos denotan que este grupo no

percibe bienestar en cuanto a su situacion en las ultimas dos semanas.
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Tabla 7. Salud

F %

0,
Muy insatisfecho/a 32 64,00%
Un poco insatisfecho/a 9 18,00%
Lo normal 2 4.00%
Bastante satisfecho/a 4 8,00%

0,
Muy satisfecho/a 3 6,00%
Total 50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado

64.00%

80.00%

60.00%

18.00%

40.00%
? 4.00%

20.00%

0.00%

Lo normal Bastante satisfecho/a

B Muy satisfecho/a

8.00%

-y

W Muy insatisfecho/a B Un poco insatisfecho/a

Figura 7. Resultados de la salud de los participantes

6.00%

Los hallazgos obtenidos del procesamiento de datos describen que el 64% de los

usuarios se sienten muy insatisfechos con su salud; mientras que el 18% indicaron estar

un poco insatisfechos, solo el 8% indicé estar bastante de acuerdo con su salud en las

ultimas dos semanas. Lo que infiere es que a pesar de acudir al CIAM se perciben que

su salud esta igual o0 no mejora.
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Tabla 8. Hechos relacionados con su vida en las ultimas dos semanas.

Un Lo %
Nada  poco normal Bastante

¢ Hasta qué punto piensa
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que

necesita? 0 0 0 16 32,00%
¢ Cuanto disfruta de la
vida? 0 10 0 0 20,00%
¢Hasta qué punto siente
gue su vida tiene sentido? 0 0 12 0 24,00%
¢ Cudl es su capacidad de
concentracion? 0 9 0 0 18,00%
¢ Cuénta seguridad siente
en su vida diaria? 0 3 0 0 6,00%

Total 50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado

54.00%

60.00%

50.00%

22.00%
40.00% 18.00% ’

30.00%
4.00%  2.00% <A

20.00%

0.00%

B Nunca M Raramente Moderadamente Frecuentemente M Siempre

Figura 8. Resultados sobre aspectos diarios de los participantes

Se puede observar que la tabla y figura 8 muestran los resultados donde el 32% de los
usuarios indicaron que es bastante lo que el dolor fisico les impide realizar sus
actividades; indicaron ademas que el 24% indica que percibe hasta lo normal que su
vida tiene sentido; el 18% indicaron tener poca concentracion. Solo el 6% expresaron

tener un poco de seguridad en los aspectos de su vida diaria.
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Tabla 9. Sentimientos negativos.

F %
Nunca 2 4,00%
Raramente 1 2,00%
Moderadamente 9 18,00%
Frecuentemente 11 22,00%
Siempre 27 54,00%

50 100,00%

Nota: Datos tomados del instrumento aplicado

54.00%

60.00%

50.00%

40.00% 15,00 2200%

30.00%
4.00%  2.00%

20.00%
10.00%

0.00%

B Nunca M Raramente M Moderadamente Frecuentemente M Siempre

Figura 8. Resultados sobre aspectos diarios de los participantes

Los resultados que se observan en la tabla y figura 8 describen que el 54% de los
encuestados siempre tienen sentimientos negativos; mientras que el 22% indicd que
frecuentemente los tienen; de manera moderada el 18% indic6 tenerlos, solo el 4%

indicé que nunca los tienen.



Correlacion de las variables.

Ho. Los factores sociofamiliares no tienen relacion en la calidad de vida de los
usuarios del CIAM San Luis, Lima 2024.

Ha: Los factores sociofamiliares si tienen relacion en la calidad de vida de los usuarios
del CIAM San Luis, Lima 2024.

Tabla 9. Correlacion de Hipotesis General

Calidad de Vida

Rho Factores Coeficiente de ,954”
socio correlacion
familiares Sig. (bilateral) 0.000
N
50

La tabla 9 permite observar la existencia de una correlacién positiva alta (0,954) y con
una significancia del p= 0,000 <0.05, entre las variables Factores socio familiares y la
calidad de vida de los usuarios del CIAM de san Luis, admite el rechazo de la hipétesis

nula porque si hay una relacion entre ambas.
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IV.  DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusién

En relacion con el objetivo especifico 1 se determind la incidencia de la
circunstancia familiar en el bienestar del adulto mayor, donde el 32% de los participantes
en cuanto a su situacion familiar indicaron sentirse acompafados por sus familiares,
esto va de acuerdo con lo que sefialan Salamanca et al. (2019) quienes sefalan que la
calidad de vida de las personas mayores depende de las relaciones familiares, ya que
una familia fuerte puede brindar un sentimiento de pertenencia y estabilidad. Vivir con
la familia reduce la soledad y la tristeza en las personas mayores, mejorando la salud
mental. Sin embargo, el estrés intergeneracional, las disputas familiares y la falta de
apoyo emocional pueden empeorar el problema y reducir la calidad de vida. De igual
manera va en concordancia con lo que senalan Arpasi (2017), expresa que los factores
sociofamiliares forman parte de la comunicacion familiar, abarcando diversas formas de
interaccion que son esenciales para el desarrollo de capacidades, habilidades
emocionales y sociales.

De igual manera, en concordancia con el objetivo especifico 2, donde se
identificd la incidencia de la situacion econdmica en la calidad de vida del Adulto Mayor,
destacando que el 30% expresé no tener ingresos para poder costear sus gastos, pero
tampoco cuenta con el apoyo total de su familia y muy poco la comunidad observa sus
precariedades, lo que los coloca en situacion de riesgo social. Esto lo respaldamos con
lo que sefiala Rozas et al. (2018) explican que la calidad de vida de los usuarios depende
con frecuencia de sus finanzas destacando que quienes tienen dinero suficiente para
cubrir sus necesidades viven mejor. La inseguridad econémica puede impedir la
accesibilidad a programas sociales, recreativos y de salud. De igual manera
respaldamos este resultado con lo que manifiesta Strauss (2023) quien expresa que los

adultos mayores con posibilidades financieras siempre tendran mayores oportunidades

31



de sentir bienestar y de cubrir sus necesidades con poca ayuda familiar, solo para casos
necesarios.

Relacionado con el objetivo especifico 3 se determind la incidencia de la
situacion vivienda en la calidad de vida del Adulto Mayor donde el 30% de los usuarios
sefalaron contar con una vivienda en malas condiciones, por lo que se destaca que un
hogar seguro, comodo y accesible contribuye positivamente a la calidad de vida de los
adultos mayores. Es asi como apoyamos este resultado con lo que sefalan Vargas et
al. (2020) quienes indican que la movilidad y la autonomia se ven facilitadas por una
vivienda adaptada a las necesidades fisicas de las personas. Por el contrario, la
ausencia de infraestructuras suficientes o la presencia de condiciones de vivienda
precarias pueden generar un mayor riesgo de accidentes y problemas de salud, ya que
impactaria negativamente en su bienestar general. También Salamanca et al. (2019)
expresa que la vivienda es sindnimo de estabilidad para cualquier persona aun mas
para las personas de la tercera edad, que en muchos casos son abandonados o
sacados de sus viviendas por familiares pensar en el dafo e inestabilidad que esto
genera.

Es asi como en concordancia con el objetivo especifico 4, se determind la
incidencia de las relaciones y contactos sociales en la calidad de vida del Adulto Mayor
donde el 36% sefialdé que no reciben visitas y tampoco salen de su casa, el 28%
mantiene relaciones con sus familiares y vecinos, situacion que los pone en una posicion
de vulnerabilidad, respaldando este hallazgo con lo que expresa Ochoa et al. (2022)
destacando la participacion en actividades comunitarias y la interaccion regular con
amigos y familiares son vitales para prever el abandono y el aislamiento social, ya que
son condiciones similares en dicha etapa de la vida. Salamanca et al (2019) infieren que
los adultos con mas experiencia pueden modificar su conducta debido al desanimo o al
aislamiento lo que los coloca en situacion de riesgo social y deben ser vigilados.

Finalmente, en relacion con el objetivo especifico 5, se determind la incidencia
de Apoyo de la Red Social en la calidad de vida del Adulto Mayor, donde el 34% de los
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usuarios expresaron que se encuentran en situacion de abandono, lo que afecta su
bienestar; el 22% indicé que no cuenta con seguro social lo que hace dificil que perciba
apoyo por parte de los entes gubernamentales. Esto se respalda en lo que manifiestan
Sepulveda et al. (2010), tras sefialar que el apoyo de las redes sociales no solo implica
relaciones familiares y amistades, sino también el acceso a grupos comunitarios y
servicios de apoyo. Las organizaciones que ofrecen recursos, actividades y servicios
especializados ejercen un rol importante para la mejora del bienestar en la vida del

adulto mayor.
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Conclusiones.

Con respecto a las situaciones familiares, el bienestar de los usuarios esta
fuertemente influenciada por la dinamica familiar. La existencia de una relacion
positiva y de apoyo con los integrantes familiares se asocia con un mayor bienestar
emocional y mental. Por el contrario, los conflictos familiares o un ambiente tenso

tienden a exacerbar los problemas de salud y disminuir la satisfaccién vital.

La situacion econdmica es un factor crucial en la calidad de vida de los adultos
mayores. Aquellos con ingresos insuficientes o en condiciones de pobreza suelen
enfrentarse a mayores limitaciones en el acceso a los servicios de sanidad,
alimentacion adecuada y actividades recreativas. Esto puede conducir a una

reduccion en la calidad de vida y el ascenso del aislamiento social.

La calidad y adecuacion de la vivienda impactan significativamente en el bienestar del
adulto mayor. La falta de accesibilidad, seguridad y comodidad en el hogar puede
limitar su movilidad y autonomia. Un entorno contribuye adecuadamente a una mejor
calidad de vida, facilitando la ejecucion de labores cotidianas y el mantenimiento de

una vida social activa.

Las relaciones interpersonales y la red de contactos sociales son determinantes en la
calidad de vida de los adultos mayores. Las interacciones regulares con amigos,
familiares y la comunidad ayudan a afrontar la soledad y el aislamiento social, factores

que estan directamente relacionados con la salud mental y emocional.

El soporte social es fundamental para el bienestar de las personas de la tercera edad.
La existencia de redes de apoyo, ya sean familiares, amigos o institucionales,
proporciona una sensacion de seguridad y pertenencia. La falta de apoyo social
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puede tener repercusiones negativas en la salud mental y en la capacidad de

enfrentar desafios cotidianos.

Recomendaciones.
A la subgerente de Salud, Demuna y Programa Sociales de la Municipalidad de San
Luis, realizar indagaciones sobre los ingresos, la seguridad laboral y las deudas.
También considerar el acceso a recursos que pueden mejorar la calidad de vida, como

la salud y la educacion de los adultos mayores asistentes.

Al coordinador de Programas Sociales CIAM; evaluar la estructura familiar, la
cohesién, los roles dentro del hogar y las interacciones familiares para poder entender

la situacion de los usuarios.

A la trabajadora social es de suma importancia analizar las condiciones de las

viviendas (espacio, infraestructura, servicios basicos) de los usuarios y su impacto en

la calidad de vida.

Del mismo modo se requiere inmediatamente evaluar la calidad de las redes de apoyo

familiar y social, asi como la participacion en comunidades y grupos sociales.

De manera conjunta con todos los profesionales se requiere evaluar la disponibilidad

de soporte emocional y practico de amigos, familiares y servicios comunitarios.
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ANEXO 1.

AUTORIZACION PARA EL RECO.JO DE INFORMACION

San Luis, 20 de octubre de 2024.
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Dra.
Luisa Cristina Astocondor Lopez

SUBGERENTE DE SALUD, DEMUNA Y PROGRAMAS SOCIALES DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN LUIS.

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del proyecto
de investigacion, denominado: FACTORES SOCIOFAMILIARES Y LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS USUARIOS DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
SAN LUIS, LIMA 2024.

Por el presente, el que suscribe, Dra. Luisa Cristina Astocondor Lopez
Subgerente de Salud, Demuna y Programas Sociales de la Municipalidad Distrital de
San Luis, Departamento de Lima AUTORIZO a las estudiantes: DAVILA ORTIZ,
Carla Geuliana, identificado con DNl N® 71960777 y UGARTE HUIDOBRO, Lucia
Fabicla, identificado con DNI N* 42498509, estudiantes de la Escuela Profesional
de Trabajo Social de la Universidad Sefior de Sipan, y autores del trabajo de
investigacién denominado CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS DEL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR SAN LUIS, LIMA 2024; al uso de informacidn
necesaria que se requiere para el recojo de informacion, asi como la aplicacion de
encuestas, entrevistas y cuestionarios a los usuarios del Centro Integral del Adulto
Mayor del distrito de San Luis. Para efectos exclusivamente académicos en la
elaboracién del proyecto de investigacion, enunciada lineas arriba de quienes
solicitan se garantice la absoluta confidencialidad de la informacidn solicitada.

Atentamente.

Luisa Cristina Astocondor Lopez

Subgerente de Salud, Demuna y Programa

Sociales de la Municipalidad Distrital de
San Luis.
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ANEXO 2.

ESCALA DE VALORACION SOCIO FAMILIAR PARA EL ADULTO MAYOR

(ESCALA DE GIJON)
Puntos Situacion familiar Sub total
1 Vive con familia, sin conflicto familiar
2 Wive con familia, presenta algun grado de dependencia
fisica/psiquica
3 Wive con conyuge de similar edad
4 Vive sdlo y tiene hijos con vivienda proxima
Vive sdlo y carece de hijos o vive lejos (interior del pais o
ExXtranjera)
Puntos Situacion econdmica Sub total
1 Dios veces el salario minima vital
2 Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales
3 Un salaric minimo vital
4 Ingreso irregular (menos del minima vital)
5 5in pension, sin otros ingresos
Puntos Vivienda Sub total
1 Adecuada a las necesidades
2 Barreras arquitectanicas en la vivienda [pisos irregulares,
gradas, puertas estrechas)
3 Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento
inadecuado (bafio incompleto)
4 Vivienda semi construida o de material ristico
5 Asentamiento humano (invasion) o sin vivienda
Puntos Relaciones sociales Sub total
1 Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 Relacidn social sdlo con familia y vednos
3 Relacion =ocial s6lo con familia
4 Mo sale del domicilio pero recibe visitas de familia
5 Mo sale del domicilio v no recibe visitas
Puntos Apoyo de red social Sub total
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Mo necesita apoyo

fed

Requiere apoyo familiar o vecinal

3 Tiene seguro, pero necesita mayoer apoyo de éste o
voluntariado socia

4 Mo cuenta con seguro social

5 Situacion de abandono familiar

Total
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ANEXO 3. ESCALA DE CALIDAD DE VIDAWHOQOL-BREF (MODIFICADA).

F'-::ur favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos v haga un croulo en el ndmero de
laescala que represente mejor su opcidon de respuesta.

Bastant
Muy mala Regular Mormal : My buena
buemna
dComo
1 | calificaria
su
calidad de vida?

[ (L[ Uin poco Bastante .
insatisfecho insatisfecho Lo normal satisfecho huy satizfecha/a
|rﬂ .I'a _Illa

dComo

i
ce satisfecho,/a
esta cCon sU
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado
ciertozhechos en las dos Ultimas semanas.

Hada Lin poco Lo nrmal Bastarte Extremadamente

iHasta qué
punto  piensa
3 | que el dolor
ifisico) =
impide hacer lo
que necesitar

a iCuanto
disfrutade la
vida?
iHasta qué
punto siente

> que su wvida

tie
nesentidor
dCual es

o =u
capacidad
de

ConcentracionT

42




iCuanta
ceguridad
ciente

en su vida
diariar

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz
de hacer
ciertas cosas en las dos ditimas semanas, ¥ en qué medida.

iTienea

en
Ergia
suficients

para la
vida diaria?

iEs capaz
de
aceptar
U
apariencia
fisica?

10

iHasta qué
puntotiens
oportunidad

derealizar
actividades

ceaciar

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos dltimas semanas ha

centido

satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

By
in=zatisfech
ofa

Un paco
imsatisfech
ofa

Lo normal

Bastante
satisfech
ola

Muy watisfechofa

1]

iCoamo

de
satisfecho/a
gsta con su
habilidad
para realizar
sUS
actividades
de la

vida diaria?

13

iCoamo

de
catisfecho/a




estade si
mismao?

13

JiCamo

de
satisfecho/a
estd

con

AT

relacio

nes

person
ales?

14

JsCamo

cle
satisfecho/a
estd con e
apoyo  que
obtiene de

SUS
amigos/as?

L3 siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido

Q

gxperimentado ciertos sentimientos en las dos dltimas semanas.

Munca

Har emunie

Telized wor el v
anba

Fracumbeme
ks

aJmmpre

15

4Con
qué
frecusncis
tiene
sentimientos
negativos,
tale
SCOMO
tris
teza,
desesperanz
d,
ansiedad,

0
depresion?
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